ARTIGO ARTICLE

ADOLESCENCIA E VIOLENCIA SEXUAL

SEXUAL VIOLENCE AND ADOLESCENCE
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a freqiiéncia da violéncia sexual e suas varias nuangas nas pacientes adolescentes, virgens ou nio, atendidas na Divisio de Reprodugio
Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ. Métodos: Estudo prospectivo de coorte onde as pacientes foram divididas em dois grupos, virgens e ndo
virgens, num total de 118. Posteriormente foi aplicado um questiondrio especifico para cada grupo, com perguntas versando sobre violéncia sexual e um
conjunto de perguntas comuns aos dois para posterior comparagdo. As pacientes, foram escolhidas de forma aleatoria e entre as adolescentes do ambulatério
da Divisio de Reprodugio Humana. O presente estudo teve a duragio de 4 meses ( 20/9/2001 a 15/01/2002) e foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ginecologia da UFRJ e houve o consentimento por parte dos responsiveis das adolescente. Os dados foram analisados no
programa estatistico Epinfo 2000. Resultados: Das 118 pacientes, 54,2% eram virgens e 45,8% jd haviam tido relagdes sexuais. Do total, 8,4% ji haviam
sofrido algum tipo de violéncia sexual. Em 100% dos casos o profissional de saiide nunca havia perguntado sobre o assunto com a paciente. Nas virgens,
cerca de 60,9% das pacientes informaram ter informagdes suficientes sobre violéncia sexual, sendo a familia em 40,6% das vezes o principal local de
obtengio dessas informagdes. Das virgens, 6,3% relataram ter sofrido violéncia, na maioria das vezes (75%) o agressor era desconhecido, sua fonte de
informagdo mais fregiiente foi na familia e quando foi comparado o quadro de perguntas comuns para avaliar as nuangas das formas de violéncia, ficou
evidente que as pacientes virgens que sofreram violéncia passaram a considerar atos mais simples como formas graves de violéncia. Nas nio virgens, 74%
relataram que a primeira relagio ocorreu cedo e em 48% dos casos ela ocorreu na casa do namorado. Cerca de 11,1% da adolescentes niio virgens sofreram
violéncia sexual, sendo que a precocidade da primeira relagiio se mostrou dado estatistico importante para sofrer violéncia (p=0.02), na maioria dos casos
1¥3.3%) 0 agressor era conhecido. Waohouve vanagao nas respostas do quadro de avaiiagio das nuangas da violencia sexual, Conclusio: Nas pacientes do
Instituto de Ginecologia, virgens o ato violento se mostrou mais deletério e explicito que nas pacientes ndio virgens. A baixa idade da primeira relagio é
fator de risco para a ocorréncia de violéncia sexual. A familia foi a fonte principal de informagdo sobre o assunto. A avaliagio da ocorréncia de violéncia sexual
deve fazer parte do atendimento de gualguer profissional de smide tanto, nas pacientes virgens guanto piio virgens.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of the sexual violence and it’s vary nuances in the adolescent patients, virgins or no, assisted in the Division of
Human Reproduction of the Institute of Gynecology of UFRJ. Methods: This is a study of prospective and of cohort where the patients were divided in
two groups, virgins and no virgins, in a total of 118. Later a specific questionnaire was applied for each group, with questions concerning sexual violence
and a group of guestions common (o the two groups or subsequent comparison. The patients, were chiosen in a random way and among the adofescents
of the clinic of the Division of Human Reproduction. The present study had the duration of 4 months (09/20/2001 to 01/15/2002) and it was approved by
the Commission of Ethics in Research of the Institute of Gynecology of UFR]. The adolescent’s responsible allowed their participation . The data were
analyzed in the statistical program Epinfo 2000. Results: Among the 118 patients, 54,2% were virgin and 45,8% already had sexual relationships. Of the
total, 8,4% already had suffered some type of sexual violence. In 100% of the cases, the professional of health never had asked about the subject with the
patients. In the group of the virgins, about 60,9%, informed to have enough information on sexual violence, being the family in 40,6% of the times the
main place of obtaining those information. About the same group, 6,3% told to have suffered violence, most of the time (75%), the aggressor was ignored
and his source of more frequent information was the family. When the picture of common questions was compared to evaluate the nuances in the violence
ways, it was evident that the virgin patients that suffered violence started to consider simple actions serious forms of violence. In the non virgins groups
, 74% told that the first relationship happened early and in 48% of the cases it happened at the boyfriend’s house. About 11,1% of this adolescents had
suffered sexual violence, and the precocity of the first relationship was shown to be an important statistical data to suffer violence (p=0.02). In most of the
cases (83,3%) the aggressor was known. There was no variation in the answers of the picture’s nuances about the sexual violence. Conclusion: Among
the virgins patients of the Institute of Gynecology, the violent action appeared to be more harmful and explicit in comparison with the no virgins patients.
The low age of the first sexual relationship was a risk factor for the occurrence of violence. The family was the main source of information on the subject.
The occurrence of sexual violence, in the virgin patients as no virgins, should be evaluate by any professional of health.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes vem
preocupando cada vez mais a sociedade. Casos vem sendo
a cada dia mais noticiados e cresce o nimero de denuncias.
Nio se pode afirmar que os nimeros aumentaram, mas as
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denidncias certamente, posto que a sociedade estabeleceu
mecanismos de prote¢do a mulher e aos menores, o que reduziu
em parte 0 medo e a vergonha das vitimas que as levavam a
ocultar os fatos.

