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RESUMO

LIMA. G. P. Perfil epidemiolégico de violéncia sexual em menores de 10 anos de idade no estado
de Goias. 31 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias
Sociais e da Satde da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania — Goias, 2022).

INTRODUCAQ: Diante os dados registrados, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking
mundial de violéncia sexual, tornando assim um problema de Saude Pdblica. Sendo que 70%
de criancas e adolescentes sofrem deste agravo e, 89% dos agressores sdo proximos da vitima.
Diante desta problemética, se faz necessario explorar os dados epidemioldgicos, para que 0s
nimeros sirvam para reflexdo e implementacdo de politicas publicas mais efetivas, visto que é
um dano silencioso, e que criancas, devido sua imaturidade, ndo conseguem desvencilhar
sozinhas na maioria das vezes, ressaltando, assim, a importancia de informacdes e producdo de
dados sobre o assunto, para contribuir em novas diretrizes a este publico de maior
wvulnerabilidade. OBJETIVO: Conhecer dados epidemioldégicos sobre violéncia sexual em
criancas menores de 10 anos de idade no estado de Goias. METODO: O estudo é do tipo
descritivo, transversal, quantitativo, com caracteristica epidemioldgica, a partir de busca no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde DATASUS. RESULTADOS: Ap6s
a analise, observa-se que 74,7% dos casos de violéncia sexual ocorreram com menores de 10
anos de idade, e 0 género feminino foi 0 mais acometido. A maioria dos autores das agressdes
sdo conhecidos das vitimas, e a residéncia € o local de maiores indices desta violéncia. Osdados
revelam um decréscimo no ndmero de casos/notificacfes nos Ultimos anos, porém, autores
abordam sobre a subnotificacdo. CONCLUSAO: O género feminino é o mais afetado pela
violéncia sexual, ocorrido em residéncias com diversas recidivas, e dentre os agressores, amigos
e conhecidos davitima e o pai sdo 0s mais violentos. Retratar a violéncia sexual em criangas se
faz necesséario e urgente, no Brasil, especificamente, em Goias

DESCRITORES: Violencia sexual; Criancas; Violencia



1 INTRODUCAO

A palavra violéncia deriva-se do Latim ‘“violentia”, que tem como significado
‘veeméncia, impetuosidade”. Mas, a sua origem estd relacionada com o termo “violagdo”
(violare), quando ligada a quebra dos direitos humanos, pois abrange todo um quesito como
direitos civis, sociais, econdmicos, culturais e politicos. Sendo assim, definido pela
Organizacdo Mundial da Salde, o uso da forca fisica e psicologica em forma de ameacas ou
préaticas contra si ou terceiros, resultando sofrimento, privagdo, Obito, dano psicologico e
progresso afetado (OMS, 2002).

Segundo Kruger etal. (2002), a violéncia pode ocorrer de forma coletiva, ou seja, aquela
gue contém praticas violentas que decorrem nas esferas politicas, macrossociais e econdmicas
e configuram a nomeacdo de grupos e do Estado. Neste conceito, acham-se crimes executados
por grupos organizados, atos terroristas, crimes de massas, guerras e métodos de destruicdo de
determinados povos e nagGes. Portanto, as violéncias individuais se caracterizam como: auto
infligida, que é compreendida pelos comportamentos suicidas com ideacdo de morte e tentativas
de autoexterminio; e os auto abusos, que sdo as agressdes a si proprio como, por exemplo, as
automutilagbes. Destaca-se também a violéncia interpessoal, que é dividida em violéncia
comunitaria e violéncia familiar, que inclui a violéncia cometida pelo parceiro intimo, abuso
infantil e de idosos, enquanto a comunitaria compde-se a violéncia juvenil, os atos aleatorios
de violéncia, o estupro e ataque sexual por estranhos, violéncia em grupos institucionais, como
escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos (OMS, 2002).

Para explanar a tematica, que é o objeto deste estudo, busca-se compreender sobre a
violéncia sexual, que é caracterizada por situacGes de estupro, abuso incestuoso, assedio sexual,
sexo forcado, inclusive no casamento, jogos sexuais e praticas eroticas ndo consentidas,
pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio, penetracdo oral, anal ou genital, com
pénis ou objetos, de forma forcada. Também engloba exposicdo coercitiva/constrangedora a
atos libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem erdtica, interacGes sexuais de qualquer
tipo e material pornografico (OMS, 2002).

Independente da tipologia dos atos de violéncia e das caracteristicas das vitimas, as
violéncias acometidas no mundo séo alarmantes e consideradas como um problema de Saude
Publica. Segundo o Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) entre os anos de 2017 a 2020, cerca de 180 mil criancas sofreram violéncia sexual
no Brasil, uma média de 45 mil casos por ano. Deste modo, 70% das vitimas de violéncias

sexuais, no Brasil, sdo criancas e adolescentes, e a maioria dessas, possui entre 07 e 14 anos



(FEAC, 2018). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que se caracteriza por um
composto de regulamentos juridicos com finalidade de proteger a crianca e o adolescente,
enquadra-se como crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente, aquela
entre doze e dezoito anos de idade. No seu artigo 5°, refere-se que nenhuma crianga ou
adolescente deve sofrer qualquer forma de violéncia, negligéncia, exploracdo e crueldade, e
serd punido em lei todo tipo de omissdo ou acdo que fere seus direitos fundamentais (BRASIL,
1990).

Alei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, na Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos,
as NacgOes Unidas proclamaram que a infancia tem direito a cuidados e assisténcia especiais. A
Convengdo sobre os Direitos da Crianga foi adotada pela Assembleia Geral da ON U, em 20 de
novembro de 1989, estabelece em um dos seus artigos sobre o dever da familia, da comunidade,
sociedade e do poder publico certificar a execucdo dos direitos a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacdo, ao esporte, ao lazer, dentre outros, favorecendo melhores condicfes de vida ao
publico infantil (BRASIL, 1990).

