Enfermagem Brasil 2022;21(3):239-253

Enferm Bras 2022;21(3):239-53
doi: 10.33233/eb.v21i3.5072

ARTIGO ORIGINAL
Violéncia sexual contra adolescentes notificada por profissionais de saude no sul
do Brasil de 2009 a 2016

Carlos Magno Neves*, Carolina Carvalho Bolsoni**, Thays Berger Concei¢cao**, Sheila
Rubia Lindner**, Judizeli Baigorria**, Elza Berger Salema Coelho**

*Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Faculdade de Medicina da
Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiania, GO, **Programa de Pds-graduagdo em
Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa

Catarina, Floriandpolis, SC

Recebido em 30 de janeiro de 2022; aceito em 5 de abril de 2022
Correspondéncia: Carlos Magno Neves, UniRV, Av. T-13 gd. S-06 Its.08-13 Setor Bela
Vista, 74230-050 Goiania GO

Carlos Magno Neves: neves2075@gmail.com
Carolina Carvalho Bolsoni: carolziinha.flor@gmail.com
Thays Berger Concei¢éo: thaysberger@gmail.com
Sheila Rabia Lindner: sheila.lindner@gmail.com
Judizeli Baigorria: judizeli@yahoo.com.br

Elza Berger Salema Coelho: elzacoelho@gmail.com

Resumo

Introducéo: A violéncia sexual € uma das formas de expresséo de violéncia doméstica
que ocorre transversalmente nas diferentes culturas e aflige milhares de adolescentes
em todo o mundo. Objetivo: Descrever as caracteristicas da violéncia doméstica do tipo
sexual contra adolescentes da regido Sul do Brasil, notificados por profissionais de
saude, relacionando-as com fatores demogréficos, sexo, faixa etaria das vitimas e
autores da agressdo. Métodos: Estudo transversal sobre violéncia doméstica do tipo
sexual contra adolescentes a partir dos dados do SINAN. Variaveis: caracteristicas da
vitima, agressor, ocorréncia e tipologia da violéncia. Foram realizadas analises bruta e
ajustada com os valores expressos em razdo de chance Odds Ratio (OR) e os

respectivos intervalos de confianca de 95%. Resultados: 10.104 notificacles,
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predominando o sexo feminino; cor de pele branca e parda, faixa etaria 10 a 14 anos,
agressores do sexo masculino, conhecidos das vitimas e que ndo consumiam alcool. A
faixa etaria de 10-14 anos, ter cor da pele ndo branca e possuir alguma deficiéncia foram
alguns dos fatores que aumentaram a chance dos adolescentes sofrerem violéncia
sexual. Conclusdo: A violéncia sexual na regido Sul do Brasil ocorreu em maior
proporcéo entre os adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 10-14 anos, cor
de pele branca e parda, com 5 a 8 anos de estudo e solteiros. Faz-se necessario ampliar
a discussao entre governo, entidades civis, profissionais, pesquisadores e populacao,
na busca por formas de prevencéo e suporte as vitimas.

Palavras-chave: violéncia sexual; adolescente; salde do adolescente; vigilancia

epidemioldgica.

Abstract

Sexual violence against adolescents notified by health professionals in Southern
Brazil from 2009 to 2016

Introduction: Sexual violence is one of the forms of expression of domestic violence that
occurs across different cultures and afflicts thousands of adolescents around the world.
Objective: To describe the characteristics of sexual domestic violence against
adolescents in the southern region of Brazil, reported by health professionals, relating
them to demographic factors, gender, age group of victims and perpetrators of
aggression. Methods: Cross-sectional study on sexual domestic violence against
adolescents based on SINAN data. Variables: characteristics of the victim, aggressor,
occurrence and typology of violence. Crude and adjusted analyzes were performed with
values expressed as odds ratio (OR) and the respective 95% confidence intervals.
Results: 10,104 notifications, predominantly female; white and brown skin color, age
group 10 to 14 years, male aggressors, known to the victims and who did not consume
alcohol. The age group of 10-14 years, having non-white skin color and having a
disability were some of the factors that increased the chance of adolescents suffering
sexual violence. Conclusion: Sexual violence in the southern region of Brazil occurred in
greater proportion among female adolescents, aged 10-14 years, white and brown, with
5 to 8 years of schooling and single. It is necessary to broaden the discussion between
the government, civil entities, professionals, researchers and the population; in the
search for forms of prevention and support for victims.