Indesculpdvel em quaisquer circunstiincias, a violéncia
assume terrivel papel quando a vitima € uma crianga ou
adolescente pelas repercussdes no seu cardter e na formacao
negativa de sua sexualidade.

A literatura médica e os meios de divulgagio vem

tratando exaustivamente do assunto ndo sé no que se refere
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a violéncia sexual, nosso tema, mas da violéncia em geral que
cresce e banaliza-se em todo o mundo. Elias {1939)3 considera
a violéncia em geral como resultado das mudangas sociais.
Segundo o autor encontram-se tensdes especificas nas
formas particulares de relagdes humanas. Estas tensoes
aparecem quando pessoas ou grupos conquistam um
monopdlio hereditdrio de bens e valores sociais necessérios
fundamentalmente a outras pessoas para sua subsisténcia e
para seus bens sociais{

Para Elias (1989) os fatores econdmicos estdo na vasta
trama das a¢des humanas que torna possivel a formagido de
centros mais estdveis de violéncia fisica assim como
elementos de pacificagio interna na sociedade.

Identifica-se assim intimeras formas de violéncia:
passiva; sutil; sorrateira e a pior, a tolerada e chamada de
violéncia sexual (infanticidio de meninas, incesto,
prostitui¢do infantil, violagdo sexual, agressio do cdnjuge,
abuso e/ou assedio sexual ). Os elementos de pacificacio
disfarcam as agdes e as tornam tolerdveis.

Os numeros divulgados, e a tolerincia a violéncia sexual
causam espanto: Estudo da Universidade de John Hopkins
(Kent, 2001) mostra que, uma em cada trés mulheres em todo
o mundo sofreu algum tipo de violéncia em sua vida. A quarta
parte dos casos inclui relagdes sexuais forgadas. Entre um
ter¢o e dois ter¢os dos casos de violéncia a mulher tem menos
de 16 anos. A situagido ndo € diferente em paises
desenvolvidos, estima-se as seguintes taxas de mulheres que
sofreram violéncia em alguma época da vida: Bangladesh -
47%, India -40%, Egito- 34%, Canadd -29%, Nicardgua -28%,
EEUU -22%, Suica -21% e Camboja -16%.

Nossa particular preocupagio com o tema resultou de
pesquisa anterior sobre a primeira relagdo sexual onde
buscdvamos conhecer as relagbes entre o que a jovem
planejava e como efetivamente se comportava quando da
iniciacdo de sua vida sexual. Neste trabalho (Canella er al.,
2002) chamou-nos atengdo o relato de “relac¢iio sexual
forcada™ em  3,5% das clientes inquiridas, taxa
surpreendentemente alta para o que esperdvamos.
Resolvemos assim investigar a prevaléncia do evento, as
circunstincias em que ele ocorria , quais as atitudes
masculinas e em que nivel e condi¢des as jovens as toleram.
Qual o grau de gravidade dos tipos de abuso segundo as
adolescentes?