Um estudo aborda que entre 2016 e 2020, no Brasil, cerca de cento e setenta e nove mil
e duzentos e setenta e sete (179.277) crimes de estupro e estupro de wulneravel aconteceram na
faixa etaria de 0 a 19 anos de idade. Nesses casos, 86% das vitimas eram mulheres e 14%
homens. No ano de 2021, o Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos abordou
gue a cada notificacdo registrada, outras 20 ndo sdo subnotificadas, e cerca de 29% dos abusos
sdo cometidos por familiares e 60%, por outros conhecidos da vitima ou da familia (UNICEF,
2021).

Diante os dados registrados, o Brasil ocupa um dos primeiros lugares no ranking
mundial de violéncia sexual, tornando assim um problema de Saude Pdblica. Sendo que 70%
de criancas e adolescentes sofrem deste agravo, e 89% dos agressores sao proximos da vitima.
Retratar a violéncia sexual em criancas se faz necessério e urgente, pois uma vez sofrido este
dano, estudos revelam que, ao decorrer do tempo, estas vitimas podem ter relacdo estreita com
dependéncias quimicas, alcoolismo, baixo desempenho escolar, problemas alimentares,
ansiedade, depressao, suicidio, comportamento agressivo, panico, perdas financeiras e reducdo
na qualidade de vida da sociedade. Diante desta problematica, se faz necessario explorar 0s
dados epidemioldgicos, para que 0s numeros sirvam para reflexdo e medidas de prevencdo a
este agravo, visto que é um dano silencioso, e que criancas, devido sua imaturidade, ndo
conseguem desvencilhar sozinhas na maioria das vezes, ressaltando, assim, a importancia de
informacdes e produgdo de dados sobre o assunto para contribuir em novas diretrizes a este

publico wulneravel.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer os dados epidemiol6gicos sobre violéncia sexual em criancas com idade até
10 anos no estado de Goias.

2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar o0 género de criangas menores de 10 anos de idade, em Goids, que sdo mais
acometidas por violéncia sexual e, respectivamente, as recidivas;

e Analisar aincidéncia de violéncia sexual em criancas de até 10 anos de idade no estado
de Goiés;

e Descrever o perfil dos agressores da violéncia sexual em criancas de até 10 anos de

idade no estado de Goias.



3. REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensdo sobre os tipos de violéncias em que as pessoas estdo expostas,
diariamente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tipifica as violéncias em diversas naturezas,
sendo elas: violéncia fisica: que sdoagdes violentas, onde se fazuso da forca fisica, de forma intencional,
nao-acidental, com a finalidade de ferir, lesar, gerar dor e sofrimento. Violéncia psicolégica/moral: é
toda forma de desprezo, depreciacao, discriminagdo, manipulacdo para que a pessoa possa atender as
necessidades psiquicas de outra, e qualquer acdo que cause prejuizo a autoestima, identidade ou
desenvolvimento da pessoa. Atos de tortura: que se denomina pela atitude de envergonhar alguém com
uso de forga ou grave ameaca, provocando sofrimento fisico ou mental, com o propésito de obter
informacdo, declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa (OMS, 2002).

Outra violéncia descrita pela OMS é o trafico de seres humanos: que engloba o recrutamento,
transporte, alojamento de pessoas, rapto, golpe, abuso de autoridade, uso da for¢a ou outras formas de
intimidac@o, vulnerabilidade, aplicando ameaca para exercer a prostituicdo ou trabalho sem
remuneragdo. N&o menos importante que as demais, a violéncia financeira/econdmica: caracterizada
pelo prejuizo, perda, diminuicdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho, bens e
valores da vitima. Equivale a exploracdo inadequada ou ilegal, uso ndo autorizado de seus meios
financeiros e patrimoniais (OMS, 2002).

Deve-se ressaltar que a negligéncia e o abandono séo violéncias definidas pela falta de prover
as necessidades e cuidados basicos para o progresso fisico, emocional e social da vitima, por exemplo,
a privacao de medicamentos, falta de cuidados basicos com a salde, desmazelo com a higiene entre
outros. Dentre tantas violéncias, o trabalho infantil é considerado como um conjunto de agdes e
atividades desempenhadas por criangas, vetando-as de viver integralmente sua condi¢do de infancia e
adolescéncia. Por ultimo, a violéncia por intervencdo legal que se refere a influéncia por agente legal
publico, representante do Estado, policia ou de outro servidor da lei no desempenho da sua fun¢éo, com
abuso de autoridade, sendo capaz de suceder em agresséo, constrangimento e morte (OMS, 2002).

Apbs estas breves consideragdes sobre as tipificacBes das violéncias, aborda-se por ultimo, o
tipo de violéncia que é objeto deste estudo, em que a OMS (2002), define que a violéncia sexual, que é
compreendida como qualquer acdo na qual uma pessoa, aproveitando de sua posicdo de poder e
realizando uso de forca fisica, coercao, intimidacéo ou influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas
ou drogas, impdem outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar, de alguma
maneira, de interac¢Oes sexuais ou utilizar sua sexualidade. Deste modo, a OMS conseguiu exemplificar
sobre cada ato violento, e dado a importancia deste agravo, € que em 2006 foi implantado o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) pelo Ministério da Salde, com o objetivo de analisar a
tendéncia das violéncias e acidentes e descrever o perfil das violéncias (interpessoais ou
autoprovocadas) (BRASIL, 2017b).
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Em 2009, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, que incluiu
a violéncia e sua ampla classificacdo na relagdo de doengas e agravos de notificacdo
compulséria assumindo caréater universal (CASTRO et al., 2013). Ressalta-se que a notificagéo é
uma ferramenta eficaz para estimular a rede de protecao, e de formar o sistema de informacéo, desejando
um gerenciamento de politicas publicas para o confronto deste problema. Para melhores notificagdes
desses casos, 0 Ministério da Saude criou a ficha de notificacdo de violéncia, este formulario deve ser
preenchido por profissionais de salde, estando diante de uma situacao de violéncia ou caso suspeito, do
qual foi atualizada no ano de 2015 (Anexo I).

