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Violência sexual e coocorrências em crianças e adolescentes:
estudo das incidências ao logo de uma década

Sexual violence and co-occurrences suffered by children
and adolescents: study of incidents over a decade

Resumo  O presente estudo analisa a evolução da
incidência da violência sexual (VS) e coocorrên-
cias, ao longo de 2001 a 2010. Constitui série his-
tórica de casos a partir dos Conselhos Tutelares e
CREAS de Feira de Santana (BA), Brasil. Foram
calculados coeficientes de incidência da violência
sexual e outras violências concomitantes e elabo-
radas curvas desses eventos. No total dos casos de
violência sexual registrados, 21,8% tiveram ou-
tras coocorrências; a maioria do sexo feminino,
com maior frequência na adolescência, embora
com alta proporção de abuso em crianças do sexo
masculino; a maior parte dos agressores era co-
nhecido ou familiar. A incidência da VS  mostrou
tendência crescente em ambos os sexos, ao longo da
década, expressivamente no feminino: em 2002 e
2009; as faixas etárias mostraram a mesma ten-
dência, com maior proporção de casos na adoles-
cência. O registro das coocorrências à VS foi mais
expressivo na 2ª metade da década: violência psi-
cológica em 2008; negligência em 2008; violência
física, em 2009. O aumento dos coeficientes de VS
e coocorrências sugerem aprimoramento do siste-
ma de notificação das instâncias de referência, bem
como maior participação popular, através do Dis-
que 100. Os indicadores contribuem para a pre-
venção e controle da violência infanto-juvenil.
Palavras-chave  Criança e adolescente, Violência
sexual, Maus tratos, Exposição à violência, Inci-
dência

Abstract  The study analyzes the evolution of the
incidence of sexual violence (SV) and co-occur-
rences between 2001 and 2010. The records of the
Guardianship Councils in Feira de Santana, Sta-
te of Bahia, Brazil were used and the incidence
rates and graphs of the events during the period
were calculated. Of the total of the different types
of violence, 21.8 % involved co-occurrences, the
majority being female, most frequently during
adolescence. There was a high proportion of abu-
se in male children, with most offenders bring
family members or acquaintances. The incidence
of SV revealed an increasing trend in both sexes
during the decade, more significantly in females
in 2002 and 2009. The age groups indicated the
same trend, with a higher proportion of cases in
adolescence. The record of co-occurrences with
SV was more pronounced in the second half of
the decade, namely psychological violence in 2008,
neglect in 2008 and physical violence in 2009.
The conclusion is that the increase in the coeffi-
cients of sexual violence and co-occurrences may
indicate an improvement of the reporting system
of instances in reference, as well as greater citizen
participation through the Dial 100 complaint
hotline. The indicators help to prevent and con-
trol violence against children.
Key words  Child and adolescent, Sexual violence,
Maltreatment, Exposure to violence, Incidence
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Introdução

Nos diferentes contextos socioculturais e países,
a violência tem sido apontada como a principal
causa de morbimortalidade na região das Amé-
ricas, países desenvolvidos e em desenvolvimen-
to1,2, provocando mobilização mundial de ins-
tâncias internacionais voltadas à defesa dos di-
reitos humanos3, na busca de mecanismos eficien-
tes para investigar os casos, cumprir as leis e res-
ponsabilizar os envolvidos4.

A violência sexual de crianças e adolescentes,
além de um grave problema de saúde pública,
constitui um crime violento5, reconhecido como
um desafio social6, em decorrência das consequ-
ências físicas, emocionais, como estresse pós-trau-
mático7, entre outros comprometimentos ligados
ao comportamento e desenvolvimento cognitivo
e psicossocial5,8,9. Em nível mundial, estudos apon-
tam que, independente do contexto social e eco-
nômico, meninas e meninos, antes mesmo de al-
cançar a maioridade, podem sofrer violência se-
xual, cujos índices divergem, em virtude de múlti-
plos fatores5,6,8, como aspectos ligados à dinâmi-
ca da revelação, pela vítima e dificuldades na efe-
tivação da denúncia e investigação do caso, além
de fatores culturais e preconceitos10.

Embora a maioria dos estudos nesta área en-
foque apenas um tipo de vitimização11-14, pesqui-
sadores afirmam que é frequente a presença de
outros episódios violentos, concomitantes à ocor-
rência da violação sexual, onde os baixos coefici-
entes mostrados nas estatísticas oficiais contri-
buem com a impunidade e não retrata a real mag-
nitude do fenômeno8,13,15-17.   Estudos que investi-
gam formas individuais de violência são susceptí-
veis de subestimar outras experiências violentas9.
Entre os fatores que predispõem à ocorrência de
múltiplas violências destacam-se a inserção em
comunidades com graves problemas sociais, fa-
mília exposta a situações de perigo e o convívio
em ambiente familiar caótico e problemático18,19.

