3 /ﬂ\ .
3 Universidade
( Estadual de Goias
g

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS - UEG
COORDENADORIA DE ENSINO
COORDENAGCAO DE ENSINO PRESENCIAL E DE POS-GRADUACAO
ESPECIALIZACAO EM GERENCIAMENTO DE SEGURANCA PUBLICA

PRISCILA ELENA RODRIGUES

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL ATENDIDOS NO INSTITUTO MEDICO-LEGAL DE GOIANIA NO ANO
DE 2023.

GOIANIA-GO
2024



: 5 3 Universidade
( Estadual de Goias

PRISCILA ELENA RODRIGUES

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL ATENDIDOS NO INSTITUTO MEDICO-LEGAL DE GOIANIA NO ANO
DE 2023.

Trabalho final apresentado como exigéncia
parcial para conclusdo da disciplina
Metodologia Cientifica do Curso
Especializagdo em  Gerenciamento  de
Seguranca Publica (CEGESP) pela Secretaria
de Seguranca Publica de Goias e a
Universidade do Estado de Goias, sob a
orientacio do Prof. Ma. Joara de Paula
Campos.

GOIANIA-GO
2024



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL ATENDIDOS NO INSTITUTO MEDICO-LEGAL DE GOIANIA NO ANO
DE 2023.

Priscila Elena Rodrigues
Joara de Paula Campos

Resumo: O trabalho avaliou o perfil sociodemogréafico dos pacientes vitimas de violéncia
sexual atendidos no Instituto Médico- Legal (IML) de Goiania no ano de 2023. A violéncia
sexual, uma manifestacdo que impacta profundamente a humanidade ao longo dos séculos,
persiste especialmente em casos envolvendo criangas, adolescentes e mulheres,
independentemente de classe social, raca ou religido, sendo considerada uma epidemia
universal. Essa forma de violéncia frequentemente deixa sequelas, acarretando implicagdes
traumaéticas e duradouras para as vitimas. Além disso, € reconhecida como um problema de
salde publica e uma violacdo aos direitos humanos. O objetivo do trabalho foi analisar os
dados registrados nos atendimentos do IML de Goiénia no ano de 2023 onde identificou a
preponderancia do sexo das vitimas; constatou a faixa etaria de dessas vitimas; verificou a
prevaléncia do local de ocorréncia registrada; verificou a prevaléncia do sexo do agressor e
sua faixa etaria e analisou o vinculo de parentesco do agressor com as vitimas. Foi realizada
pesquisa documental, e pesquisa quantitativa observando os dados sociodemogréaficos
anotados nas fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAM). Identificou-se que a maioria das vitimas sdo do sexo feminino em todas as faixas
etarias observadas, sendo vitimadas em sua maioria em residéncia, por agressores do sexo
masculino em sua maioria, compreendendo a faixa etaria de 25 a 59 anos. A maioria dos
casos analisados, pertenciam ao circulo familiar das vitimas. As evidéncias mostram a
necessidade de politicas publicas que envolvam a seguranca, salde e educacdo para coibir
crimes de cunho sexual.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Vitimas; Agressores; Seguranca Publica.

Abstract: This work evaluated the sociodemographic profile of patients victims of sexual
violence treated at the Instituto Médico-Legal (IML) of Goiania in the year 2023. Sexual
violence, a manifestation that has profoundly impacted humanity over the centuries, persists
especially in cases involving children , adolescents and women, regardless of social class,
race or religion, being considered a universal epidemic. This form of violence often leaves
consequences, causing traumatic and lasting implications for the victims. Furthermore, it is
recognized as a public health problem and a violation of human rights. The objective of this
work was to analyze the data recorded in the IML services in Goiania in the year 2023, which
identified the preponderance of the sex of the victims; verified the age range of these victims;
verified the prevalence of the place of recorded occurrence; verified the prevalence of the
aggressor's sex and age group and analyzed the aggressor's kinship with the victims.
Documentary research and quantitative research were carried out observing the
sociodemographic data noted in the notification forms of the Notifiable Diseases Information
System (SINAM). Where it identified that the majority of victims are female in all age groups
observed, most of them being victimized at home, by mostly male aggressors, ranging from
25 to 59 years old. These being the majority of cases analyzed, belonging to the victims'
family circle. Highlighting the need for public policies involving safety, health and education
to curb sexual crimes.

Keywords: Sexual violence; Victims; Aggressors; Public security.



INTRODUCAO

A definicdo de violéncia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002, p.5)
abrange o "uso intencional de forca fisica ou poder, real ou ameagador, direcionado a si
mesmo, a outra pessoa, ou a um grupo ou comunidade, resultando ou podendo resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo.” A violéncia
sexual, uma manifestacdo que impacta profundamente a humanidade ao longo dos séculos,
persiste especialmente em casos envolvendo criangas, adolescentes e mulheres,
independentemente de classe social, raca ou religido, sendo considerada uma epidemia
universal. Essa forma de violéncia frequentemente deixa sequelas, acarretando implicacdes
traumaticas e duradouras para as vitimas. Além disso, é reconhecida como um problema de
salde publica e uma violagdo aos direitos humanos.

O abuso sexual, por sua vez, configura-se quando uma crianga ou adolescente €
explorado para a gratificacdo sexual de um adulto ou de um adolescente mais velho.
Abrangendo desde caricias até o ato sexual, com ou sem penetracdo, essa forma de violéncia
muitas vezes € perpetrada por membros da propria familia, pessoas proximas ou individuos
que fazem parte do circulo social da vitima, transformando relagdes afetivas em contextos
violentos e criminosos (MPDFT, 2023).

A violéncia contra a mulher € conceituada como qualquer ato de género que
resulte em morte, dano fisico, sexual ou psicoldgico, ocorrendo tanto na esfera publica quanto
na privada (Krug et al, 2002). No contexto da violéncia sexual, caracteriza-se como qualquer
ato, tentativa ou avanco sexual indesejado, utilizando coercdo, independente do
relacionamento com a vitima e do ambiente em que ocorre (Abrahams et al, 2014).