Outro modo de notificar estes casos € pelo disque 100, onde a popula¢do pode ligar,
anonimamente, e ajudar no rastreamento e enfrentamento deste agravo. De forma bem objetiva, €
importante frisar que o ato de notificar inicia um processo que visa a interromper as atitudes e
comportamentos violentos no ambito da familia e por parte de qualquer agressor, além de que, é um
instrumento de garantia de direitos e ndo uma denincia (BRASIL, 2017; BRASIL, 2017b).

Partindo desses conceitos e reflexfes sobre as tipificacdes violentas, os dados brasileiros
retratam as criancas como vitimas em quase todas as especificagdes. Segundo o site do Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos, no primeiro semestre do ano de 2021, o nimero de denuncias de
qualquer tipo de violéncia contra criangas e adolescentes chegou a 50.098. Sendo que 93% destas
dendncias foram referentes a violéncia contra integridade fisica ou psiquica. Tendo registrado 7.051
limitagbes de algum tipo de liberdade ou direito individual de criangas e adolescentes e retirados direitos
sociais basicos de 3.355 vitimas.

A UNICEF chama atencdo sobre mortes em criancas em consequéncia da violéncia
doméstica. O Protocolo de Atencdo Integral as criancas e adokescentes vitimas de vioEncia da area da
Salde (GUZZO et al.,, 2009), traz uma abordagem nterdisciplinar sobre os varios tipos de violéncias
domeésticas, sejam ebs fiica, psicologica ou sexual praticadas por um membro da familia, como pais
biolbgicos ou adotivos, padrastos, medrastas, tios/tias, avdsavds, ncluindo seus cudadores. Dados
apontam que entre os anos de 2016 e 2020, o nimero de mortes violentas em criangas de até 9 anos de
idade foi de 1.070. Em 2020, foram notificadas 787 mortes resultantes de intervengédo policial sendo
essas vitimas criancas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade, nimero este que representa 15% do total
de mortes violentas intencionais nesta faixa etaria, ou seja, por violéncia doméstica (UNICEF, 2021).

O Protocolo de Atengdo Integral as criencas e adokscentes vitimas de violéncia da area da
Salde (GUZZO et al., 2009), destaca sobre os tpos de violéncia doméstica em criancas, sendo elas:
Maus-tratos fsicos: uso da forca fisica de forma ntencional, praticada por paks, responsaveis, familiares
OU pessoas proximas da crianca ou do adokscente, com o objetivo de ferir, deixando ou réo marcas

evidentes. Outra violéncia doméstica é a sindrome “do bebé sacudido™: ¢ uma forma especial de maus-
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tratos e corsiste em lesdes cerebrais provocadas quando acrianca, em geral, menor de 6 meses de dade,
é sacudida por um adulto.

Sindrome da crianca espancada; base-se em evidéncias clinicas e radiologicas das lestes. E
reconhecida como aguela em que a crenga € vitima de delberado traume fsico o acidental,
provocado por uTa Ou MaB pessoas resporsaveis por seu cudado. Existe também a sidrome de
Munchausen por procuragdo: € definida como a stuagdo na qual a crienca € kvada para cuidados
meédicos devido a sntomas e/ou srais inventados ou provocados pelos resporsaveis, gue podem ser
caracterizados como VioEncias fiicas (exames conplementares desnecessarios, wso de medicamentos,
ngestdo forcada de liquidos etc.) e psicolbgicas (nimeras comsultas e nternagbes, por exemplo)
(GUZZO et al., 2009).

Desta forma, os maus-tratos psicoldgicos correspondem atoda forma de rejeicdo, depreciacao,
discriminacdo, desrespeito, cobranga ou punicdo exageradas, e utilizagdo da crianca ou do adokscente
para atender as necessidades psiquicas dos adukos. Uma vioEncia comum para este plblico é a
negligéncia, que é o ato de omesdo do resporsavel pel crianga ou pelo adokscente em prover as
necessidades bésicas para 0 seu desenvolvimento, e o abandono gue € corsiderado uma forma extrema
de regligéncia, caracterizando-se peb omssdo, em temos de cuidados bésicos como: a privagdo de
medicamentos, cuidados necessarios asalde, a higiene, auséncia de protecdo contra as nckeméncias do
meio (frio, calor); fata de estimulo e condicdes para a frequéncia a escob (GUZZO et al., 2009).

Diante tantas injusticas que assolam este publico, é importante ressaltar que para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que se caracteriza por um composto de regulamentos juridicos com
finalidade a protecdo da crianca e do adolescente, e normalizado pela lei federaln® 8.064/1990, é nele
em que esta definido a idade da crianca e do adolescente, no Art. 2° do ECA, determinar crianca, a
pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente, de 12 até 18 anos de idade, e em seu primeiro
artigo, estd definidko como lei que se tenha protecdo integral da crianca e adolescente,
independentemente, da raca, género, condicdo social e econdmica, deficiéncia e religido (BRASIL,
1990).

A Leimenino Bernardo, antes conhecida como a Leidas Palmadas (lei n® 13.010 de 26 de junho
de 2014), determina o direito da crianca e do adolescente de seremeducados, sem uso de castigos fisicos
ou tratamentos crueis, conforme reforgados emalguns artigos.