A identificação de crianças e adolescentes ex-
postos aos diversos tipos de vitimização conco-
mitantes possibilita conclusões mais precisas so-
bre o problema, conhecimento da real magnitu-
de do fenômeno, bem como o efeito cumulativo
das adversidades. Vale ressaltar que as vítimas
podem apresentar alto nível de sofrimento psi-
cológico, risco de comprometimento psiquiátri-
co e vulnerabilidade presumida para outros agra-
vos20. Problemas de origem emocional são apon-
tados na literatura como preditores da exposi-
ção e, consequentemente, podem levar à delin-
quência juvenil21.

A elaboração, o monitoramento e a avalia-
ção dos indicadores de violência perpetrada so-
bre crianças e adolescentes são imprescindíveis à
difusão do conhecimento sobre as tendências do
fenômeno, nas diferentes populações, assim
como subsidiam o planejamento e a implemen-
tação de políticas e programas estratégicos de
prevenção e intervenção4. No Brasil, esforços têm
sido empreendidos, pelos diversos setores, na
operacionalização do Sistema Nacional de De-
núncia Anônima “Disque 100”22 e do Sistema de
Vigilância de Acidentes e Violências – VIVA/MS.
Avanços na produção e divulgação do conheci-
mento nesta área resultam de parcerias e inter-
câmbios interinstitucionais entre Universidades,
Centro de Pesquisas e Sistemas de Atendimento e
Defesa de Direitos17.

No que diz respeito à participação de Feira de
Santana na Rede de Prevenção e Atendimento às
vítimas de violência, vale ressaltar que o municí-
pio integra o Programa Nacional de Enfrenta-
mento da Violência Infanto-Juvenil, desde 2003,
compondo o grupo de cidades consideradas de
alto risco para violação, tráfico e exploração de
crianças e adolescentes, pelas características eco-
nômicas e geográficas (polo econômico e indus-
trial do Estado, portal da região do semiárido da
Bahia e situada em um dos importantes trevos
rodoviários do país, ligação entre as regiões nor-
te, nordeste e sudeste do país (através de rodovi-
as federais e estaduais), com alto fluxo migrató-
rio das regiões mais pobres, em direção às maio-
res cidades e a capital Salvador, importante polo
turístico do país. Em 2003, Feira de Santana assi-
nou o pacto de participação e implantação da
Rede de Atendimento, Garantia e Defesa de Di-
reitos de crianças e adolescentes, integrando ins-
tâncias de diferenciados setores com a participa-
ção da Universidade. Integrante desta Rede, a
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
assume papel integrador, contribuindo no for-
talecimento das instituições, na formação de re-
cursos humanos, no levantamento de indicado-
res, na formação de novos pesquisadores e sub-
sidiando o poder público na implementação das
estratégias e intervenções direcionadas ao enfren-
tamento dessa demanda social14,15. Este processo
vem sendo incrementado através da articulação
interinstitucional entre os níveis federal e muni-
cipal, com apoio da Organização Internacional
do Trabalho (OIT), Fundação de Amparo à Pes-
quisa da Bahia (FAPESB), entre outras instânci-
as de fomento à pesquisa (CNPq, MEC)23.

O presente artigo tem como objetivo analisar
os coeficientes de incidência da violência sexual
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isolada e em coocorrência com outras violências
que acometeram crianças e adolescentes ao longo
de uma década, segundo dados dos Conselhos
Tutelares e Centro de Referência Assistência So-
cial – CREAS de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Método

Estudo epidemiológico do tipo série de casos, com
base em dados secundários, obtidos a partir dos
registros de violência sexual e coocorrências exis-
tentes nos dois Conselhos Tutelares I e II e CRE-
AS existentes em Feira de Santana, Bahia/Brasil.

Com a finalidade de analisar a evolução do
fenômeno, optou-se por estudar o período de
2001 a 2010, considerando a adesão de Feira de
Santana às ações e metas do “Programa Nacional
de Ações Direcionadas ao Enfrentamento da Vio-
lência Sexual/PAIR”, momento em que foram im-
plementadas (2003) e avaliadas (2009) as ações
integradas entre a “Rede” de instâncias de atendi-
mento e de defesa (Saúde, Educação e Assistência,
Conselhos Tutelares, CREAS, outros). Os proje-
tos desenvolvidos consolidaram parcerias entre a
Rede de Instâncias e a Universidade Estadual de
Feira de Santana com o Núcleo de Estudos e Pes-
quisa na Infância e Adolescência UEFS/NNEPA.