A violéncia sexual direcionada a criancas e adolescentes representa uma questéo
profundamente enraizada na dimensdo sociocultural, configurando-se como um sério
problema de satde publica e uma violagdo dos direitos humanos. Enfrentar e coibir tal pratica
demanda esfor¢os conjuntos por parte do poder publico e da sociedade. Essa forma de
violéncia muitas vezes estd associada ao contexto fisico e simbolico do ndcleo familiar e do
ambiente escolar, espacos cruciais para a formacao desses jovens como cidadaos e membros
da sociedade. No entanto, esses ambientes nem sempre proporcionam uma rede de protecédo
integral e acesso adequado aos servigos de salde.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), estatisticas indicam que a
cada ano, aproximadamente 12 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo vitimas de agressdo

sexual. A violéncia sexual deixa marcas profundas que perduram ao longo da vida da vitima,



acarretando diversas consequéncias nos ambitos fisico, emocional, mental e social, como
laceracBGes, gravidez indesejada, exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis,

infertilidade, depressdo e ansiedade, entre outras.

Para combater efetivamente o alarmante nimero de casos de violéncia sexual
contra criancas, adolescentes e mulheres, é crucial compreender o contexto social por meio de
pesquisas cientificas que fornecam dados confiaveis. Somente assim serd possivel obter
informacgOes precisas, permitindo aos responsaveis pela Seguranca Publica dos Estados

elaborar estratégias eficazes no enfrentamento dessa grave questdo que assola a sociedade.

A maioria dos casos de violéncia sexual ocorre em pacientes do sexo feminino,
predominantemente antes dos 15 anos de idade, sendo a residéncia da vitima ou do agressor o
local mais comum para a pratica do abuso. O agressor, em geral, € do sexo masculino e tem
alguma relacdo conhecida com a vitima (Pfeiffer e Salvagni, 2005). Diversos estudos
realizados em diferentes regifes do pais tém apontado essas caracteristicas, levantando a
seguinte indagacdo: esse padrdo de vitima e agressor se repete em nosso Estado?
Compreender o perfil recorrente nessas ocorréncias € um passo fundamental para a
formulacdo de estratégias de prevengdo e combate a esses crimes.

Como objetivo geral desta pesquisa: Compreender o perfil sociodemografico dos
pacientes vitimas de violéncia sexual atendidos no Instituto Médico-Legal da cidade de
Goiania-GO, no ano de 2023. Os objetivos especificos foram: Identificar a preponderancia do
sexo das vitimas; Constatar a faixa etéria destas vitimas; Verificar a prevaléncia do local de
ocorréncia registrada; Verificar a prevaléncia do sexo do agressor e sua faixa etéria; e
Analisar o vinculo de parentesco do agressor com as vitimas.

A auséncia de estudos que respaldem os dados oficiais, aliada a subnotificacdo
dos casos, representa um obstaculo significativo na implementagcdo de medidas preventivas
contra a violéncia sexual. Este estudo é essencial para compreender a realidade da populagédo
de Goiania e das regides circunvizinhas da capital, visando estabelecer politicas de satde e
seguranca direcionadas ao grupo populacional mais vulneravel. Ressalto que, no IML de
Goiania, recebe-se vitimas, de Goiania e cidades da regido metropolitana, entretanto as
cidades de origem das vitimas ndo apareceram como dados nesta pesquisa. Apenas a cidade
onde foram atendidas, ou seja, Goiania.

Em panorama da situacdo brasileira sobre violéncia sexual, Cerqueira e Coelho
(2014) apresentam dados do Ministério da Salde de 2011 que mostram que 88,5% das

vitimas eram do sexo feminino e mais da metade tinha menos de 13 anos de idade. Apontam



ainda que 70% dos estupros de mulheres no Brasil sdo cometidos por familiares, namorados,
amigos ou conhecidos da vitima. Quando se faz uma revisao sistematica de estudos, nota-se
gue homens agressores se encontram entre 25 e 30 anos de idade (Silva et al, 2014). Pincolini
e Hutz (2014) em um estudo realizado em Porto Alegre mostrou que a maior parte dos
agressores sexuais se encontram em ambiente intradomiciliar.

Analisar o perfil da vitima de violéncia sexual e, por conseguinte, do agressor,
torna-se crucial para obter dados concretos que orientem as ac6es das instituicdes vinculadas a
Secretaria de Seguranca Publica. Dessa forma, é possivel desenvolver planos estratégicos
direcionados ao combate da violéncia sexual, especialmente nos grupos identificados como de

maior risco, visando coibir estas ocorréncias.

DISCUSSAO TEORICA

A trajetoria da violéncia sexual € um relato intricado e sombrio que atravessa
séculos, ultrapassando fronteiras culturais, sociais, e tragicamente enraizada em dinamicas de
poder e dominacdo, essa narrativa tem causado impactos devastadores nas vidas de suas
vitimas ao longo do tempo (Brownmiller, 1975). Para compreender a evolugdo desse
fendbmeno complexo, é imperativo abordar o tema com sensibilidade, reconhecendo as
experiéncias traumaticas intrinsecamente ligadas as violag¢fes dos direitos humanos.

Na Grécia Antiga, a violéncia sexual frequentemente se entrelacava com o
conceito de poder, sendo utilizada como meio de dominacéo durante guerras e conflitos, o que
se tornou padrdo, persistindo ao longo da lIdade Meédia, onde a violéncia sexual
frequentemente acompanhava guerras e conquistas, com estupros sendo empregados como
instrumento de humilhacdo e subjugacdo durante saques a cidades (Vance, 1992). Ainda
conforme explica Vance (1992), nesse periodo, as criancas eram frequentemente consideradas
propriedade dos pais ou figuras de autoridade, e a pratica da violéncia sexual, muitas vezes
associada a rituais religiosos, era lamentavelmente mais tolerada socialmente.