No artigo 54. refere-se que ¢ “dever do Estado assegurar que criangas e adolescentes
tenham acesso ao ensino fundamental, médio, atendimento educacional especializado para
portadores de deficiéncia, atendimento em creches e pré-escola, e acesso a niveis de ensino
elevado e pesquisa”. O ECA ressalta no Art. 7. “que é direito da crianca e do adolescente a
seguranca a vida e salde, atraves daexecucdo de politicas publicas gue concedam o nascime nto

e desenvolvimento saudavel, justo, em circunstancias dignas da existéncia”. Jaem seu Art.13.
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refere que “em caso de suspeita ou confirmacdo de crueldade contra criancas e adolescentes
deverdo ser imprescindivelmente divulgados ao Conselho Tutelar da referente regido, sem
perda de outras determinacfes legais™.

E abordado também no Art. 17. que “as criancas e adolescentes tém o direito ao respeito,
que significa na inalterabilidade da integridade psiquica, moral e fisica da crianca e do
adolescente, englobando a protecdo da imagem, identidade, liberdade, valores, concepgdes e
crencas, ambientes e objetos pessoais”. E em seu Art. 18. afirma que “€ responsabilidade de
todos proporcionar a dignidade da crianga e adolescente, conduzindo-os em seguranca de
qualquer tratamento, cruel, agressivo, apavorante, humilhante ou angustiante”.

Diante dos dados, exposicdes em midias, fatos isolados, e uma boa parcela de criangas
vitimas de violéncia que ficam “invisiveis” por anos perante esta problematica, faz-se
necessario compreender o tema e refletir na propositura de medidas de prevengdo a este agravo.
Ressaltando, assim, na importancia de observacéo criteriosa, notificacdes dos casos e producdo

de dados sobre o0 assunto, para contribuir em novas diretrizes a este pdblico wvulnerave
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo é do tipo descritivo, ecoldgico, transversal, quantitativo, com caracteristica
epidemiologica. Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas
ou condicbes relacionadas a salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos, ou seja, descreve particularidades de determinadas populagdes ou fenémenos
(SILVEIRA et al., 2009). A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios,
como é o caso deste estudo.

Se caracteriza como epidemiolégico com abordagem quantitativa, pois foi realizada a
observacao sistematica, coleta de dados ou informagdes e quantificacBes sobre acontecimentos
de uma certa populacio (MEDRONHO et al., 2009). Os dados selecionados sao discutidos e
interpretados como resultados, de forma a contribuir na construgdo de subsidios e aplicabilidade
do conhecimento. Nos estudos ecoldgicos, ndo existem informacfes somente sobre a doenca e
exposicdo do individuo, mas do grupo populacional como um todo (MORGENSTERN, 1998;
SZKLO; JAVIER NIETO, 2000)

4.2 Local de Estudo

O estudo utilizou-se do banco de dados secundarios com abrangéncia nacional,
realizado por meio de busca no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde,
DATASUS, que tem como uma de suas fungdes prover informacOes para planejamentos e
controle de 6rgdos do SUS. Por ser considerado como uma ferramenta de dominio publico, nédo
hé necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Para estudo sera considerado

todo o estado de Goias no periodo entre 2017 e 2021.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Como critério de inclusdo foi selecionado as seguintes varidveis: variavel dependente —
Violéncia sexual. Varidveis independentes: Sexo — masculino ou feminino; Faixa etaria —
criancas menores de 10 anos; Tipo da violéncia — sexual. Local da ocorréncia - consiste no
local em que a vitima foi submetida a agressdo; Sexo do agressor - caracterizado como

“masculino” ou “feminino”; Vinculo com o agressor — pai, mae, padrasto, madrasta, irma (o)
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amigos/conhecidos,  desconhecidos, cuidadores, pessoa com relacdo institucional,
policial/agente da lei e outro. Regido selecionada: Goias; Periodo de 2017 a 2021; agressor em
uso de alcool, casos de recidivas, também foram avaliados. As demais variaveis que ndo se

enquadrarem nos critérios mencionados acima, foram exclusos do estudo.

4.4 Coleta e analise de dados

A coleta de dados aconteceu em agosto de 2022, por meio das variaveis supracitadas
contidos nos registros do Tabnet do DATASUS nos anos de 2017 até o ano de 2021. Apos a
selecdo das variaveis e compilados no DATASUS, foram transferidos para o programa
Microsoft Excell 2016, onde ocorreu o processamento de dados e organizados em planilhas.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas,
com vistas a caracterizacdo de violéncia sexual contra criancas, e calculo de incidéncia foi
aplicado.

Apos os dados extraidos do DATASUS, foi realizado leitura analitica, exploratéria e
interpretativa de todo o material selecionado, cujo objetivo visou “ordenar e sumariar as
mformagdes contidas nas fontes” devendo ser de forma imparcial e respeitosa, mantendo a
objetividade. A principio, fez-se uma leitura integral, identificando, hierarquizando e
sintetizando-a. Ja a leitura interpretativa constitui a Gltima e complexa etapa do processo e “tem
por objetivo relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual se propde uma solugao”
(GIL, 2002, p. 79).

Para melhor compreensdo e discussdo dos dados, foram utilizados os descritores
violéncia sexual, criancas, violéncia, e os operadores booleanos AND, OR e NOT foram
aplicados. Sites oficiais do Ministério da Saude, manuais e portarias foram explorados. O uso
da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Periodicos CAPES e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), foram utilizados para o0 suporte na discussdo, com 0 uso de materiais

cientificos publicados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sexualidade é um aspecto humano que deve, naturalmente, ser desenvolvido nas
diversas fases da vida. Ao ser violada, afeta gravemente as vitimas, principalmente, quando se
trata de uma crianca ou adolescente, por serem mais wvulneraveis e ndo terem clareza e
maturidade para identificar e enfrentar as situacbes de violéncia. De acordo com o Ministério
do Desenvolvimento Humano reforca que € preciso garantir a toda crianca e adolescente o
direito ao desenvolvimento de sua sexualidade de forma segura e protegida, livres do abuso e
da exploracdo sexual (AMTHAUER et al., 2018).