Keywords: sexual violence; adolescent; adolescent health; epidemiological monitoring.
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Resumen

Violencia sexual contra adolescentes reportada por profesionales de la salud en
el sur de Brasil entre 2009 y 2016

Introduccioén: La violencia sexual es una de las formas de expresion de la violencia
intrafamiliar que se presenta en diferentes culturas y aqueja a miles de adolescentes en
todo el mundo. Objetivo: Describir las caracteristicas de la violencia sexual intrafamiliar
contra adolescentes en la region sur de Brasil, relatadas por profesionales de la salud,
relaciondndolas con factores demograficos, género, grupo etario de las victimas vy
perpetradores de la agresion. Métodos: Estudio transversal sobre violencia sexual
intrafamiliar contra adolescentes con base en datos del SINAN. Variables:
caracteristicas de la victima, agresor, ocurrencia y tipologia de la violencia. Se realizaron
andlisis crudos y ajustados con los valores expresados como odds ratio (OR) y los
respectivos intervalos de confianza del 95%. Resultados: 10.104 notificaciones,
predominantemente femeninas; color de piel blanca y morena, grupo de edad de 10 a
14 afios, agresores masculinos, conocidos de las victimas y que no consumian alcohol.
El grupo de edad de 10 a 14 afos, tener color de piel no blanca y tener alguna
discapacidad fueron algunos de los factores que aumentaron la probabilidad de que las
adolescentes sufrieran violencia sexual. Conclusion: La violencia sexual en la regién sur
de Brasil ocurrié en mayor proporcion entre adolescentes del sexo femenino, de 10 a 14
afos, blancas y pardas, con 5 a 8 afios de escolaridad y solteras. Es necesario ampliar
la discusién entre el gobierno, las entidades civiles, los profesionales, los investigadores
y la poblacién; en la bausqueda de formas de prevencion y apoyo a las victimas.
Palabras-clave: violencia sexual; adolescente; salud adolescente; vigilancia

epidemioldgica.

Introducao

Violéncia sexual abrange todo ato ou jogo sexual ou qualquer agdo na qual o
agressor, valendo-se de sua posi¢cdo de poder e usando de forga fisica, coercao,
intimidag&o ou influéncia psicolégica, sob uso ou ndo de armas ou drogas, obriga a
vitima a ter, presenciar ou participar, de alguma maneira, de interagfes sexuais diretas
ou ndo com o agressor [1]. Reconhecida como uma violagdo dos direitos humanos, a
violéncia sexual é uma das formas de expressdo de violéncia doméstica que ocorre
transversalmente nas diferentes culturas, povos e nos diferentes niveis sociais e aflige
milhares de adolescentes em todo o mundo [2,3].

A prevaléncia de violéncia sexual em paises da Europa é de 20,0% em meninas

e 5,0% a 10,0% nos meninos [4]. Nos Estados Unidos, 19,9% de adolescentes que
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sofreram alguma forma de violéncia foram vitimas de violéncia sexual [5]. Dados da
UNICEF revelam que, em todo o mundo, cerca de 15 milhdes de meninas adolescentes
de 15 a 19 anos tiveram relacdes sexuais forcadas ao longo da vida [6].

No Brasil, entre 2011 e 2017 foram notificados 184.524 casos de violéncia
sexual, sendo 58.037 (31,5%) contra criancas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes [7].
Em Santa Catarina, estudo realizado com dados do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) identificou 2.010 notificacbes de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia sexual, que representaram 12,9% das notificacfes de todos
0s tipos de violéncia contra mulheres, com predominancia para as adolescentes como
vitimas: 47,3% tinham de 10 a 14 anos de idade [8].