Durante a colonizagdo, as mulheres indigenas foram alvo de violéncia sexual
perpetrada por colonizadores. O que levou ao comércio transatlantico de escravizados
também testemunhou a brutalidade da violéncia sexual, com mulheres negras frequentemente
sendo vitimas de abusos (MacKinnon, 1989). As criancas também eram alvo dessas
atrocidades, refletindo a exploracdo desumana dessa parcela vulneravel da sociedade, como
mostra a literatura de Mackinnon (1989).

O século 20 testemunhou a utilizacdo da violéncia sexual como tatica de guerra

durante conflitos mundiais, sendo as mulheres frequentemente submetidas a estupros em



situacbes como a Segunda Guerra Mundial. Nesse contexto, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, promulgada em 1948, destacou a importancia do direito a integridade
fisica e moral, condenando a tortura e tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes
(Organizacdo das NacGes Unidas, 1948). Ao longo do século 20, os casos de abuso infantil
ganharam visibilidade, levando a avancos legais e a criagdo de organizacGes dedicadas a
protecdo da infancia (Boyle, 2002).

A partir da década de 1960, os movimentos feministas centraram suas discussoes
na violéncia sexual como uma questdo prioritaria e a segunda onda do feminismo
impulsionou didlogos cruciais sobre consentimento, cultura do estupro e a necessidade de
reconhecer a violéncia sexual como forma de opressdao como evidenciado por Boyle (2002).
Nas ultimas décadas, o reconhecimento da violéncia sexual como crime internacional
fortaleceu-se com a criagdo do Tribunal Penal Internacional (TPI) em 2002, incluindo a
violéncia sexual como crime de guerra e crime contra a humanidade, reforcando a
responsabilidade legal por essas atrocidades (Boyle, 2002).

O movimento #MeToo, que ganhou destaque em 2017, desempenhou papel
crucial ao trazer a tona inUmeros casos de assedio sexual e abuso em diversas industrias. Este
movimento destacou a prevaléncia dessas experiéncias e enfatizou a grande importancia de
dar voz as vitimas, promovendo um ambiente de responsabilidade e apoio (Kantor e
Towohey, 2019).

Na contemporaneidade, a violéncia sexual contra criangas permanece uma
preocupacao global. Organizacgdes internacionais, leis de protecdo a infancia e campanhas de
conscientizagdo buscam combater esse problema. No entanto, desafios persistem, incluindo
subnotificacdo, estigma e a necessidade continua de abordagens multidisciplinares como
podemos observar em campo, na frente dos atendimentos de vitimas de tal violéncia.

Este histérico destaca a complexidade e persisténcia da violéncia sexual contra
criancas ao longo do tempo. A abordagem desse problema requer ndo apenas medidas legais,
mas também mudancas culturais e sociais profundas para garantir a protecdo efetiva das
criancas contra essa forma abominavel de violéncia. Em suma, a histéria da violéncia sexual é
marcada por periodos sombrios, mas 0s movimentos contemporaneos e desenvolvimentos
legais representam passos significativos em direcdo a conscientizacdo, prevencdo e justica
para as vitimas. Essa narrativa desafiadora destaca a necessidade continua de esforcos
coletivos para erradicar a violéncia sexual e promover uma sociedade mais justa e segura para

todos.



A legislacdo referente a violéncia sexual desempenha um papel crucial na
promocdo dos direitos humanos e no combate a essa forma de violéncia em escala global.
Tanto no cenario internacional quanto no contexto brasileiro, uma série de leis e instrumentos
legais foi estabelecida para definir crimes, penas e assegurar a protecdo das vitimas. No
ambito internacional, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada em 1948 pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas, estabelece principios fundamentais que protegem a
dignidade e a integridade de todas as pessoas, servindo como alicerce para legislacdes
subsequentes sobre violéncia sexual (Organizacdo das NacOes Unidas, 1948). Diversas
convencles e tratados internacionais, como a Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher (Cedaw,1999) e a Convencdo de Istambul (2011),
tratam da violéncia sexual, estabelecendo padrdes e diretrizes para 0s paises signatarios. O
Tribunal Penal Internacional, estabelecido em 2002, possui jurisdigdo sobre crimes de guerra,
crimes contra a humanidade e genocidio, incluindo a violéncia sexual como um crime
especifico (Tribunal Penal Internacional, 2002 ).

No cenario brasileiro, o Cddigo Penal, em seus artigos 213 a 218-B, criminaliza
diversas formas de violéncia sexual, abrangendo casos como estupro e estupro de vulneravel
(Brasil,1940). A Lei Maria da Penha, tem como objetivo coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, incluindo formas diversas de violéncia, como a sexual (Brasil,
2006). Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), datado de 1990, estabelece a
protecdo integral de criancas e adolescentes, contendo medidas especificas para prevencéo e
punicao da violéncia sexual (Brasil, 1990).

Outras leis complementares no Brasil reforcam a abordagem abrangente da
legislacdo, como a Lei de Feminicidio cujo numero é 13.104 de 2015, que agravou a pena
para homicidios cometidos contra mulheres em situacGes de violéncia doméstica e familiar
(Brasil, 2015). Leis como a n°® 12.978/2014, que estabelece atendimento obrigatdrio a vitimas
de violéncia sexual pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2014), e a Lei n°
13.431/2017, que trata do depoimento especial de criancas e adolescentes em casos de
violéncia, reforcam a abordagem multifacetada da legislacao brasileira (Brasil, 2017).

Apesar dos avancos legislativos, persistem desafios na efetiva implementagéo e
fiscalizagdo dessas leis. E crucial promover a conscientizacio, a educacdo e o fortalecimento
das instituicdes para garantir que a legislagéo seja eficaz na prevencédo da violéncia sexual, na
punicdo dos agressores e no apoio as vitimas. A luta contra a violéncia sexual continua a ser
uma prioridade global e local, demandando esfor¢os continuos para criar sociedades mais

seguras e justas para todos.