A população de estudo compreende crianças
(< 11 anos) e adolescentes (12-18 anos), de am-
bos os sexos24, registradas nas instâncias de refe-
rência (CT e CREAS), vítimas de violência sexual
e outras concomitantes, cujos dados foram cole-
tados dos prontuários de atendimento registra-
dos no período. Foi considerada como coocor-
rência a presença de um ou mais tipo de violência
concomitante à sexual25-27. O formulário de cole-
ta foi testado por estudos anteriores do NNEPA/
UEFS23.

Os dados foram processados eletronicamente
no Statistical Package for the Sciences (SPSS), ver-
são 9.0 for Windows. Inicialmente, realizou-se o
linkage entre os bancos de dados dos Conselhos
Tutelares e CREAS, tendo em vista evitar duplici-
dade de registro28. Em seguida foram calculadas
as medidas de frequências simples e relativas das
variáveis e calculados os coeficientes de incidên-
cia da violência sexual e das outras ocorridas no
mesmo evento, segundo sexo e faixa etária das
vítimas e ano (2001-2010). Como base para o
cálculo, foi utilizada a população estimada para
a mesma faixa etária e ano, residentes em Feira
de Santana, no período, para cada 100.000 crian-
ças ou adolescentes em acordo aos dados do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

No período de 2001 a 2010, foram coletadas
1.750 notificações de violência sexual perpetrada
em crianças e adolescentes, sendo 850 nos Con-
selhos Tutelares e 900 no CREAS de Feira de San-
tana (BA). Após o linkage permaneceram 1.418
notificações representando uma perda de 19%,
devido a casos registrados nas duas instituições.
Salienta-se que é possível que uma determinada
pessoa possa ter sido alvo de mais de uma noti-
ficação de violência sexual ao longo dos dez anos,
mas tal aspecto não foi analisado no presente
artigo.

O projeto foi aprovado pelo CEP, em atendi-
mento aos princípios éticos, conforme Resolu-
ção 196/9629 do Conselho Nacional de Saúde.
Para coleta nas Instituições foram solicitadas
autorizações, com permissão documental dos
Diretores/Coordenadores.

Resultados

São analisadas a seguir 1.418 notificações de vio-
lência sexual perpetradas em crianças e adoles-
centes no período de 2001 a 2010, com média de
notificação anual de 142 registros, cerca de 10
casos ao mês e três a cada semana.

Na Tabela 1 verifica-se que a maior propor-
ção dos casos de violência sexual foi registrado
nos Conselhos Tutelares (cerca de 58,2%), sendo
a maioria sem outros eventos violentos conco-
mitantes (78,2%). Independente da presença das
coocorrências, a violência sexual se manifestou
como estupro, incesto e exploração e violência
psicológica, quando analisada em concomitân-
cia com outros tipos de eventos violentos, per-
maneceu como pano de fundo em 10,9% dos
casos. A maioria dos casos registrados ocorreu
no domicílio da vítima e em outros espaços da
comunidade; a principal forma de denúncia foi
através do Sistema “Disque 100” ou pela mãe da
vítima; os encaminhamentos mais encontrados
foram para os Conselhos Tutelares, CREAS e
Delegacias especializadas.

Na Tabela 2, os resultados mostram que a
maioria das vítimas era do sexo feminino, com
maior número de casos na adolescência, entre-
tanto, com alta proporção de vitimização nas
faixas da infância. Em relação ao agressor, inde-
pendentemente da existência das coocorrências,
verifica-se que se tratava de pessoa conhecida da
vítima ou membro da família, incluindo pai e
mãe, a maior parte do sexo masculino, valendo
assinalar que, embora os dados dos perpetrado-
res tenham apresentado baixa captação (ausên-
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cia de registro de algumas variáveis), observou-
se alta proporção da intimidação pela força físi-
ca e ameaças, com alta frequência de agressor
adolescente e adulto jovem.