A violéncia sexual infantil € uma preocupacdo na Salde Publica, visto que,
independentemente, da classe social e faixa etaria € um transtorno que alcanga criangas de todo
o mundo, trazendo para essas vitimas consequéncias que carregardo por toda a vida, como o
comprometimento do seu desenvolvimento psiquico, familiar, religioso e social. O autor ainda
afirma que dependendo de qual parte veio esta agressdo, a vitima podera ter desconfianca de si
mesma, da familia, pessoas proximas e trazer revolta social, religiosa e afetiva.

Neste sentido, & necessario conhecer a incidéncia deste agravo nestes Ultimos anos
(2017-2021), tanto no Brasil, quanto nos dados do estado de Goias, para melhor compreenséo,
conforme osobjetivos deste estudo. Os dados demonstram que, no Brasil, entre os anos de 2017
a 2021, foram notificados cinquenta e nove mil e cento e setenta e cinco (59.275) casos de
violéncia sexual contra criancas menores de 10 anos de idade. Deste total, um mil, oitocentos e
quinze (1.815) foram registrados no estado de Goids, com a média de 363 casos/ano. No
entanto, ao analisar a Figura 1, nota-se que tanto no pais quanto no estado de Goids, aincidéncia
de casos apresentou aumento gradativo entre 2017 e 2019, e queda nos anos posteriores, em
cenario nacional. Porém, em 2021, no estado de Goids, ataxa de incidéncia se apresentou acima
da média nacional.

Estima-se que a cada hora, 03 criancas ou adolescentes sdo vitimas de violéncia no
Brasil. O pais registrou, ao menos, 32 mil casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes
em 2018, o maior indice de notificacdes ja registrados desde 2011 (HERDY, 2020). Apesar
destes numeros, outros estudos estimam-se que apenas 50% das criancas revelam a agressdo, e
que somente 10% sdo notificados (ADED et al., 2006). O medo de represalias, as ameacas do
agressor, a falta de educagéo sexual, que permite que reconhegam tal ato como inadequado, e o

medo de ser desacreditado sdo alguns dos fatores que mantém o siléncio da vitima.
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Figura 1- Incidéncia de violéncia sexual em criangas menores de 10 anos de idade no Brasil e no estado
de Goias, entre 2017 e 2021.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2022.
*Taxa de incidéncia = N° de casos de violéncia sexual em criancas menores de 10 anos de idade/populacédo infantil
menor de 10 anos de idade X 100 000

Com aanélise destes dados, é possivel afirmar que durante o periodo estudado, o estado
de Goias esteve acima da média nacional no ano 2021, ou seja, dentre cem mil (100.000)
criangas abaixo de 10 anos de idade residentes no Estado, 38,5% foram violentadas
sexualmente. Segundo Borges etal. (2021), adiminuicdo expressiva das notificacdes, no Brasil,
durante 0 ano 2020, pode ter sido determinada por varias condi¢fes, sendo algumas pela
caréncia da reformulacdo e adequacdo dos sistemas de salde a vivéncia da pandemia, com o
redirecionamento de trabalhadores e unidades de salde para atendimento Unico de casos de
COVID-19, e a sobrecarga de equipes de salde referente o acréscimo da demanda nos
atendimentos pode ter agravado a admissdo desses USUArios aos Servigos.

Importante que se diga que nos anos selecionados para o estudo, vivenciou-se o periodo
do inicio pandemia da COVID-19. Ressalta-se que nesta ocasido foi necessario o isolamento
social como prevengdo da propagacdo da doenca, sendo assim, criancas, em geral, foram
afastadas de outros espacos de convivéncia, fazendo com que elas ndo conseguissem pedir
ajuda, nos casos de violéncias sofridas. Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), o
distanciamento da rotina escolar dessas criancas eleva o risco de exposicdo aos maus tratos,
violéncias e negligéncia dentro de suas residéncias. NUmeros apontam que ha 1,5 vezes maiores
chances de criancas em distanciamento social se tornarem vitimas da violéncia (ONU, 2018).

Dados estes que chamaram atencdo de autores em abordar que durante o isolamento
social, em consequéncia da COVID-19, houve uma instabilidade nos direitos das criangas, e
isso tem gerado um acréscimo da violéncia sexual contra criancas, decorrente a reclusdo

domiciliar e degradacdo da fragilidade social (MELO et al., 2020). Existe um vinculo muito



17

forte entre crianga e escola. Sendo que este espaco se torna uma segunda casa da crianga,
julgado por passar grande parte de seu tempo na mesma. Com isto, chama atencdo de que
educadores necessitam expandir suas informacdes quanto ao abuso sexual infantil, dado que sé
sera capaz de ajudar o aluno se conseguir formar estratégias, criando uma esfera agradavel, na
qual a crianca se sinta protegida, formando uma relacdo de confianca, para que ela esteja
confortavel para expor seus sentimentos.

A privacdo dainclusdo dacrianca no meio escolar € capaz de reproduzir vulnerabilidade,
dado que demais meios publicos, tais como unidades de saude, funcionam como espaco de
interacdo, tornando-se um poderoso recurso de identificagdo e cumplice nas notificacbes, e a

ma assiduidade nestes ambientes pode gerar falta de percepcao dos profissionais nestes casos.

Figura 2- Recidiva de violéncia sexual em criangas menores de 10 anos de idade, no Brasil e no estado
de Goiés, entre 2017 e 2021.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2022.