Entender o perfil da vitima de violéncia sexual é essencial para o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencdo, intervencdo e suporte. Analisar as caracteristicas e
circunstancias especificas das vitimas contribui para abordagens mais sensiveis e
personalizadas, além de informar politicas publicas direcionadas a protecdo dos vulneraveis.
Esse conhecimento possibilita que profissionais de salde, assistentes sociais e membros da
aplicacdo da lei oferecam atendimento mais adequado, considerando as necessidades
especificas da pessoa afetada (Campbell et al, 2012).

A avaliagdo dos fatores de risco associados as vitimas possibilita o
desenvolvimento de estratégias preventivas direcionadas a grupos especificos, incluindo
programas educacionais e campanhas de conscientizacdo adaptadas as necessidades
particulares de determinadas populacdes (Basile et al, 2014).

O entendimento dos perfis de vitimas vulneraveis, como criangas, idosos ou
pessoas em situagGes de vulnerabilidade socioecondmica, € crucial para a identificacdo
precoce e a implementacdo de medidas de protecdo particulares. Além disso, compreender as
experiéncias uUnicas das vitimas contribui para aumentar a sensibilizacdo social sobre a
violéncia sexual, fomentando uma cultura de apoio e solidariedade (Fergusson, Lynsiley,
Horwood, 1996).

Ao considerar o perfil da vitima, ¢ fundamental adotar uma abordagem ética e
respeitosa, evitando estigmatizacdo e generalizacbes. O entendimento empatico das
experiéncias individuais desempenha um papel crucial na promog¢édo de um ambiente de apoio
eficaz, incentivando a busca por justica e recuperagdo (Truman e Planty, 2012).

Entender o perfil do agressor no contexto da violéncia sexual € uma tarefa
complexa e multifacetada, exigindo uma abordagem cuidadosa e uma compreensdo profunda
das dindmicas envolvidas. A analise do perfil do agressor é fundamental para desenvolver
estratégias eficazes de prevencdo, intervencdo e justica, além de contribuir para a criacdo de
politicas publicas mais direcionadas.

Os agressores sexuais ndo possuem um perfil Gnico e homogéneo, sendo
encontrados em diversas esferas da sociedade, independentemente de idade, classe social,
educacdo ou ocupacdo. Embora existam fatores de risco comuns associados a agressores
sexuais, como histérico de abuso na infancia, transtornos mentais nao tratados, desequilibrios
de poder e atitudes misdginas, é crucial reconhecer que esses fatores ndo determinam o
comportamento do agressor (Knight e Sins Knight, 2003).

Em muitos casos, 0s agressores sdo pessoas conhecidas das vitimas, como

familiares, amigos, colegas de trabalho ou parceiros intimos, ressaltando a importancia da



conscientizacdo sobre abusos dentro de contextos familiares e de confianga. A violéncia
sexual também pode ocorrer em instituicbes, como escolas, locais de trabalho e ambientes
religiosos, destacando a necessidade de exposicdo e responsabilizacdo desses casos para
garantir a seguranga dos vulneraveis (Felson e Pare, 2005).

Com o avango da tecnologia, a violéncia sexual online tornou-se uma
preocupacao significativa, exigindo colaboracdo internacional e expertise em seguranca
digital para a identificacdo e persecucdo de agressores nesse ambiente (Wolak, Finkelhor e
Mitchell, 2008). Programas de reabilitacdo e prevencdo séo cruciais para lidar com agressores
sexuais, incluindo tratamento terapéutico, educagdo sobre consentimento e monitoramento
pos-condenacado para reduzir o risco de reincidéncia (Hanson, 2002).

A identificacdo de agressores enfrenta desafios, especialmente quando a violéncia
ocorre em relacbes de poder desequilibradas ou em ambientes que tendem a silenciar as
vitimas. A denuncia e o suporte as vitimas sdo passos cruciais (Williams e Guerra, 2007). A
intervencdo legal eficaz, combinada com esforgos sociais para desestigmatizar o tratamento
de agressores e promover uma cultura de respeito e igualdade, sdo elementos fundamentais na
busca por solucdes abrangentes (Beauregard, 2018).

Em resumo, conhecer o agressor na violéncia sexual € uma pecga crucial no
quebra-cabeca para combater esse fendbmeno. Uma abordagem holistica que envolva a
comunidade, instituicdes, leis e programas de apoio € essencial para lidar com a diversidade
de perfis e contextos associados a esse tipo de violéncia, visando a construcdo de sociedades
mais seguras e justas para todos (Seto e Lalumiere, 2010).

A interacdo entre violéncia sexual e seguranca publica representa uma inquietagdo
significativa, abarcando tanto a prevencdo quanto a resposta a esses delitos. A violéncia
sexual ndo apenas causa impactos severos nas vitimas, mas também coloca a prova a eficacia
dos sistemas de seguranca publica em assegurar protecao e justica a todos os cidadaos (Degue
et al, 2014).

No ambito da prevencdo da violéncia sexual, a seguranga publica desempenha um
papel crucial por meio de programas educacionais e iniciativas de conscientizacdo. Estratégias
gue promovem o respeito matuo, abordam normas culturais prejudiciais e oferecem educacao
sobre consentimento contribuem significativamente para a prevencdo desses crimes
(Campbell et al, 2009). Além disso, a seguranca publica assume uma funcdo central na
investigacdo e responsabilizacdo dos agressores sexuais, garantindo que as vitimas se sintam
incentivadas a denunciar, para que as autoridades possam conduzir investigacdes sensiveis e
eficazes (Campbell et al, 2009).



A capacitacdo apropriada dos profissionais de seguranca publica, incluindo
policiais, é fundamental, pois isto abrange a sensibiliza¢do cultural, compreensdo dos traumas
associados e a importancia de abordagens nédo revitimizadoras (Lonsway,2012). A seguranca
publica também ¢ vital na prestacdo de suporte as vitimas de violéncia sexual, incluindo
acesso a servicos médicos, aconselhamento psicolégico e informag@es sobre os procedimentos
legais, reforcando a rede de apoio, o que é crucial para promover a recuperacdo das vitimas
(Campbell et al, 2009).

No desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas, a seguranca publica
desempenha um papel fundamental ao abordar as raizes estruturais da violéncia sexual. Pois
isto envolve esforcos para combater desigualdades de género, promover a educacdo e a
igualdade, enfrentando questdes culturais que perpetuam a violéncia (World Health
Organization, 2014).

Uma abordagem eficaz da violéncia sexual requer parcerias interdisciplinares
entre organizacdes de seguranca publica, servicos de saude, instituicdes educacionais e
organizacbes da sociedade civil. A colaboracdo entre diferentes setores é essencial para
abordar essa questdo complexa (Logan et al, 2006). Assim teremos a intersecdo entre
violéncia sexual e seguranca publica destacando a necessidade de abordagens abrangentes que
envolvam diversos setores da sociedade. Estd integracdo de estratégias de prevencéo,
investigacao, apoio as vitimas e politicas publicas é essencial para avancar na construcdo de
comunidades mais seguras e na protecdo dos direitos fundamentais de todos os cidaddos
(Darlington et al, 2010).

METODOLOGIA

Nesse artigo foi realizada pesquisa documental qualitativa descritiva, além de
pesquisa quantitativa observando os dados sociodemograficos relacionados as vitimas e
supostos agressores anotados nas fichas de notificagdo, conforme descricdo a seguir. E para
embasar a pesquisa foi realizada uma revisao bibliografica acerca do tema violéncia sexual.

Segundo Lakatos e Marconi (1982), “documentos sdo todos os materiais escritos
que podem servir como fonte de informacéo para a pesquisa cientifica e que ainda ndo foram
elaborados”. Assim, pode-se dizer que a pesquisa documental é aquela em que os dados
obtidos sdo estritamente provenientes de documentos, com o objetivo de extrair informagoes
neles contidas, a fim de compreender um fendmeno; é um procedimento que se utiliza de
métodos e técnicas para a apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais variados

tipos; e caracterizada como documental quando essa for a Gnica abordagem qualitativa, sendo



usada como método autdbnomo. Porém, também é possivel utilizar documentos e analise de
documentos como estratégias complementares a outros métodos (Flick, 2009). Ao método
utilizado para analisar os documentos chama-se de “método de analise documental”.

De acordo com Babbie (2015), a pesquisa quantitativa é uma abordagem
metodoldgica que se baseia na coleta e analise de dados numéricos para descrever, explicar ou
prever fendmenos. Essa metodologia é frequentemente utilizada para investigar questdes que
podem ser quantificadas e medidas de maneira objetiva, permitindo uma analise sistematica e
rigorosa dos fendmenos estudados.

Os dados epidemioldgicos sobre os casos de violéncia sexual em Goiania foram
obtidos por meio de consulta as fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAM) preenchidas durante atendimento dos pacientes vitimas de violéncia sexual na Sala
Lilds do IML de Goiania. O SINAN é um sistema cujo objetivo € coletar, transmitir |e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Brasileira. O sistema serve de apoio a avaliacdo das doencas de notificacdo compulsoria,
previstas em Lei federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 e que devem ser informadas
obrigatoriamente as autoridades do pais quando identificadas (Tau, 2018).

Quanto as variaveis para a atual pesquisa, com relagdo as vitimas, foram
selecionadas: sexo, faixa etaria, data da notificacdo no sistema, data da ocorréncia da
violéncia, diagndstico de gestacdo, estado civil/situacdo conjugal, orientacdo sexual,
identidade de género, local da ocorréncia, presenca de deficiéncia ou transtorno, historico de
ocorréncias anteriores, se ha outra violéncia associada documentada. Com relacdo ao
agressor, as variaveis selecionadas serdo: nimero de envolvidos, vinculo/ grau de parentesco
com a vitima, sexo e faixa etaria do provavel autor.

Para o tempo decorrido entre o fato e a notificagdo foram considerados os
intervalos: < 72h, 4-10 dias, 11-30 dias, 30dias- 1 ano, 1-10 anos, >10 anos. As faixas etarias
elencadas: < 9 anos, 10-14 anos; 14-17 anos; > 18 anos. A variavel de sexo sera caracterizada
como masculino e feminino. Para gestacdo serd considerada: sim, ndo ou ignorada. Em se
tratando de estado civil/ situacdo conjugal considerados: solteira, casada/ unido estavel ou
ignorada. Considerada a orientacdo sexual para os pacientes acima de 14 anos: heterossexual,
homossexual, bissexual ou ignorado. Presenca de deficiéncia: ndo, fisica ou transtorno
mental/comportamento.

Registrado o local de ocorréncia sendo as varidveis: residéncia, habitacdo coletiva,
escola, local de pratica esportiva, bar ou similar, via publica, comércio/ servicos,

industrias/construcdes, outros ou ignorado. Com relacéo a ocorréncias anteriores: sim, ndo ou
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ignorado. No que se refere a outras violéncias associadas consideradas: fisica, psicoldgica,
ignorada ou nenhuma. Com relacdo ao nimero de agressores: 1, mais de 1 ou ignorado.

No que concerne a classificacdo perante os tipos de agressores serdo classificados
como: pai, mée, padrasto, madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado (a), ex-namorado (a),
filho (a), irméo (&), amigos/conhecidos e desconhecido (a), avd (0), cuidador, patrdo ou outro.
Faixa etaria do possivel autor: 0-9 anos, 10-19 anos, 20-24 anos, 25-59 anos e > 60 anos ou
ignorado. Quanto aos critérios de inclusdo foram utilizados os casos atendidos no IML de
Goiania e notificados na ficha do SINAM no ano de 2023. Os dados foram colhidos
manualmente em tabela construida com os dados de interesse desta pesquisa. E por termos
tido um numero elevado de variaveis, alguns dos dados tabelados aparecem somente nos
anexos deste trabalho. Dando prioridade para aqueles que trazem contetido que visa responder
0s objetivos desta pesquisa.