Na Figura 1 em que são apresentados os coe-
ficientes de incidência da violência sexual isolada e
com coocorrência de outras violências, verificou-
se que, independentemente da existência de coo-
corrência, houve aumento significativo do regis-
tro de casos, ao longo da década: 2002 (77,1 casos
por cem mil habitantes – um menino para cada

6,5 meninas); 2008 (120,5 casos – um menino
para cada sete meninas) e 2009 (122 casos – um
menino para cada 6,7 meninas). Os coeficientes
da violência sexual que ocorre isoladamente apre-
sentam perfil similar, com taxas mais elevadas nos
anos de 2007, 2008 e 2009. Na presença das coo-
corrências, os maiores coeficientes da violência
sexual foram observados ao final do período: em
2008 (36,5 casos por cem mil habitantes – um
menino para cada cinco meninas) e 2009 (37,1
casos – um menino para cada 4,3 meninas).

Características da vitimização

Instituições de atendimento
CT I e II
CREAS
Total

Tipos de violência sexual
Estupro
Incesto
Exploração/Prostituição
Outros tiposa

Total
Coocorrência de outras violências*

Violência física e outras
Violência psicológica e outras
Negligência e outras
Total

Local de ocorrência
Casa da vítima
Outros espaços da comunidadeb

Total
Denunciante

Sistema “Disque 100” (anônimo)
Mãe
Conselho Tutelar
Outros denunciantesc

Total
Encaminhamentos Institucionais*

Conselho Tutelar
Sentinela/CREAS
Delegacias
Serviços de Saúde
Outrosd

Total

Tabela 1. Características do vitimização sexual contra crianças e adolescentes, segundo dados da violência
sexual isolada e em coocorrência com outras violências. Conselhos Tutelares e CREAS, 2001 a 2010. Feira
de Santana, BA, Brasil.

a Outros tipos: sedução (n = 56); pornografia (n = 40); assédio sexual (n = 3); aliciamento (n = 6); exibicionismo (n = 21);
Voyeurismo (n = 7); Tráfico(n = 2). b Outros espaços da comunidade: casa do agressor (n = 105); outros espaços (n = 430).
c Outros denunciantes: outros familiares (n = 122), Sistema de Garantias de Direitos (Delegacias e Policias; Ministério Público;
Defensoria Pública; Juizado Infanto-Juvenil e outros) n = 249; Educação (n = 56); Saúde (n = 50); Assistência (n = 64). d Outros:
Juizado (n = 61); Ministério Público e Defensoria Pública (n = 39). * Múltipla resposta: um caso pode sofrer mais de um tipo de
violência.

n

593
517

1110

404
340
248

90
1082

-
-
-
-

485
466
951

225
255

87
450

1017

566
430
183

48
82

1309

%

41,8
36,4
78,2

28,8
24,3
17,7

6,5
77,3

-
-
-
-

39,4
37,9
77,3

17,4
19,7

6,7
34,8
78,7

33,6
25,5
10,9

2,8
4,9

77,7

Violência sexual isolada

n

232
76

308

84
135

55
45

319

120
155
119
394

210
69

279

84
27
12

152
275

179
90
59
11
37

376

%

16,4
5,4

21,8

6,0
9,6
3,9
3,2

22,7

8,5
10,9

8,4
27,8

17,1
5,6

22,7

6,5
2,1
0,9

11,8
21,3

10,6
5,4
3,5
0,6
2,2

22,3

Violência sexual com coocorrência

12 jacqueline ok.pmd 5/3/2014, 12:20762



763
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 19(3):759-771, 2014

As outras violências concomitantes à violên-
cia sexual mostraram considerável aumento da
incidência, na segunda metade da década: vio-
lência psicológica, 9,0 casos em cem mil habitan-
tes em 2005 e 10,5 casos em 2008; negligência,
10,0 casos em 2008 e 9,5 casos em 2009; violência
física, 6,5 casos em 2008 e 8,0 casos em 2009.

Na Figura 2, a distribuição dos dados segun-
do o sexo mostra altos coeficientes da violência
sexual isolada no sexo feminino, tanto no início
da década, 2002 (119,3 casos em cem mil habi-
tantes), quanto ao final da mesma, 2008 (147,2
casos) e 2009 (148,7 casos). Enquanto que, no
sexo masculino, essas taxas foram mais expres-

Características da vítima
e do agressor

Sexo da vítima (1230)
Masculino
Feminino
Total

Faixa etária da vítima (1314)
Infância até 11 anos
Adolescência 12 a 18
Total

Responsável pela vítima*

Pai
Mãe
Outrosa

Total
Vínculo do agressor com a vítima*

Pai ou mãe
Padrasto ou madrasta
Outros familiaresb

Conhecidos da família ou da vítimac

Desconhecidos
Total

Sexo do agressor (1251)
Masculino
Feminino
Total

Faixa etária do agressor (532)
Até 17 anos
19-39
40 e mais
Total

Uso intimidação (828)
Sim
Não
Total

Tipos de intimidação*

Força física
Ameaça
Arma fogo/ou faca
Total

Tabela 2. Perfil das crianças e adolescentes vítimas e dos agressores, segundo violência sexual isolada e em
coocorrência com outras violências. Conselhos Tutelares e CREAS, 2001 a 2010. Feira de Santana, BA,
Brasil.