Para tal criamos um questiondrio aplicado-o as
pacientes atendidas, tendo como objetivo conhecer o perfil
biopsicossocial das jovens do nosso ambulatério. Buscamos
desenvolver mis eficiéncia no atendimento clinico e
estabelecer estratégias de prevenc¢io dos comportamentos
de risco do exercicio da sexualidade.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo prospectivo, através de
questiondrios aplicados as adolescentes do ambulatério de
ginecologia da Divisdo de Reprodu¢io Humana do Instituto
de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O
critério de selecio, foi ser adolescente e vir a consulta, desde
que houvesse o desejo da mesma de participar na pesquisa e
autorizagio do responsivel — quando necessdrio-.
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Foram inquiridas um total de 118 pacientes, das quais
64 eram virgens e 55 ndo. O questiondrio foi especifico para
cada grupo, tendo em comum um quadro com perguntas
semelhantes (Tabela 1) de forma a podermos comparar as
respostas. Previamente a paciente era instruida sobre as
perguntas.

Esta pesquisa esta inserida em projeto com o titulo
“Verificagdo de Tendéncias Progndsticas (biopsicossociais)
entre as clientes do Instituto de Ginecologia da UFRIJ”,
aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Instituigdo
em 5/4/99. O projeto aplica-se ao curso de especializagdo
“stricto senso”- Ginecologia- em fase de reestruturagio e ao
Mestrado em Sexologia da UGF.

Importante alertar para o fato de que os dados aqui
obtidos nio podem ser generalizados, eles se referem ao
universo especifico das clientes adolescentes que procuram
0 nosso ambulatério.

Os dados foram analisados com o programa estatistico
Epi-Info 2000 mas ndo ignoramos na analise dos resultados a
interacdo inevitivel entre o pesquisador (sujeito) e as
adolescentes (objeto) entrevistadas e eventuais
acompanhantes.

RESULTADOS

Das 118 pacientes entrevistadas, 64 (54,2%) eram
virgens e 55 (45.8%) ja haviam tido relagdes sexuais. Do total
10 pacientes (8,4%) relataram ter sofrido alguma forma de
violéncia sexual. A idade média geral das pacientes foi de 15
anos. Em nenhum dos casos de violéncia o médico assistente
da paciente perguntou sobre o assunto durante a consulta .

VIRGENS
A idade média das pacientes desse grupo foi 15 anos. A

grande maioria cursava o 1 grau (66,3%). Em relaciio o seu

conhecimento sobre o assunto, (abuso, assedio, violéncia

sexuais) 60,9% afirmaram ter informagdes suficientes, 25%

disseram ter um conhecimento muito bom, 9,4% conhecimento

ruim e 4,7% muito ruim. Quando indagadas sobre a sua fonte
de informacdo responderam que a familia (40,6%) era sua

principal fonte , seguido pela escola (23,4%), amigos (14,1%),

televisdo (14,1%), jornais e revistas (3,1%) e outras fontes

(4,7%).

Do total de 64 pacientes virgens 4 (6,3%) relataram ter
sofrido violéncia.

Em relagio as virgens que sofreram violéncia pode-se
relatar que:

i) O grau de escolaridade baixo nio se mostrou como fator
de risco para que a paciente sofra violéncia sexual.
(p=0,159)

ii) A maioria dos agressores (75%) eram pessoas
desconhecidas do seu circulo privado, curiosamente
diferente das nao virgens.

iii) A idade também nido apresentou relagio com a
ocorréncia de violéncia.

iv) Todas relataram ter conhecimento suficiente sobre o
assunto e em 75% dos casos as informagdes eram
obtidas com a familia.

v)  Quando comparamos as respostas sobre a gravidade
dos tipos de abuso das que sofreram com as que ndo
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sofreram violéncia, nd@o notamos diferenca quanto as
formas mais agressivas de violéncia — Ex.: Relagio sexual
vaginal, anal e oral; toques nas nddegas nuas ou
vestida, toques nas coxas nuas ou vestidas, mostrar o
pénis; se masturbar na sua frente etc. Mas quando
levamos em conta atitudes mais simples —Ex. abrago,
beijo na boca, paquera e tirar fotos — notamos que as
que jd haviam sofrido violéncia consideravam esses atos
mais graves.