De acordo com os dados, as violéncias por repeticdo, que sdo entendidas como atos
ocorridos mais de uma vez, com a mesma vitima. A figura 2 retrata que, no estado de Goias,
tiveram um total de seiscentos e noventa (690) casos de violéncias sexual reincidentes com
criancas menores de 10 anos de idade. Deste total, pode-se afirmar que a media de recidivas de
violéncia sexual neste publico estudado foram de 138 (cento e trinta e oito) casos por ano, ou
seja, 38% das vitimas retratam que as violéncias sexuais ja aconteceram outras vezes. Dado
que também foi apresentado no Boletim Epidemioldgico 2021, da Secretéria de Salude de Goias.

Acredita-se que fazer adendncia ndo € algo facil quando se tem ligacdes afetivas nesses
eventos. Para esta ocorréncia é chamada de “sindrome do segredo”, que é algo bem habitual,
pois equivale abafacdo da verdade dos fatos, sendo pelos familiares (conhecedores) ou até
mesmo pelas criangas, com propdsito coberto de preservar arotina doméstica. A nao divulgagao
acontece, frequentemente, pelo fato de a crianca temer sua morte, receber a culpa da

desintegracdo familiar, ser expulsa de casa, ser culpada pela prisdo do abusador ou,
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simplesmente, ndo ser acreditada. Um dos piores desfechos dessa sindrome € o prolongame nto
do contato com o agressor, € com isso a reincidéncia da violéncia (BALBINOTTI, 2018).

Em sua maioria, as vitimas estdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social, porem,
também acontece em outros contextos. Em certos ambitos, a vergonha e status velam as
violéncias e sdo silenciadas entre quatro paredes (AMTHAUER et al., 2018). O medo de
represalias, as ameacas do agressor, a falta de educacdo sexual, que permite que reconhe¢am
tal ato como inadequado, e o medo de ser desacreditado sdo alguns dos fatores que mantém o
silencio da vitima (SOUSA etal., 2022).

Quanto ao género que mais sofreu violéncia sexual, no estado de Goias, foram
encontrados registros de quatrocentos e quarenta e trés (443) casos envolvendo meninos, e mil
trezentos e nove (1.309) casos com meninas. Desta forma, 75,6% sdo para casos femininos, e
25,3%, para masculinos. Dados que corroboram com a maioria dos estudos brasileiros, de
acordo com uma pesquisa feita pelo Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Salde de Goias
em 2021, referente aos anos de 2009 a 2019, constatou que quanto ao sexo e em todas as faixas
etarias, sucedeu a predomindncia do sexo feminino. Percebe-se que, independentemente da
regido, o indice de ocorréncias femininas é maior que as masculinas.

E relevante destacar que, embora o total de casos de violéncias contra meninas ser mais
constante, ndo significa que meninos estdo ilesos por serem, necessariamente, em menor
numero. Dado que, em consequéncia das estruturas de género, a vergonha e o medo de revelar
a violencia pode ser maior, o qual prejudica a medicdo auténtica deste acontecimento. E
necessario admitir que esta caracteristica social, organizada por modelos hetero normativos,
expande a dificuldade de denincias ou revelagdes da violéncia acometida em meninos (PINTO
JUNIOR, 2005; PINTO JUNIOR et al., 2011).

Figura 3 - Género de criangas menores de 10 anos de idade, que sofreram violéncia sexual em Goias
entre 2017 e 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
FEMININO 223 236 322 276 315
MASCULINO 78 93 119 71 82

FEMININO MASCULINO

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2022.
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Segundo Habigzang, Ramos e Koller (2011), um estudo em Porto Alegre apresentou
gue 46,8% das vitimas foram violentadas entre cinco e 10 anos de idade, e 80,9% destas, eram
do sexo feminino. Deste total, 42,6% sO foram revelar o ocorrido quando chegaram na
adolescéncia, e quem mais denunciou estes acontecimentos foram as mdes. Os achados destes
estudos corroboram com a grande maioria dos outros resultados. De acordo com Miranda et al.
(2020), apos uma pesquisa feita em Recife/Pernambuco acerca da violéncia sexual em criangas
e adolescentes durante os anos de 2012 e 2013, verificou-se que a maior parte das vitimas eram
do sexo feminino, cerca de 92,1%, e se encontravam na faixa etaria de 10 a 14 anos, cerca de
59,2%. Um estudo realizado na Espanha analisou que as vitimas eram, em sua maioria, do sexo
feminino (58,9%), com idade inferior a 07 anos (ECHEBURUA; CORRAL, 2006).

Na tabela 1 retrata o perfil dos agressores da violéncia sexual em criancas menores de
10 anos de idade no estado de Goids. Sendo que somente 10,3%, referiram que estavam sob
efeito de alcool no momento davioléncia contra acrianca. Para Veloso et al. (2015), 65,9% das
causas para a violéncia infantil estdo relacionadas ao uso do alcool. Esta relagdo de drogas e
alcool e o acontecimento de agressdes € um componente significativo. Na grande parte dos
casos comunicados, as agressdes se tornaram repetidas e permeadas por problemas com alcool
e drogas. A associagdo deste problema é afirmada violentamente, no qual a coercdo sempre
pesa sobre aqueles que possuem menor poder, como criangas e mulheres. Segundo Miranda et
al. (2020), ainda que o uso de bebida alcodlica ndo tenha ocorrido, constantemente, pelo
agressor, essa variavel se associou a maiores ocorréncias da violencia sexual. A utilizagao
maléfica do alcool e de drogas ilicitas sdo condicbes de risco, habitualmente, relacionadas as
vivencias e consumacdes da violéncia.

Namesma Tabela 1, observa-se que os locais de maiores ocorréncias de violéncia sexual
em menores de 10 anos de idade no estado de Goias foram, respectivamente, as residéncias,
escolas e vias publicas. Apos a pandemia da COVID-19, a taxa de casos de violéncia sexual,
no presente publico, subiu cera de 7,1%, sendo revelado que a resposta para esta causa foi a
reclusdo das criangas em suas residéncias, visto que ndo tinham a observagdo de outras pessoas
para os alertas das violéncias ocorridas.