* Múltiplas respostas. a Outros responsáveis pelas vítimas: avós (n = 61); tios (n = 33). b Agressor – Outros familiares:  irmãos
(n = 38); tios (n = 61);  avós (n = 24). c Conhecidos da família: vizinhos (n = 179); outros conhecidos (n = 528).

n

178
932

1110

410
613

1023

198
764

66
1028

156
100

93
597
193

1139

797
160
957

143
175

92
410

451
164
615

177
283

7
467

%

12,6
65,7
78,3

31,2
46,7
77,9

15,2
58,7

5,1
79,0

10,7
6,9
6,4

40,9
13,2
78,1

63,7
12,8
76,5

26,9
32,9
17,3
77,1

54,5
19,8
74,3

25,2
40,3

1,0
66,5

Violência sexual isolada

n

62
246
308

130
161
291

57
188

28
273

97
48
30

110
34

319

228
66

294

38
53
31

122

184
29

213

123
111

2
236

%

4,4
17,3
21,7

9,9
12,3
22,1

4,4
14,5

2,1
21,0

6,7
3,3
2,1
7,5
2,3

21,9

18,2
5,3

23,5

7,1
10,0

5,8
22,9

22,2
3,5

25,7

17,5
15,8

0,3
33,6

Violência sexual com coocorrência
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sivas ao final do período, 2008 (20,8 casos) e 2009
(21,9 casos). Dentre os casos com coocorrência,
verifica-se tendência de maiores coeficientes ao
fim da década, para ambos os sexos.

Na distribuição por faixa etária (Figura 3)
destaca-se a fase da adolescência. Foi observado
que, especialmente ao final do período estudado,
foram verificados maiores coeficientes de violên-
cia sexual entre adolescentes, independente da

presença das coocorrências. Este perfil também
foi observado entre crianças, porém com taxas
menos expressivas.

Discussão

Ao iniciar a discussão dos indicadores de violên-
cia sexual ao longo de uma década, vale assinalar

Figura 1. Coeficientes de incidência (por 100 mil habitantes) da violência sexual (isolada e com coocorrências),
em crianças e adolescentes. Conselhos Tutelares e CREAS de Feira de Santana, BA, 2001 a 2010.
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o consenso dos estudos na área que apontam
inúmeras dificuldades para revelação e notifica-
ção dos casos desse tipo de violação. Pesquisas
realizadas em distintos contextos e países mos-
tram limitações técnicas e operacionais para a
viabilização de dados, independente da fonte de
informação (primária ou secundária), metodo-
logia utilizada (qualitativa e/ou quantitativa) e
área de concentração estudada (saúde, educação,
assistência social, psicologia, direito, outras). Es-

ses aspectos costumam estar ligados ao tempo
de exposição da vítima, vínculo com o agressor,
local de ocorrência, período etário da vítima, en-
tre outros obstáculos que impedem ou retardam
a revelação, pela vítima, ou a denúncia pela famí-
lia ou terceiros30-33.

Os resultados do presente estudo, que mos-
traram aumento dos coeficientes de incidência
da violência sexual ao longo de dez anos, concor-
dam com pesquisas realizadas em Conselhos

Figura 2. Coeficientes de incidência (por 100 mil habitantes) da violência sexual (isolada e com
coocorrências), em crianças e adolescentes, segundo sexo das vítimas. Conselhos Tutelares e CREAS de
Feira de Santana, BA, 2001 a 2010.
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Tutelares de outros municípios do Brasil, no
mesmo período, os quais também verificaram
resultados semelhantes (por exemplo, 306 casos/
100.000, Londrina, PR, em 2006)34. A violência
sexual, independente da presença de outras ocor-
rências violentas concomitantes, merece atenção,
pela gravidade e comprometimento à saúde físi-
ca e psicossocial das vítimas, assim como pela
invisibilidade decorrente da subnotificação en-
volvida no processo de vitimização14,27,34.