NAo VIrGENs
Das 54 pacientes ndo virgens 6 (11,1%) sofreram

violéncia em alguma época da vida — nfio somente na primeira

relagdo. A idade média das pacientes desse grupo foi de 16

anos e 6 meses. A metade cursa o 2 grau (50%) e a outra

cursa | e 3 graus,

Quando argiiidas sobre sua primeira relagdo, mais da
metade (54%) relataram que esta foi diferente de como
esperavam e a maioria (74%) respondeu que a primeira relagdo
ocorrera cedo. Também um nimero bem expressivo, (78%)
afirmou que a sexarca foi a partir de algo planejado por ela e
pelo parceiro - , 14% das vezes o ato foi planejado por ela, e
apenas 6% pela vontade do parceiro. Em 2% o ato foi forgcado
-. A idade média da sexarca neste grupo foi de 15 anos. O
local mais freqiiente para o primeiro coito foi — pér ordem
decrescente - : A casa dele (48%), em outro lugar (20%), no
motel (16%), na casa da adolescente (14%) e no carro (2%).
No caso dos parceiros, na grande maioria (92%) o namorado
foi com quem elas tiveram a primeira relagdo, seguido pelo
marido (6%) e por desconhecidos (2%). A idade média do
parceiro na época da primeira relagdo foi de 19 anos.

Em rela¢iio as ndo virgens que sofreram violéncia pode-
se relatar que:

i) A idade média dessas pacientes na época da realizagio
do trabalho foi de 17 anos.

ii) A idade da primeira relagio se mostrou um dado
estatistico importante, uma vez que quando
comparamos as que sofreram violéncia com as que ndo
sofreram, a idade era significativamente menor no
primeiro grupo. Constituindo assim num fator de risco
(p=0.02).

iii) Tanto o grau de escolaridade, quanto a idade do
parceiro, ndo se mostraram estatisticamente
significativos — (p=0.49) e (p=0,82) respectivamente- .

iv) Todas as pacientes que foram estupradas — em qualquer
época -, tiveram sua primeira relagio com o namorado.

v)  Nos casos de violéncia em niio virgens a grande maioria
dos agressores eram conhecidos da paciente (83,3%).
Curioso foi que nas virgens 75% dos agressores eram
desconhecidos.

vi)  Em nenhum caso de violéncia as adolescentes sofreram
agressdo fisica, mas em todos os casos foi usado
alguma forma de poder sendo: psicolégico — coercdo
emocional - (83,3%), fisico (16,7%) ndo tendo sido
assinalada pressdes financeiras.

vii) Quando comparamos as que sofreram com as que nio
sofreram violéncia sobre a gravidade dos tipos de abuso
as respostas ndo revelaram diferengas.

DISCUSSAO

Nio existe dados numéricos seguros na literatura médica
nacional sobre a violéncia sexual em adolescente (Caligaris,
20[}0}I , apesar disso acreditamos que os 10 casos que
averiguamos no universo de 118 pacientes do nosso
ambulatério é um nimero muito alto. Principalmente se
levarmos em conta, que nas consultas as pacientes ndo sdo
inquiridas pelo médico ou psic6logo sobre a ocorréncia do
fato. Pacientes que sofreram algum tipo de abuso tem que
ser identificadas na anamnese, pelo profissional de sadde
para que o atendimento seja individualizado

Um ponto novo que buscamos nesse estudo foi verificar
além da freqiiéncia de violéncia entre as pacientes virgens, o
quanto atos comuns nos relacionamentos entre jovens podem
ser considerados inadequados (assédio, abuso) embora ndo
ocorra relagdio sexual e sim inteng¢des vistas com o sentido
de violagao.

Na andlise dos resultados obtidos com o grupo de
pacientes virgens, notamos que todas apresentavam um grau
de educagio satisfatério. A maioria se mostrava satisfeita
em relaglio ao seu conhecimento sobre o assunto — violéncia
sexual — tendo suas informagoes sido obtidas principalmente
na familia e na escola. Acreditamos que os pais e familiares
devam estar atentos, sendo importante manterem um dialogo
aberto sobre o assunto na busca de esclarecer e orientar ao
maximo as adolescente. O papel da escola também nido deve
ser negligenciado pois esta é importante fonte de informagio.
Notamos que, a baixa freqiiéncia com que a televisio foi
citada demonstra a subtilizagdo desse meio de comunicagio
na prevenc¢do. Assinalemos que a televisio pode pelo
contrario “inspirar” a¢des de violéncia.