Para Almeida, Sousa e Sousa (2017), o meio doméstico se transforma em ambiente
favorecido para casos de violéncia, visto que é capaz de proporcionar relacbes com diferentes
poderes. Grande parte das vezes se tornando um local onde a maior parte das agressdes ocorrem,
tendo um elevado nimero de repeticbes, deixando de ser um episodio isolado, e se

transformando em vivéncia de continuidade e, consequentemente, um muro de siléncio.
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Estar contido em casa, amplia o risco de violéncias contra criangas e adolescentes, dado
que isolar a vitima é uma estratégia habitual aos agressores, que deste modo manipulam a
comunicacdo davitima com uma viavel rede de apoio (MELO et al., 2020). Estudo reforca que
0 ambito familiar se encontra permeado por relagdes distintas de dominio, sendo assim,

considerado um determinador de violéncias intrafamiliares (BALBINOTTI etal., 2018).

Tabela 1- Perfil do agressor e local de ocorréncia da violéncia sexual contra criangas menores de 10
anos de idade, residentes em Goias (2017 e 2021)

Variaveis N %
AGRESSOR

VINCULO COM AVITIMA
Outros vinculos 477 26,3
Amigos/conhecidos 394 218
Pai 347 19,2
Padrasto 201 111
Desconhecidos 119 6,5
Mée 81 44
Irméao 69 39
Cuidador(a) 50 2,7
Madrasta 14 0,7
Sem preenchimento 63 34
LOCAL DA AGRESSAO
Residéncia 1.365 75,2
Escola 46 25
Via Publica 24 13
Habitacéo Coletiva 10 05
Bar/similar 7 04
Locais de préatica esportiva 3 0,2
Outros 105 58
Sem preenchimento 255 141
AGRESSOR E USO DE ALCOOL
Sim 180 10
Sem preenchimento 1.635 90
TOTAL 1.815 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net, 2022.
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Nos dados analisados pelo DATASUS sobre os possiveis agressores de violéncia sexual
desferidas com criangas menores de 10 anos de idade no estado de Goias, a variavel “outro
vinculo” obteve a maior frequéncia, com quatrocentos e setenta e sete casos (477), porém nao
ha precisdo de quem sao estes agressores. Acredita-se que sdo pessoas que fazem parte do
vinculo familiar, pois nas variaveis da ficha de notificagdo se apresenta como “outro”, e permite
que o notificador descreva quem ¢é esta pessoa. Portanto, ao coletar este dado, no DATASUS,
ndo se consegue compilar este dado. No entanto, chama atengcdo que, em seguida a esta variavel,
0 segundo vinculo que se envolve com este tipo de agressdo sdo 0s amigos e conhecidos da
vitima, representando 21,8% de agressores que violentaram as criangas, e em terceiro lugar, os
proprios pais das vitimas sdo 0s agressores, representando 19,2%. Estes dados corroboram
estudos da area (PENSO et al., 2009; PFEIFFER; SALVAGNI, 2005; RIBEIRO; FERRIANI;
REIS, 2004; SERAFIM et al., 2009), que, na maioria das vezes, 0s abusos sexuais contra
criancas e adolescentes ocorrem dentro de suas proprias casas, sendo que 0s principais
abusadores sdo o pai biologico ou o padrasto, e as vitimas, as meninas (SIQUEIRA; ARPINI;
SAVEGNAGO, 2011).

Segundo Araujo (2002), a maior parte dos casos de violéncia sexual acontecem dentro
da residéncia da vitima e sdo executados por pessoas mais proximas, fisicamente e
afetivamente, havendo até mesmo vinculo de admiracdo e confianca, o que colabora com o
encantamento do agressor sobre a vitima. Contudo, ainda apontam que a ligacdo entre vitima e
agressor, de certa forma, é capaz de fazer com que a crianga sinta como se acontecesse alguma
confidéncia entre eles, podendo induzir na perspectiva dos familiares sobre o acontecido,
propiciando suspeita ou dificuldade em acreditar no que a crianca diga.

Mesmo em pesquisas realizadas em décadas apontam que, quando se trata de abuso
sexual ocorrido no espago domestico e familiar, ha uma maior predominancia do homem como
agressor e da mulher como vitima (NUNES, 2022; COHEN, 1992; AZEVEDO; GERRA, 1993;
SAFFIOTI, 1997). Outro estudo aponta que nos casos de violéncia intrafamiliar envolvendo
abuso sexual infantil atendidos num projeto, 80% dos agressores eram homens adultos - pai
biologico, padrasto e irmdo, e as vitimas criancas e adolescentes do sexo feminino (ARAUJO,
2002).

De acordo com a demonstragdo na Tabela 1, o uso de alcool por agressores no estado
de Goiés foi de 10%, enquanto 90%, apareceram sem preenchimento nesta varidvel. O estudo
reforca que, aproximadamente, metade dos casos de violéncia sexual esta associado ao consumo
de alcool pelo agressor, pois a bebida é muito mais acessivel e aceita socialmente do que outras

drogas. O alcool tem efeito tanto no psicoldgico quanto no racional. Os efeitos fisiologicos
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causados prejudicam queda na capacidade de processamento das informacfes e de fazer
julgamentos, além de levar a perda do controle motor, discurso confuso, deterioracdo do tempo
de reacdo e, por ultimo, perda da consciéncia. Apesar do uso do alcool ndo ser pré-requisito
para a ocorréncia da violéncia sexual, elas frequentemente ocorrem juntas, o que pode sugerir
que o alcool tenha papel causal em alguns casos de violéncia sexual (NORRIS, 2008; CUNHA,
2021).