Os dados foram analisados, correlacionados, e apresentados em forma de tabela
para sua representacdo. A analise descritiva foi feita através das frequéncias absolutas das
variaveis categoricas, e discutidos por meio da porcentagem total. Por ser desenvolvido a
partir da utilizagdo de informagbes de banco de dados secundarios disponiveis em meios
eletronicos de dominio publico e acesso livre, ndo foi necessario submeter este estudo ao
comité de ética em pesquisa, respeitando, portanto, as normas da Resolu¢do no 510/16 do
Conselho Nacional de Salde de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

As forcas da Secretaria de Seguranca Publica podem utilizar os dados de perfil
das vitimas de violéncia sexual e agressores para aprimorar a qualificacdo e o treinamento
profissional de diversas maneiras. A andlise dos dados dos agressores pode auxiliar na
identificacdo de padrdes de comportamento, como taticas comuns de abuso, perfis
demograficos especificos e locais mais frequentes de ocorréncia. Compreender esses padrdes
capacita os profissionais a reconhecerem sinais precoces de comportamento abusivo e
responderem de forma mais eficaz. Além disso, os dados demogréaficos das vitimas e
agressores podem oferecer insights sobre as necessidades particulares de grupos vulneraveis,
como mulheres, criangas, LGBTQIA+ e minorias étnicas. Estas informacdes podem ser
empregadas no desenvolvimento de treinamentos sensiveis a cultura e ao género, ajudando 0s

profissionais a fornecerem um atendimento mais inclusivo e empatico (Williams et al, 2014).
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Ao analisar os dados das vitimas, a gestdo pode identificar os tipos de interacdes
que sdo mais eficazes no atendimento as vitimas de violéncia sexual, podendo abranger
treinamento em habilidades de comunicacdo, empatia e manejo de traumas, garantindo que 0s
profissionais saibam como abordar as vitimas de maneira sensivel e respeitosa. Ao examinar
os perfis dos agressores, a gestdo pode identificar areas especificas em que os profissionais de
seguranca publica necessitam de treinamento adicional, como intervencdo em situacbes de
crise, manejo de comportamento agressivo e técnicas de escalada, bem como treinamento em

prevencéo da violéncia (Ramos et al, 2011).

Com base nos dados obtidos, a gestdo pode desenvolver politicas e procedimentos
mais eficazes para lidar com casos de violéncia sexual e agressdo. Isto pode incluir a
implementacéo de protocolos padronizados de investigagéo, o aprimoramento dos servicos de
apoio as vitimas e o estabelecimento de parcerias com organizacdes da sociedade civil para
oferecer suporte adicional (Goodman et al, 2018). Uma andlise continua dos dados pode
auxiliar na avaliagdo da eficicia dos programas de treinamento e intervencdo e ao monitorar
as taxas de reincidéncia, a satisfacdo das vitimas com o atendimento recebido e o tempo de
resposta as denuncias, a gestdo podera identificar areas que necessitam de melhorias

adicionais e ajustar os programas de treinamento conforme necessario (Lonsway et al, 2018).

Em suma, o uso de dados de perfil das vitimas de violéncia sexual e agressores
pode ser crucial para informar e aprimorar 0s programas de treinamento e qualificacdo
profissional na Secretaria de Seguranca Publica, resultando em um atendimento mais eficaz e
compassivo as vitimas e na preven¢do de futuras ocorréncias. Os dados a seguir foram obtidos
no IML da cidade de Goiania, por meio a consulta as fichas do SINAM, que sdo preenchidas
durante o atendimento das vitimas de violéncia sexual na Sala Lilas. Sala que é um
consultério especializado em atendimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia
sexual, que funciona dentro do IML de Goiania. Além dos exames periciais realizados neste
consultério, as vitimas ainda contam com um atendimento multidisciplinar, que possui
policiais, assistentes sociais, enfermeiras e médicas para realizar os atendimentos. Os dados
apresentados abaixo séo todos casos atendidos e notificados pelo IML de Goiénia via ficha do
SINAM no ano de 2023 apenas.

Devido ao alto volume de dados, foi necessario categoriza-los para melhor
compreensdo e assim conseguir responder os objetivos desta pesquisa. Sendo a idade das

vitimas o foco principal da pesquisa, esta se torno o dado referéncia, ou seja, todos 0s outros
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dados partem da idade das vitimas. Estes foram separados em cinco blocos tematicos, sendo
os seguintes: Perfil da vitima, que compreende o sexo das vitimas, a orientacdo sexual da
vitimas e o estado civil ou situacdo conjugal das vitimas; Tempo para registro da ocorréncia,
que mostra quanto tempo apds a violéncia sofrida, foi realizada o registro da ocorréncia; Os
agravantes correlacionados ao abuso, onde temos o diagndstico de gestacdo, se existem outras
ocorréncias anteriores ao abuso, a presenca de outras violéncias sofridas pelas vitimas, e a
presenca de deficiéncias ou transtornos nas vitimas, e a quantidade de agressores presentes no
abuso e por fim o; perfil do agressor, que mostra a idade do agressor, local em que ocorreu o
abuso, o sexo do agressor e o vinculo do agressor com a vitima.

Como fora supracitado, temos um alto nimero de dados, que podem oferecer
distintas pesquisas e caminhos na tentativa de combater este tipo de violéncia. Entretanto
como o objetivo maior desta pesquisa foi a compreensdo do perfil sociodemogréfico das
vitimas de violéncia sexual, fez-se necessario priorizar alguns destes dados para sua
apresentacdo. Sendo assim, para responder o objetivo geral e especificos desta pesquisa, 0s
dados que serdo apresentados de forma detalhadas serdo: o sexo da vitima, tempo para
registro da ocorréncia, 0 registro de ocorréncias anteriores, local dos abusos, idade do
agressor, sexo do agressor e o vinculo do agressor com a vitima.