Dada a complexidade do problema, as vitimas de violéncia sexual podem passar
por diferentes setores cumprindo protocolos distintos, em 6érgaos e servicos diversos
gue por vezes nao se comunicam. Essas informacdes, permitem identificar o problema,
mesmo que de forma fragmentada, e até mesmo vislumbrar sua abrangéncia, no
entanto, podem representar apenas uma fracdo de uma situacéo cuja real magnitude
pode ser desconhecida devido a subnotifica¢éo [9].

Em 2016 no Brasil, houve 22.918 notificacdes de violéncia sexual no setor saude
comparada a 49.497 registros policiais. Como agravante dessa situacdo, se considera
que muitos casos nao sofrem registro em nenhum 6rgéo, devido a todas as barreiras
enfrentadas pelas vitimas. Nos Estados Unidos, apenas 15% do total dos estupros é
reportado a policia. Caso a taxa de subnotificagdo no Brasil fosse semelhante a norte
americana, ou, mais crivel, girasse em torno de 90%, estariamos falando de uma
prevaléncia de estupro em territério nacional entre 300 a 500 mil casos por ano [10].

A violéncia sexual pode gerar adoecimento, morte ou sequelas fisicas e
emocionais que irdo acompanhar a vitima ao longo da vida, como polivitimizacéo,
depressédo, ansiedade e sindrome de stress poés-traumatico [11,12]. A dependéncia
guimica, suicidio, comportamento violento, gravidez indesejada, dbito e abortos, grande
namero de parceiros sexuais, infec¢cdes sexualmente transmissiveis e doengas cronicas
ndo transmissiveis também sao citadas como sequelas deste tipo de violéncia [4].

Por se tratar de um fendmeno impactante, de grande magnitude e pela
vulnerabilidade dos adolescentes frente a violéncia sexual, torna-se relevante o
desenvolvimento de estudos que permitam uma melhor compreensdo sobre esse grave
problema de saude publica, fornecendo dados que possam contribuir na elaboracao de
estratégias de enfrentamento. Assim, este estudo teve por objetivo descrever as
caracteristicas dos casos de violéncia doméstica do tipo sexual contra adolescentes da
regido Sul do Brasil, notificados por profissionais de saude, relacionando-as com fatores

demograficos, sexo, faixa etaria das vitimas e autores da agresséo.
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Estudo transversal, com base de dados dos registros do SINAN de violéncia
doméstica do tipo sexual contra adolescentes, no periodo de 2009 a 2016, dos trés
estados da regido Sul do Brasil: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) comporta o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) que permite a notificacdo e
processamento de dados de vigilancia das violéncias doméstica, sexual e/ou outras
violéncias. E alimentado por profissionais dos servicos publicos e privados de saude,
por meio da ficha de notificacdo e investigacdo dos casos de violéncias [13].

Para este estudo, foram incluidas as notificacdes realizadas nos trés estados da
Regido Sul do Brasil de violéncia sexual contra adolescentes de ambos os sexos
pertencentes a faixa etaria de 10 a 19 anos de acordo com a classificacao utilizada pela
Organizagdo Mundial de Saude [1].

A fonte de dados provém das notificagfes do SINAN VIVA Continuo, um Sistema
de Informag&o em Saude, com acesso publico liberado por meio de tramite no Servico
de Informacé&o ao Cidadédo da Coordenacgéo Geral de Vigilancia de Agravos e Doengas
N&o Transmissiveis do Ministério da Saude [13].

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Stata 14.0. O desfecho
violéncia sexual foi estratificado segundo sexo e faixa etaria, em dois grupos: 10 a 14 e
15 a 19 anos, por representarem diferentes fases de desenvolvimento da adolescéncia.
As demais caracteristicas foram analisadas de acordo com as informacgdes registradas
nas fichas de notificagéo de violéncia, sendo descritas a seguir.

Com relacdo a vitima, foram considerados: sexo, cor da pele, faixa etaria,
escolaridade, situacdo conjugal, presenca de deficiéncia ou transtorno. Quanto a
ocorréncia, considerou-se a violéncia do tipo doméstica, e ainda, sexo do autor, nimero
de envolvidos, vinculo com a vitima e consumo de alcool.

As varidveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva com
apresentacdo das frequéncias absoluta e relativa e intervalos de confianca de
95%(1C95%). A associagdo entre as variaveis foi testada por meio da regresséo logistica
ndo ajustada e ajustada com os valores expressos em razdo de chance Odds Ratio
(OR) e os respectivos intervalos de confianca de 95%. As variaveis que apresentaram
valores de p < 0,20 no modelo ndo ajustado, entraram no modelo ajustado, e os valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Por se tratar de banco de dados secundérios de acesso publico, previamente

tratado para preservar a privacidade dos participantes de pesquisa e em consonancia
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com resolugBes do Conselho Nacional de Saude, este tipo de estudo dispensa a
aprovacdo de um comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
respeitados os principios de ética na pesquisa com seres humanos presentes nas

resolucBes do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2016 foram notificados 10.104
casos de violéncia doméstica do tipo sexual em adolescentes no Sul do Brasil, sendo
994 contra o sexo masculino e 9.110 contra o feminino. Em ambos 0s sexos, a violéncia
sexual ocorreu majoritariamente em adolescentes de cor de pele branca e parda, na
faixa etaria de 10 a 14 anos (77,7% no sexo masculino e 67,9% no feminino), com
escolaridade de 5 a 8 anos de estudo completos e solteiros. Entre as vitimas do sexo

masculino, 25,4% apresentaram alguma deficiéncia/transtorno (Tabela I).

Tabela | — Caracteristicas sociodemogréficas de adolescentes vitimas de violéncia
sexual da Regido Sul do Brasil, 2009 a 2016
Caractensticas Masculino Feminino
n IC 95% p n IC 95% p
Corda pele (n= B.738) 0,073 0,001
Branca 869 71,1 (B8,1-73,9) 5399 73.3(72,2741)
Parda 187 19,9 (17,4-22,5) 1656 18,9 (18,1197)
Preta 74 78 (06-21) 552 5.4 (595 9)
Amarela/l ndigena 11 11 (3,2-10,2) 121 1,301,141 8)
Desconhecido 0 0
Faixa etana (n = 10.104) 0,001 0,001
10-14 anos 772 77,7 (74,8-80,1) 5194  B7.9(67,06389)
15-19 anos 222 223 (19.8-25 0) 2918  321(31.0329)
Escolaridade /Anos (n = 8.406) 0,001 0,001
0-4 anos* 337 42 3 (38,8-45,7) 1382 18,1 (17,3-19-0)
5.8 anos** 385 49 5 (45,0-53,0) 4587 61,7 (B0,45238)
9-11 anos** &1 75 (59-97) 1437 18,3(18,0<197)
12 ou maist*** 4 0,5 (0,1-1,3) 103 1,3 (1,1-1 8-}
Situagdo conjugal (6.741) 0,001 0,001
Solteir 869 99,5 (98,6-99,8) 7080 95,0 (94,4-954)
Casado/Unido estavel 3 0.5 (0.2-1.3) 375 0,5 (0,45 5)
Deficienciatranstomno (6.741) 0,001 0,003
Sim 151 254 (22,0-29,0) 512 8,3 (759,0)
Mo 443 74,6 (70,8-77,9) 5635  91,7(90,9923)

*Fundamental | 1° ao 5°ano; **Fundamental Il 6° ao 9°ano; ***Ensino Médio 1° ao 3°ano; ****Ensino Superior

A ocorréncia da violéncia sexual em mais de um episédio, de repeti¢cdo, ocorreu
em quase 50,0% dos casos, sendo mais prevalente nos adolescentes do sexo
masculino (60,4% versus 48,0% no feminino). Em relacdo a autoria da agressao, a
maioria era do sexo masculino, conhecidos ou familiares, agiram sozinhos e em 63,0%

ndo haviam consumido alcool (Tabela II).
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Tabela Il - Caracterizacdo dos autores de violéncia sexual de adolescentes e da
presenca de repeticdo, segundo sexo das vitimas, notificados na Regido Sul do Brasil
(SINAN), 2009-2016