O aumento expressivo das incidências de vio-
lência sexual isolada e em coocorrência com ou-
tras, evidenciado no presente estudo a partir da
segunda metade do decênio, pode estar relacio-
nado às melhorias na capacidade de registro dos
Conselhos Tutelares e à atuação em “Rede” das
demais instâncias de atenção, face à identificação
e encaminhamentos dos casos, assim como a atu-
ação da comunidade, através das denúncias pelo
Sistema Nacional – “Disque 100”. Estes resulta-
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Figura 3. Coeficientes de incidência (por 100 mil habitantes) da violência sexual (isolada e com coocorrências),
em crianças e adolescentes, segundo faixa etária das vítimas. Conselhos Tutelares e CREAS de Feira de Santana,
BA, 2001 a 2010.
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dos sinalizam mudanças positivas, quanto ao
processo de sensibilização popular e participação
das instâncias, ao mesmo tempo em que instiga a
necessidade de multiplicar esforços, no sentido de
fortalecimento institucional, na qualidade do aten-
dimento, diante dos casos, assim como, na quali-
dade do sistema de registro de dados31.

Corroborando com achados de pesquisas
realizadas e distintos contextos e países, os resul-
tados do estudo de Feira de Santana mostraram
que a violência sexual acometeu, especialmente,
o sexo feminino, na maioria dos casos na adoles-
cência (12-15 anos)10, onde interferem fatores
culturais que, historicamente, impuseram às
mulheres condições de abuso e discriminação,
socialmente aceitas10,14,31-34. Entretanto, vale res-
saltar as altas proporções de vitimização na in-
fância (até 11 anos), no sexo masculino, entre os
resultados do presente estudo, especialmente, a
partir de seis anos, concordando com outras
pesquisas que verificaram alta frequência de vio-
lação no sexo masculino, nas faixas da infância.
Esses achados, possivelmente, estão relaciona-
dos a fatores culturais, que cursam com estig-
matização, preconceitos e outras dificuldades que
interferem nos indicadores dessa violência35.

No que concerne à coocorrência com outros
tipos de violência, estudiosos apontam que a
agressão sexual de crianças e adolescentes não
representa um evento isolado, em geral, costuma
estar acompanhada de outras situações violen-
tas, como negligência, violência física, psicológi-
ca, entre outras36. Entretanto, os baixos índices
de registros dos eventos concomitantes impossi-
bilita a identificação dos casos e subestima a im-
portância do reconhecimento dos mesmos. Pes-
quisas indicam que, em cada cinco casos, cerca
de três sofrem outros episódios violentos, ou seja,
58% sofrem agressões diversas27. Esses dados
sugerem que essas vítimas são muito susceptí-
veis aos problemas clínicos, psicossociais e com-
portamentais decorrentes do trauma, na depen-
dência das características do evento, assim como
do suporte familiar e social17,27. Os resultados do
presente estudo que mostraram maiores coefici-
entes de outras violências concomitantes à vio-
lência sexual, mais expressivos a partir de 2007
(entre 2007 a 2010), concordam com dados da
literatura, em nível mundial, que apontam que a
coocorrência mais frequentes é a violência física e
psicológica6,37.

Em Feira de Santana, os achados deste estu-
do mostraram que mais de 20% dos casos de
agressão sexual estavam relacionados à negligên-
cia, violência física e psicológica, cuja incidência

apresentou aumento considerável, a partir da
segunda metade da década. Esses resultados cor-
roboram com a literatura nesta área, realizadas
em distintas regiões do Brasil e outros paí-
ses13,14,34,36,38. Estudiosos têm mostrado que o
abuso na infância e adolescência, assim como
outras experiências adversas estão inter-relacio-
nados e não ocorrem de forma independente.
Importa ressaltar o consenso da literatura quan-
to à variação das taxas de violência sexual nos
diversos contextos, em decorrência de fatores
relacionados ao fenômeno, como a revelação pela
vítima, a identificação, a denúncia e a notificação
pela família, amigos, comunidade, assim como
ao processo da investigação pelas instâncias de
referência e posterior registro dos casos. Da mes-
ma forma, esses indicadores sofrem influência
de fatores relacionados ao processo de pesquisa
(população e tipo de estudo, método e objeti-
vos)14,34. Portanto, vale assinalar a importância
de estudos que investigam as múltiplas formas
de vitimização, uma vez que os indicadores re-
lacionados às manifestações individuais podem
subestimar outras formas de exposição de cri-
anças e adolescentes, assim como os respectivos
fatores de risco associados19,27.