Das virgens que sofreram violéncia, averiguamos que
tanto o grau de escolaridade como a idade ndo apresentaram
valores estatisticos significativos, podendo dar a impressio
de que esses dois detratores nio constituem fator de risco.

Quanto ao agressor, verificamos que na maioria das
ocorréncias ele era desconhecido da paciente. A partir dessa
informagdo podemos levantar a hipdtese de que nas
adolescente virgens a orientagdio (por parte dos pais e
educadores) deve focar a desconfiangca com pessoas
desconhecidas ao seu circulo de amizades . Esses dados nido
sdo habitua!‘mente verificados na lilcﬁratura. segundo elzg
(Kent, 2001) (Oliveira, B.A., et al 1989) ( Maakaroun, 2002)
a maioria dos agressores sdo parentes ou conhecidos.

Na comparacido das respostas do quadro de violéncia,
ficou nitido estatisticamente que as pacientes virgens que
sofreram abuso consideram com um grau maior de gravidade
certos atos mais corriqueiros. Podemos tecer ilagdes, na
medida em que ter sofrido violéncia mudou a sua visdo sobre
fatos mais simples, mostrando um posicionamento defensivo
e temeroso que poderd se refletir na sua vida sexual. Outra
varidvel a ser considerada € a interpretagio pessoal sobre os
atos ligados ao abuso e ao assédio sexual, o que nem sempre
€ interpretado da mesma forma pelo pretenso abusador. Até
que ponto a vitima colabora com o crime de violéncia sexual
? No trabalho de Silva (1970) encontramos os seguintes
dados: em casos de estupro a vitima teria colaborado em 73%
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das vezes Sabemos que os humanos podem ter
comportamento fortemente sedutor, promotores e indutores
de agdes que podem ser depois rejeitadas como violentas.
S3o os riscos da sexualidade que de certa forma contem algo
de violento. Ressalvando o que ocorre nas relagdes verticais
( adultos/criangas, pais/filhos, patrdo/empregado, etc.), onde
hd um fator psicol6gico além de fisico, muitos casos de
violéncia ainda sdo “justificados” pela sociedade.

De um modo geral, nas pacientes nio virgens
verificamos que também possufam nivel educacional
satisfatorio. Para a maioria a sua sexarca ocorreu cedo e nio
foi como ela esperava. Porém notamos que em grande parte
dos casos a decisdo foi conjunta e o parceiro quase sempre
foi seu namorado. Um detrator que nos chamou a atencgdo,
foi a fregiiéncia que a casa do namorado foi indicado como o
local onde ocorreu essa primeira relagio. Possivelmente o
homem interpreta como um sinal de assentimento para a
relagdio sexual a concordancia em ir a sua casa.

Nas adolescentes ndo virgens que sofreram abuso
sexual, verificamos que quanto menor a idade da sexarca,
maiores sdo os riscos da paciente em sofrer violéncia, mas
que o grau de escolaridade da adolescente e a idade do
parceiro ndo influiram para que isso ocorresse. Parece
sensato supor que quando a primeira relagiio ocorre mais
cedo, o tempo maior de vida sexualmente ativa, poderia ser
a causa do risco aumentado.

Em mais de dois tergos dos casos de violéncia o agressor
era conhecido da adolescente. Nessas circunstincias,
diferentemente do grupo de virgens , as atengdes e
orientagdes devem levar emr conta esse detrator, E importante
considerar que alguém conhecido € capaz de usar a intimidade
e a confianga para abusa-la.

CONCLUSAO

Este € um estudo de tendéncia que apenas pode nortear
0s pontos importantes que devem ser pesquisados sobre o
assunto, porém acreditamos que virios dados contribuem
para novas ilagdes. Talvez a principal delas seja que nés
médicos devemos orientar nossas pacientes adolescente e
seus familiares e procurar diagnosticar a ocorréncia da
violéncia. Devemos individualizar o atendimento destes
casos, de preferéncia com uma equipe multidisciplinar, capaz
considerar que uma violéncia sem relagio sexual pode ser
tdo ou mais deletéria para a jovem quanto o estupro.

Tanto as familias quanto as escolas devem ser alertadas
do poder de formacio sobre essas jovens e utiliza-lo da
melhor forma possivel, principalmente nas clientes com baixa
idade da sexarca que constituem segundo nosso estudo o
principal grupo de risco.
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