Variaveis Masculino Femining

N (%) n % (IC 95%) p-valor n % (1C95%) p-valor
Violéncia de repetigdo (8.730) «0,001 <0,001
Sim 4290 (491) 464 604 (56,9635) 3826  43,0(459491)
N o 4440 (509) 304 366 (32,8408) 4135  52,0(50,353,0)
N imero de envolvidos (6.811) <0,001 =0,001
1 545 (814) 445 T54(7T1,778T) 5.100 22,0 (81,0-82 9)
2 oumais 1.266 (186) 145 24 6 (21,2-282) 1.121 18,0 (17,0-18,8)
Sexo agressor (9.872) <0,001 =0,001
M asculing 9324 (94 4) 872 917(89,7932) 8452 04 7(94,2951)
Feminino 145 1,5) 33 3,5 (2,4-4,8) 12 1,3 (1,0-1,5)
Ambos 403 (4,1} 45  4B(3864) 357 40 (35-44)
Vinculo com a vitima
Familiar® (n = §.684) 2538 (17,6) 237 256(22,8284) 0,001 2302 283(3532772) «0,0M
Parceire Intimo (n = 9.712) 1135 (M1 7) & 0,6 (02-14) 0,413 1.129 12,9012,1-13,8) =0,001
D esconhecido/a (n = 9.718) 2220 (228) 142 18,3 (13,1-17,8) =0,001 2078 236 (22 7-24 5) =0,001
Conhecidola (n = 9.708) 2208(288) 373 401(35,9433) <}, 001 2428 27T5(267285) <0,001
Consumeo de alcool (6.699)
Mio 4221 (83,0) 388 65 4 (62,3-70,2) 0,103 3.853 62,7 (51,4453,9) =0,001
Sim 2473 (370) 188 33 6 (28 7-3786) <0,001 2252 37 3 (36 0-38,5) =0 001

*Familiar: Pai, Mae, Padrasto e Irm&(o)