Nos EUA, estudos multicêntricos, confirmam
essas evidências: Em 2009, pesquisa sobre a con-
comitância de episódios violentos, com amostra
nacional de 4.053 indivíduos na faixa etária de 2 a
17 anos evidenciou que 66% dos participantes
experimentaram múltiplas formas de vitimiza-
ção, sendo que, destes, 30% foram expostos a
cinco ou mais tipos e 10% experimentaram 11
ou mais manifestações18; em 2012, estudo com
2.017 crianças de 2-9 anos, observou exposição a
diversos tipos de violência na família (tais como
abuso físico ou sexual, maus-tratos emocionais,
negligência infantil, vitimização por irmão, e tes-
temunho de violência familiar), na maioria das
vezes, relacionadas a relações familiares disfun-
cionais, tais como abuso de álcool e outras dro-
gas, prisão, desemprego e desagregação fami-
liar19. Pesquisa realizada em San-Diego (EUA),
com 8.629 adultos, constatou que dois terços dos
participantes (67,3%) foram expostos na infân-
cia, pelo menos, a uma categoria de abuso e a
outras experiências adversas: 86,5% relataram
terem sido expostos a uma experiência adicional;
52% a três episódios e 38,5% quatro ou mais
exposições38.

No Canadá, foi verificada, entre crianças e
adolescentes, a coocorrência das violências se-
xual, física e psicológica: 19% dos rapazes e 26%
das moças12.
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Os achados da presente pesquisa, especial-
mente no que se refere às proporções da violên-
cia física e psicológica, concordam com estudos
realizados em outras regiões do país, que identi-
ficaram mais de um tipo de violência concomi-
tante aos casos de agressão sexual13,14,30. Estudo
realizado em São Paulo, com 4.085 registros de
casos de violação sexual na faixa até 15 anos,
observou que a ocorrência isolada correspon-
deu a 33,2%; 7,1% tiveram concomitantemente
violência física e 3,0% violência psicológica36.

A importância da identificação dos casos de
episódios violentos em concomitância à agres-
são sexual possibilita conclusões precisas sobre
o problema, o conhecimento da real magnitude
do fenômeno, bem como o efeito cumulativo
dessa adversidade e o comprometimento gerado
às vítimas, podendo explicar a alta vulnerabili-
dade pelas perigosas e graves formas de vitimi-
zação9,20,36. Pesquisadores sugerem que as víti-
mas submetidas a várias vitimizações encon-
tram-se nas faixas etárias mais elevadas, em fun-
ção das exposições acumuladas com a idade, sen-
do muito frequente na adolescência e no sexo
masculino9.

No presente estudo observou-se baixa pro-
porção de registro da violência psicológica, no
mesmo evento da violação sexual, cuja principal
consequência é o estresse pós-traumático6. Esses
baixos índices, possivelmente, são decorrentes de
sub-registro. A notificação adequada das violên-
cias perpetradas no mesmo evento está direta-
mente relacionada à eficiência profissional, cuja
formação requer conhecimentos específicos para
identificação e notificação dos múltiplos aspec-
tos relacionados ao caso, os quais constituem
importantes ferramentas para o adequado enca-
minhamento.

Outro achado importante da presente pes-
quisa foi que, em se tratando da ocorrência de
violência sexual concomitante com a física, na
maioria dos casos o abusador era desconhecido
da vítima, concordando com dados da pesquisa
de Cruz39 que indica como mais frequente esse
tipo de associação, pela possível rejeição e falta
de colaboração com o processo de violação, onde
o perpetrador agride fisicamente para conter ou
intimidar6,37,39. Esse tipo de abusador (oportu-
nista ou pedófilo) é ocasional, raramente comete
abusos com a mesma vítima, procurando novas
para não ser reconhecido e denunciado, dificul-
tando assim o processo de identificação e res-
ponsabilização39.

No estudo de Feira de Santana, as propor-
ções de estupro e incesto foram semelhantes, com

variações ao longo do período, cujas ocorrências
foram originadas no contexto domiciliar, ou
ambiente social da vítima, concordando com
pesquisas que relatam resultados semelhantes33.
Muitos estudos destacam o domicílio da vítima
ou do agressor, assim como algum local da co-
munidade, como ambientes privilegiados para a
prática da violação sexual perpetrada em crian-
ças e adolescentes, trazendo a reflexão de que, em
algumas situações o ambiente familiar e social
pode não constituir segurança e proteção. A
omissão, a ausência de testemunhas e a cumpli-
cidade familiar ou de terceiros (amigos, vizinhos),
quanto à denúncia, constituem importantes agra-
vantes do evento e consequências, somadas às
dificuldades inerentes ao processo de revelação
pela vítima31,35. Nos EUA, levantamento nacional
abordando crianças e adolescentes de 0 a 17 anos
que foram agredidas sexualmente revelou que
14% ocorreram no ambiente domiciliar da víti-
ma16. Quanto ao local de ocorrência no ambien-
te extrafamiliar, os dados do presente estudo
apontaram resultados que corroboram com
outras pesquisas em nível nacional e internacio-
nal16. Vale salientar que a principal categoria de
agressor observada refere-se a pessoas conheci-
das da vítima, tanto no ambiente familiar, como
extrafamiliar concordando com achados desses
estudos16.