O abuso sexual € um fenbmeno complexo e dificil de enfrentar por parte de todos os
envolvidos. E dificil para a crianca e para a familia, pois a denincia do segredo explicita a
violéncia que ocorre dentro da propria familia. E dificil, também, para os profissionais, que
muitas vezes ndo sabem como agir diante do problema (ARAUJO, 2002). Segundo a Portaria
GM/MS N° 1.271/2014, casos como Violéncia sexual e tentativa de suicidio s@o de notificacéo
imediata e compulséria, e deve ser desempenhada pelo primeiro profissional que tenha
fornecido atendimento a vitima, ou por um profissional da salde, com prazo de até vinte e
quatro horas apos o acolhimento.

Caso ndo seja viavel a notificacdo imediata, a Vigilancia Epidemioldégica da Secretaria
de Saude local deverd ser comunicada assim que possivel, podendo ser por meio de telefone ou
e-mail, decorrente daficha de notificacdo, com intuito de acelerar o acompanhamento a vitima,
e sua introducdo no atendimento de emergéncia e providencias profilaticas de HIV, hepatites
virais, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e atendimento de satde mental. (GOIAS,
2019)

Para a rede de apoio a essas vitimas de violéncias foram criadas e modificadas, ao longo
do tempo, alguns servicos que, atualmente, se configura como um tripé: protetora, punitiva e
terapéutica. Foi criado a Rede Intersetorial de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias,
que é constituida por: Conselho Tutelar (CT), Defensoria Publica, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), casas de acolhidas, Ministério Publico (MP), Varas da Infancia e da Juventude (V1J),
Delegacias de Protecdo as Criancas e Adolescentes (DPCA), Disque Denuncia Nacional de
Violéncia Sexual (Disque 100), Organizacbes ndo-governamentais (ONGs), e no Instituto
Médico Legal (IML) (BRASIL, 2019).

A Secretaria Estadual de Saude do estado de Goids implantou ambulatérios para
atendimento a vitima de violéncias em Goias, especificamente no Hospital Estadual da Mulher
(HEMU), e no Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente (HECAD), e imerso ao IML da

regido metropolitana de Goiania foi implantado, recentemente, a Sala Lilas, com objetivo de
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acolher as vitimas de violencia sexual, escuta-las e encaminhé-las aos sérvios de apoio (GOIAS,
2019).

Existem trés eixos de atencdo: o primeiro é o atendimento composto por salde,
educacdo, assisténcia social, trabalho, cultura, lazer, profissionalizacdo e outros. O segundo
eixo é a responsabilizagdo composta pelo IML, varas criminais, Ministério Publico, delegacias
de policia e as delegacias especializadas, e o Ultimo, a protecdo composta por conselhos
tutelares, varas da infancia e da juventude, Ministério PuUblico, Defensoria Publica e centros de
Defesa (GOIAS, 2019).

Habigzang, Ramos e Koller (2011), apontam fatores de risco e de protecdo para criangas
e adolescentes vitimas do abuso sexual, e seus familiares. O bom vinculo entre os familiares, a
boa relacdo entre a mae e os filhos, a revelacdo do abuso sexual e a presenca de uma rede de
apoio social estéo entre os fatores de protecdo. Entre os fatores de risco, encontram-se a negacéo
da violéncia sexual por parte da familia, o fato da familia depender, financeiramente, do
abusador e, a ineficiéncia da rede de apoio (SIQUEIRA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2011).
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6 CONCLUSAO

De acordo com o estudo, conclui-se que o género feminino é o mais afetado pela
violéncia sexual, de forma que, diante dos dados dos anos de 2017 a 2021, a taxa de casos
femininos foi de 75,6%, informacgdes essas que sdo evidenciadas por demais autores em outros
estudos nacionais e internacionais. Importante ressaltar que apesar dos casos femininos serem
em maior nimero, ndo significa que 0s meninos estdo a salvo destes agravos, pois 0S mesmos,
por muitas vezes, ndo informam/notificam por medo e vergonha.

Dessa forma, foi perceptivel que as recidivas acorrem em criancas no estado de Goias.
Dados obtidos revelam que houve seiscentos e noventa (690) casos de repeticGes nos dltimos
cinco anos, sendo uma media de cento e trinta e oito (138) casos reproduzidos por ano, isto é
38% das vitimas sofreram as agressdes mais de uma vez. Com isso, diante o periodo analisado,
a taxa de incidéncia, de Goids, em 2021, se apresentou acima da média nacional, ou seja, dentre
cem mil (100.000) criangas de zero a 10 anos de idade habitantes no estado, 38,5% sofreram
violéncia sexual.

Conforme os dados, a maior taxa de agressores estavam em “outros vinculos”, porém o
DATASUS ndo disponibilizou quem seriam estes agressores, no entanto nos chama atencao
que, em segundo lugar, estdo respectivamente, 0s amigos/conhecidos e 0s pais das criangas,
sendo as residéncias o cenario utilizado para tal ato. Contudo, necessita-se de acdes que visem
a garantia, ndo apenas da qualidade de vida, mas, sobretudo, de dignidade dessas criancas.
Ressalta-se a importancia de novas pesquisas com essa tematica, para que novas politicas sejam
implantadas e implementadas, sobretudo o fortalecimento da rede de apoio a estas vitimas e a
familia. Observa-se a relevancia de dar direito a voz para esse publico, e que seja estimulado e

amparado mediante as notificacdes compulsorias.
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ANEXO 1 - Ficha de Notificagdo

Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicao de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagao deve ser obngatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades oompetentes (Delegacias de Protegao da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lel n® 10.778/2003, que institui o servico de notificagio
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacao de maus tratos contra idoso sao de notificagao obrigatéria.
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