Para adolescentes de ambos os sexos ter de 10 a 14 anos aumenta em mais de
trés vezes as chances de sofrer violéncia sexual quando comparado com a faixa etaria
superior (15 al9 anos). As adolescentes de cor de pele preta, parda, amarela e indigena
apresentam mais chance de sofrer violéncia que as de cor branca. A presenca de
deficiéncia/transtorno nas vitimas do sexo masculino aumenta em 3,4 vezes as chances
dos adolescentes de sofrerem violéncia sexual. As adolescentes apresentam mais
chance de sofrer violéncia sexual quando os agressores sdo do sexo masculino quando
comparados a ambos os sexos (13,1 vezes para vitimas do sexo feminino e 11,4 vezes
para o masculino). A suspeita de uso de alcool pelo agressor ndo se confirmou como
fator de risco neste estudo. Os adolescentes tém mais chances de sofrer violéncia
sexual do cuidador (6,1 vezes) e de um conhecido (2,5 vezes) e as adolescentes do
desconhecido (12,5 vezes) e de um conhecido (5,0 vezes). Outras informacgfes estado
contidas na tabela .
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Tabela Ill - Andlise ndo ajustada e ajustada dos fatores associados a violéncia sexual contra adolescentes
estratificados por sexo, Regido Sul do Brasil 2009-2016
Variaveis Masculino Feminino
ndo ajustada ajustada ndo ajustada ajustada
OR (IC95%) p OR(IC95%) p OR(IC95%) p OR(1C95%) p
Faixa Etaria <0,001 0,001 <0,001 0,001
15-19 anos 1,000 1,000 1,000 1,000
10-14 anos 5,2 (4,4 -6,0) 3,2 (2,6-3,6) 4,0 (3,8-4,2) 3,3(3,0-3,5)
Cor da Pele 0,648 <0,001 0,001
Branca 1,000 - 1,000 1,000
Preta 1,4(1,1-1,8) - 1,5 (1,3-1,6) 1,4 (1,2-1,6)
Parda 0,9 (0,5-1,7) - 1,5 (1,2-1,9) 1,6 (1,2-2,2)
Amarela/Indigena 1,0(0,9-1,2) - 1,3(1,2-1,3) 1,2(1,1-1,3)
Escola/anos de estudo <0,001 0,77 <0,001 0,001
12 ou mais 1,000 1,000 1,000 1,000
9-11 0,5 (0,2-1,5) 0,4 (0,1-1,2) 0,7 (0,5-0,9) 0,6 (0,4-0,7)
5-8 1,5(0,6-4,2) 0,6 (0,2-1,8) 1,4(1,1-1,7) 0,6 (0,5-0,8)
0-4 3,6 (1,3-9,8) 0,8 (0,3-2,3) 1,9 (1,5-2,4) 0,6 (0,5-0,8)
Situagéo conjugal 0,001 0,030 0,001 0,001
Solteiro 1,000 1,000 1,000 1,000
Casado/Unido estavel 0,1 (0,0-0,5) 0,2 (0,0-0,9) 0,3 (0,2-0,3) 0,4 (0,3-0,4)
Deficiéncia/Transtorno 0,001 0,001 0,003 0,005
Néao 1,000 1,000 1,000 1,000
Sim 3,0 (2,4-3,6) 34 (2,74,4) 0,8 (0,8-0,9) 0,8 (0,7-0,9)
Violéncia de repeticéo 0,001 0,089 0,001 0,216
Néao 1,000 1,000 1,000 1,000
Sim 3,1 (2,6-3,6) 1,2 (1,0-1,6) 1,2 (1,1-1,3) 1,0 (0,9-1,1)
Sexo do agressor 0,001 0,001 <0,0011 0,001
Ambos 1,000 1,000 1,000 1,000
Feminino 0,9 (0,6-1,5) 1,1 (0,6-2,2) 0,1 (0,0-0,1) 0,8(0,6-1,1)
Masculino 5,8 (4,3-7,8) 11,4(7,2-8,3) 10,0 (9,0-11,3) 13,1(10,4-6,3)
Ndmero de envolvidos <0,001 0,195 <0,001 0,873
2 ou mais 1,000 1,000 1,000 1,000
1 2,3(1,9-2,8) 0,8 (0,6-1,1) 1,7 (1,6-1,9) 1,0 (0,8-1,1)
Consumo de alcool 0,103 0,830 <0,001 0,034
N&o 1,000 1,000 1,000 1,000
Sim 1,2 (1,0-1,4) 1,0 (0,7-1,4) 1,8 (1,6-1,9) 0,9 (0,8-1,0)
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Agressor familiar 0,031 <0,001
Nao 1,000 1,000 1,000 1,000

Sim 0,6 (0,5-0,7) <0,001 0,6 (0,4-1,0) 0,7 (0,6-0,7) <0,001 1,65 (1,4-1,9)

Agressor parc. intimo 0,415 <0,001 <0,001
N&o 1,000 1,000 1,000 1,000

Sim 0,7 (0,3-1,6) 0,6 (0,6-0,7) 1,6 (1,4-2,0)

Agressor conhecido 0,001 0,001 0,001 0,001
Nao 1,000 1,000 1,000 1,000

Sim 2,9(2,5-3,3) 2,5(1,9-3,5) 2,8 (2,7-3,0) 5,05 (4,3-5,9)

Agressor cuidador 0,001 0,004 0,002 0,002
Nao 1,000 1,000 1,000 1,000

Sim 4,5 (2,4-8,3) 6,1 (1,8-21,0) 1,9 (1,3-2,9) 4,7 (1,812,7)

Agressor 0,001 0,003 0,001 0,001
desconhecido

Nao 1,000 1,000 1,000 1,000

Sim 0,7 (0,6-0,8) 1,8 (1,2-2,6) 4,5 (4,2-4,8) 12,5 (10,3-5,1)
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Discussao

O perfil das vitimas do presente estudo, quanto a faixa etaria e etnia, pode estar
relacionado a predominéncia da cor de pele branca na populagéo dos estados da regido
Sul, corroborando estudos realizados em Santa Catarina [14] e no Rio Grande do Sul
[15]. As caracteristicas referentes a escolaridade e estado civil, conferem com o
esperado para a populacdo estudada.