No presente estudo, o Sistema “Disque 100”
destacou-se como principal veículo de captação
das denúncias, concordando com pesquisas que
apontam o anonimato como importante estraté-
gia de viabilização da sindicância e identificação
dos casos, pelas instâncias de referência, como os
CREAS. O anonimato garante o não envolvimento
com o caso e preserva a identidade do denuncian-
te; por outro lado, a falta de detalhamento das
informações e o receio na revelação da própria
identidade podem dificultar a obtenção de dados
que contribuem para a confirmação e elucidação
do caso40. Estas possibilidades orientam quanto
à necessidade de sensibilizar a população sobre as
características do sigilo, asseguradas pelo sistema
de registro, visto a importância dos detalhes das
informações, para os possíveis encaminhamen-
tos e resolutividade dos casos.

Apesar da mãe da vítima ter sido também
identificada como importante fonte de denúncia
nesse e em outros estudos, essa frequência ainda
é considerada baixa. Múltiplos fatores podem
interferir para a omissão materna, como a tenta-
tiva em manter a representação social da família,
evitando desenlaces. Denunciar o incesto pelo pai
ou companheiro representa reconhecer o pró-
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prio fracasso no papel de esposa, assim como de
mãe, importante elemento protetor e formador
da família. Diferentes motivos levam a genitora e
outros membros da família, amigos e vizinhos a
omitir e negar a violação, contribuindo para o
baixo impacto de denúncias e subnotificação de
casos32. A revelação pela própria vítima é um pro-
cesso complicado, pelos diferentes aspectos, va-
lendo destacar que nesta etapa os indivíduos en-
contram-se em franco processo de desenvolvi-
mento psicossocial. Crianças e adolescentes po-
dem ficar submetidos ao poder do agressor por
longos períodos, de acordo com o tipo de vincu-
lação e credibilidade das pessoas de referência,
fatores estes que têm impacto decisivo na gravi-
dade do acometimento psicossocial e comporta-
mental das vítimas16,25. Na atual pesquisa, os
outros setores, como saúde e educação mostra-
ram baixas proporções de denúncias mesmo vin-
culadas à obrigatoriedade e à aplicação de mul-
tas em casos de omissão da notificação.

Para concluir, vale assinalar as limitações do
presente estudo que lida com dados secundári-
os, os quais podem apresentar subnotificação e
ausência de algumas variáveis importantes, ao
longo do decênio. Assinala-se que os resultados
apresentados dizem respeito aos registros de ca-
sos denunciados nas instâncias de referência, não
retratando a real incidência deste fenômeno no
município, considerando o repertório de dificul-
dades, mundialmente conhecidas, para a identi-
ficação e a notificação de cada caso de violação
sexual perpetrada em crianças e adolescentes.

Considerações finais

Os resultados deste estudo apontam para a im-
portância de investigações abordando a coocor-
rência de outras violências à sexual, uma vez que
possibilitam melhor compreensão e avaliação
mais precisa do impacto deste fenômeno para as
vítimas, identificação de um maior número de
crianças e adolescentes em situação de risco e in-
tervenções mais abrangentes.

Estudos que envolvem levantamento de indi-
cadores contribuem para dar visibilidade ao fe-
nômeno. A utilização dos sistemas oficiais de re-
gistros permite conhecer taxas e tendências que
indicam a magnitude e as características do pro-
blema, orientando quanto às possíveis medidas
de intervenção e controle. Pesquisar o perfil e os
coeficientes de incidência da violência sexual e
outras violências concomitantes perpetradas em
crianças e adolescentes, ao longo de uma década
pode contribuir para subsidiar políticas e práti-
cas efetivas pelos diversos setores, assim como
divulgar o conhecimento científico nessa área.

Destaca-se a importância da formação de
“Redes Institucionais” que integrem serviços já
existentes, cujas políticas viabilizem recursos di-
recionados à formação profissional, na identifi-
cação, notificação e encaminhamentos, frente aos
casos, proporcionando assim a implementação
de estratégias eficazes de interrupção do ciclo de
vitimização.
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