Todos os dados, correlacionados com a idade das vitimas como dito
anteriormente, pois esse fator se fez essencial para compreensdo de algumas situacdes
identificadas na anélise deles. A seguir temos os dados apresentados em forma de tabela para
melhor compreensdo e a discussdo. Os dados que foram encontrados e citados na
metodologia, mas ndo aparecem no corpo deste trabalho em forma de tabela, estdo disponiveis

NoS anexos.

Tabela 1 - Identificacéo do sexo das vitimas

Idade da Até 9 anos 10anosa 14 anosaté  Acimade Total geral

vitima/ 13 anos e 17 anos e 18 anos
Sexo da 11 meses 11 meses completos
vitima
Feminino 337 258 128 160 883
Masculino 100 14 9 10 396
Total Idade 437 272 137 170

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Neste caso a preponderancia de um maior numero de vitimas do sexo feminino é
visivel, sendo no geral 86,90% das vitimas do sexo feminino e 13,1 % do sexo masculino.
Nos casos de menores de 9 anos, corrobora com a literatura, quando evidencia que a “maior
parte das vitimas de violéncia é do sexo feminino atingindo o indice de 60,3% dos casos (...)
enquanto a violéncia contra criangas e adolescentes do sexo masculino representou 39,7% dos
casos” (Fernandes, Costa e Neves, 2019, p.9), mostrado em outras pesquisas, nas quais 0s
numeros nos meninos ficam na casa dos 30%.

Quando se visualiza em cada uma das faixas etarias a percepcdo de maiores
vitimas ganha uma proporg¢do ainda mais impactante. No caso do sexo feminino tem-se 38%
das vitimas abaixo de 9 anos de idade, enquanto no sexo masculino 25% das vitimas, sendo
estes dois resultados os maiores entre as faixas etarias pesquisadas. De acordo com Pfeiffer e
Salvagni (2005), “estudos realizados em diferentes partes do mundo sugerem que 7-36% das
meninas e 3-29% dos meninos sofreram abuso sexual” (p.198). NUmeros que se
correlacionam como evidenciado nesta pesquisa.

Em relacdo ao tempo que decorreu da violéncia sofrida para o registro do fato
temos os dados considerando apenas as faixas etarias, com 0s seguintes marcos: menos de 72
horas; de 4 a 10 dias; de 11 a 30 dias; de 30 dias a 1 ano, mais de 10 anos e ignorado. Sendo
gue 0s maiores nUmeros permanecem entre as vitimas abaixo de 9 anos de idade
compreendendo os marcos de mais de 30 dias a 1 ano com 18% das vitimas, e 44% com
menos de 72 horas. Os maiores resultados nas demais faixas etarias foram: 22% das vitimas
entre 10 anos e 13 anos e 11 meses em menos de 1 ano; 31% das vitimas entre 10 anos a 13
anos e 11 meses com menos de 72 horas; 34% das vitimas entre 13 anos e 11 meses a 13 anos
e 11 meses com menos de 72 horas e 71% das vitimas acima de 18 anos com menos de 72
horas.

No caso dos adolescentes a demora no registro pode ser explicada por aspectos
emocionais, o que Pfeiffer e Savagni (2005), apresenta como medo, vergonha, inseguranca, e
amor-proprio reduzido. Estes fatores podem levar esse grupo a uma dificuldade para relatar os
fatos, ou mesmo a ndo-comunicacdo em momento algum da sua vida. Além disto, temos os
“tabus e discriminacdo das vitimas como culpadas, varios autores consideram a violéncia
sexual subestimada em decorréncia do sub- registro, destacando que os fatores que
contribuem para a pouca denlncia das vitimizagdes sexuais envolvem medo, falta de

credibilidade no sistema legal e o siléncio (...)” (p.251).



Tabela 2- Tempo para registrar dentincia ap6s abuso

Tempo Menor Ded4a Della 30dias Mais Mais Ignorado  Total
para de 72 10dias 30dias alano que 1 que 10 Por
Denuncia / horas ano anos Idade
Idade

vitima

Até 9 anos 193 48 52 79 37 0 28 437
10 anos a 85 27 28 58 61 1 10 270
13 anos e
11 meses

14 anos 47 14 6 25 39 0 6 137
até 17
anose 11
meses
Acima de 121 15 7 18 5 2 1 169
18 anos
completos
Total 446 104 93 180 142 3 45
Geral

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Tabela 3 -Relato de ocorréncias anteriores

Relato de Sim Nao Ignorado Total por Idade
ocorréncias

anteriores /

Idade vitima
Até 9 anos 129 171 137 437
10 anos a 13 anos 162 82 28 272
e 11 meses
14 anos até 17 74 52 11 137

anos e 11 meses

Acima de 18 anos 54 108 8 170

completos

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Em se tratando de relato de histérico de ocorréncias anteriores é possivel
identificar que as vitimas entre 10 anos e 17 anos e 11 meses, S840 as que possui um maior
histdrico de ocorréncias antes da atual notificacdo. De 10 anos a 13 anos e 11 meses, 59% das
vitimas possui outras ocorréncias, e 14 anos a 17 anos e 11 meses 54% das vitimas também ja
possuem registros de ocorréncias antes da atual. J& criancas menores de 9 anos o maior
nimero é 39% que ndo possuem nenhum registro anterior, 0 que também acontece nos
maiores de 18 anos, onde 63% ndo se encontra nenhuma ocorréncia anterior.

Importante destacar que, o registro de ocorréncias anteriores trata-se do relato das
proprias vitimas no momento do preenchimento da ficha do SINAN, durante o atendimento
delas. Ndo foram consultados nenhum banco de dados da Seguranca Publica do Estado de
Goids, que poderia apresentar o registro de ocorréncia policial dos fatos relatados pelas
vitimas.