No periodo analisado, os registros de vitimas do sexo feminino foram
destacadamente maiores do que os do sexo masculino. A violéncia sexual feminina é
culturalmente “esperada” e a violéncia sexual contra meninos e homens ¢ vista como
um tabu, sendo comumente banalizada devido as condicfes atreladas aos estere6tipos
de masculinidade e que contribuem para a subnotificagéo [16].

O fato de a maioria das notificagbes se referirem ao sexo feminino, parece
remeter a violéncia de género, que tem profundas raizes nas relacbes sociais,
envolvendo duas desigualdades bésicas: género e geracao [17]. A resultante desta
distorcdo nas relagcdes é a agressdo massiva do sexo feminino até os dias atuais,
conforme apontam estudos nacionais e internacionais [10,18,19].

Para o senso comum, o fator género dita a relacdo de poder e os papéis
esperados, definindo comportamentos de ambos os sexos. Estudos sobre género se
dedicam a conhecer as diversas condigdes de vida das mulheres que resultam em
desigualdades de poder, tem revelado um cenario grave associado a violéncia [17]. Os
esteredtipos cultivados de forma explicita ou velada nas diferentes culturas contribuem
para a desigualdade entre os géneros; e fomentam o siléncio e a culpabilizagdo das
vitimas de violéncia sexual do sexo feminino e a humilhag¢éo ou banaliza¢éo da vitima
do sexo masculino [16].

Neste estudo foi identificado um baixo numero de notificagbes de violéncia
doméstica do tipo sexual contra adolescentes do sexo masculino, apontando a
necessidade de outros estudos que busquem identificar os fatores por trads desse fato,
além disso consta na literatura como a negacao do ocorrido por vergonha, condi¢cdo que
pode levar as vitimas a ndo comunica¢do ou denuncia dos casos de abuso [16].

A ocorréncia da violéncia, em ambos 0s sexos, foi maior nos adolescentes mais
jovens, corroborando estudo realizado na regido Nordeste do pais, onde a chance de
sofrer violéncia sexual foi 2,4 vezes maior na faixa etéria de 10 a 14 anos [20]. Talvez,
um importante fator para o maior numero de vitimas nesse grupo possa ser explicado
pela alta vulnerabilidade desses jovens, imaturidade diante de uma situacéo de risco ou
mesmo confianca no agressor, que pode impor sua autoridade para concretizar a pratica

sexual [8].
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Contrario ao encontrado no presente estudo, pesquisa realizada na regido
Nordeste do Brasil com dados da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
demonstrou que em 52,9% dos casos nao foi observada recorréncia da violéncia sexual,
porém, considerando o nimero de envolvidos, a violacdo sexual foi praticada por um
anico agressor (95,1%), corroborando os achados do presente estudo [21]. Entre 2009
e 2013 no Brasil, o0 niumero de notificacBes de violéncia sexual de repeticdo e das
ocorréncias de violéncia na residéncia aumentaram consideravelmente [9]. O ambiente
residencial pode proporcionar proximidade do agressor com a vitima, favorecendo o uso
de outros tipos de violéncia para perpetrar a violéncia sexual [14,22].

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a maioria dos agressores
era conhecido da vitima, concordando com estudos que apontam os familiares em
diferentes graus de parentesco, parceiros intimos e pessoas do circulo social da vitima,
como os perpetradores de violéncia sexual mais frequentes [22,23].

Dos tipos de violéncia praticada contra o ser humano, a violéncia sexual é o delito
possivelmente menos denunciado, seja por represalias do agressor, ou ainda, nos casos
incestuosos, por medo de estigma por parte da vitima, pois a denuncia geralmente
acarreta sérias modificagdes emocionais, estruturais e mesmo financeiras no sistema
familiar [24]. Essa postura sigilosa por parte de familiares em rela¢éo ao ocorrido com a
vitima revela uma face cruel da violéncia, pois o lugar em que se espera encontrar apoio
para superar o trauma € justamente onde se encontra 0 agressor.

A chance de sofrer violéncia por parte de desconhecidos foi maior entre as
meninas. Muitos casos ndo sdo reportados as autoridades, contribuindo para o
desconhecimento da sociedade, dificuldade em se lidar com o problema e o desamparo
das vitimas, que culminam desenvolvendo sequelas fisicas, psicolégicas e
comportamentais diversas [25-27].

Neste estudo ter deficiéncia ou transtorno, entre 0os meninos, caracterizou-se
como fator de risco, elevando a chance de ocorréncia do abuso sexual. Esse risco €
apontado por outros achados nacionais, que apresentam um percentual expressivo de
vitimas de estupro como sendo pessoas com deficiéncia [10,14]. Fatores como excluséo
de educacdo e emprego, dependéncia em diferentes niveis, defesas fisicas e
emocionais reduzidas, barreiras de comunicacado, estigma e discriminacdo podem nao
s6é aumentar o risco de violéncia, mas também contribuir para que a violéncia seja
repetida, prolongada e ndo denunciada [28].

Como limitagdes do presente estudo podemos apontar aquelas proprias das
pesquisas com base de dados secundarios, referente a qualidade do preenchimento

das fichas de notificacdo e alimentag&o dos sistemas de informacao. As variaveis cujos
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dados foram ignorados ou ndo informados, sem possibilidade de resgate da informacao,
tornam-se um entrave ao pesquisador.

Uma outra questdo refere-se ao fato de que a amostra reflete a realidade das
notificacbes de apenas uma regido do pais, com caracteristicas econémicas, sociais e
culturais especificas, dificultando a generalizacdo dos achados. No entanto, um ponto
forte diz respeito ao recorte etério utilizado pela OMS e a desagregacéo por duas faixas

de idade, permitindo uma anélise mais detalhada da violéncia nesse grupo.

Concluséao

Os resultados deste estudo indicaram que a violéncia sexual na regido Sul do
Brasil ocorreu em maior proporgéo entre os adolescentes do sexo feminino, na faixa
etaria de 10-14 anos, cor de pele branca e parda, com 5 a 8 anos de estudo e solteiros.
Em ambos os sexos, os fatores associados a violéncia sexual foram a faixa etaria de
10-14 anos, a cor da pele ndo branca e o agressor ser do sexo masculino. Considerando
apenas o0 sexo masculino possuir algum tipo de deficiéncia aumentou a chance da
ocorréncia do desfecho, bem como o agressor ser um cuidador ou conhecido da vitima.
Ja no sexo feminino a chance da violéncia sexual aumentou consideravelmente com o
agressor sendo um desconhecido ou conhecido da vitima.

A violéncia sexual é um fenbmeno social que causa constrangimento, vergonha,
repudio e revela uma imagem distorcida da sociedade. Tristemente estudos apontam
gue as notificacGes representam apenas um recorte da realidade, e estes niameros
expdem as fragilidades ou ineficiéncias de nossas politicas de combate e prevencgéo da
violéncia sexual contra adolescentes, ampliando a sensac¢éo de desamparo das vitimas
e da sociedade como um todo.

Faz-se necessario reelaborar nossa atual maneira de combater a violéncia
sexual e encontrar formas de nos aproximar do publico adolescente, criando um diadlogo
que envolva setores de governo, entidades civis, profissionais, pesquisadores e a
populacdo em geral, na busca por formas de prevencdo, acesso e suporte as vitimas.

Acdes que visem a prevencao de violéncias em criancas e adolescentes; a
erradicagdo da pobreza e superacéo de iniquidades; ampliagdo de acesso de criangas,
adolescentes e suas familias a mecanismos de protecdo social basicos; criagdo de
programas educativos de orientagdo e atendimento a criangas, adolescentes e suas
familias que estejam envolvidos em situacdes de violéncia; implantacdo de mecanismos
que favorecam o funcionamento dos conselhos tutelares; melhoria dos mecanismos de
dendncias, notificacdo e investigacdo das violéncias; promocao do protagonismo e

autonomia de criancas e adolescentes para estimular a construcdo da cidadania; bem
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como investimentos em politicas e programas com foco na crianca e adolescente sao
algumas das estratégias que poderiam colaborar no enfrentamento deste importante

problema de salde publica.
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