De acordo com o Ministério da Sadude (2023), as criangas de 5 a 9 anos de idade e
adolescentes de 10 a 14 anos de idade sdo o publico com maior propor¢do que podem vir a
sofrer algum tipo de violéncia sexual repetidamente. E considerando o registro de ocorréncias
anteriores, como fora supracitado, percebe-se que os adolescentes realmente preenchem este
triste fato.

Em se tratando ao local em que ocorreu 0 abuso, 0s resultados mostram que no
total geral, ou seja, em todas as faixas etarias das vitimas, 73,2% dos casos relatados
ocorreram em residéncia. Entretanto, a ficha do SINAM, ndo evidéncia em qual residéncia, se
na da vitima, ou do agressor. Quando observamos o percentual dos locais em cada uma das
faixas etarias, a maioria dos casos ainda ndo relatados em residéncia. Sendo os percentuais
distribuidos da seguinte forma; 72% dos casos em até 9 anos; 82% de 10 a 13 anos e 11
meses; 73,3% de 14 anos completos a 17 anos e 11 meses e acima de 18 anos temos 62% dos
casos.

Em consonancia com a literatura, verifica-se que predominantemente residéncias,
sdo o local em que mais acontece o abuso sexual. De acordo com o Ministério da Saude, a
violéncia sexual entre criancas e adolescentes tem mais propor¢do no nucleo intrafamiliar, se
dando em sua maioria nas residéncias, pois 0 ambiente favorece o siléncio da vitima e sua
recorréncia (Brasil, 2020). “Esse fato tem relacdo com o vinculo com o agressor, em que a
maior proporcdo € de familiares. Cabe destacar que essa dindmica contra criangas e
adolescentes dificulta conhecer suas particularidades e a implementar medidas de

intervencdo” (Rate et al, 2011, p.655).



Tabela 4 - Local da ocorréncia do abuso

Idade
vitima/
Local
Residéncia
Habitacao
Coletiva
Escola
Praticas
Esportivas
Bar
Via Puablica
Comércio
Zona Rural
Abrigo
Hospital
Matagal
Motel
Festa
Terminal
Outros
Ignorado
Total por
Idade

Até 9 anos

10 anos a 13
anose 11
meses

314 223
2 1
40 3
1 3
0 0
6 15
4 5
3 1
2 0
1 0
0 4
0 2
0 1
0 0
4 4
59 10

435 272

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Tabela 5- Idade do agressor

Idade Menorde 10a19 20a24 25a59 Mais de Ignorado Total
agressor / 9 anos anos anos anos 60 anos por
lda ldade
de vitima
Até 9 anos 14 72 28 172 32 121 439
10 anos a 1 73 36 136 13 16 275
13 anos e
11 meses
14 anos 0 19 18 76 15 11 139
até 17
anose 11
meses
Acima de 0 6 18 117 9 19 169
18 anos
completos
Total 15 170 100 501 69 167
Geral

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

J& em relacdo ao perfil do agressor, temos a idade, sexo e o0 vinculo com a vitima
com principais dados. A idade do agressor, como pode ser constada acima, mostra maior
prevaléncia em todos os grupos de faixa etaria da vitima, entre 25 e 59 anos de idade. Abaixo
de 9 anos de idade temos 39% dos agressores ente 25 a 59 anos de idade; de 10 a 13 anos e 11
meses, 49%; de 14 anos completos a 17 anos e 11 meses 54% e acima de 18 anos 69% dos
agressores compreendem a faixa etaria de 25 a 59 de idade. Quando se observa este numero
de forma total em todas as faixas etarias, tem-se 49% dos agressores entre 25 a 59 anos de
idade.

A literatura evidencia que no caso de abuso sexual a idade do agressor com maior
recorréncia se compreende entre 30 e 49 anos (Martins e Jorge, 2010), fato constado nesta
pesquisa. A diferenca é que a ficha do SINAM considera a faixa etaria do agressor de 29 a 59
anos, aumentando em 10 anos a idade de maior recorréncia. Importante destacar que também
ocorre registro de criangas abusadoras menores de 9 anos de idade, nesta pesquisa tivemos
1,46% que foram denunciadas como abusadoras. Um nUmero pequeno mais que ocorre
demonstrado, as pesquisas apontam que isto se da porque estas criancas podem estar sofrendo
ou sofreram em algum momento da vida o abuso sexo sexual, e repetem a violéncia por

entenderem como algo “normal” que compde sua vida (Pierrot e Almeida, 2020).
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Tabela 6- Sexo do agressor

Sexo do Feminino Masculino Ambos Ignorado Total por
agressor / Idade
Idade Vitima
Até 9 anos 20 317 3 97 437
10 anos a 13 7 261 0 4 272
anose 11
meses
14 anos até 2 134 0 1 137
17 anos e 11
meses
Acima de 18 2 163 1 3 169
anos
completos
Total Geral 31 875 4 105

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em se tratando do sexo do agressor, 86% dos agressores sdo do sexo masculino
contra 3% do sexo feminino. Se verificarmos por faixa etéarias das vitimas, constata-se que em
menores de 9 anos temos 72% dos agressores homens; de 10 a 13 anos e 11 meses, 96% dos
agressores homens; 14 anos completos a 17 anos 11 meses, 98% sdo agressores homens e em
maiores de 18 anos, temos 96%. O que entra em consonancia com a literatura usada para
embasar estd pesquisa, “Sobre os agressores, a maior parte era do sexo masculino (conta
meninas 80,9% e contra meninos 82,0%)” (Brasil, 2023). Outrora, ressalta-se que: “o
predominio de agressores sexuais do sexo masculino reforca a discussao de género acerca da
exploragdo e dominagdo dos homens sobre o sexo feminino, especialmente sobre as criangas,
perpetuando o padrdo cultural da sociedade patriarcal” (Martins e Jorge, 2013, p.252).

Ja no quesito vinculo do agressor com a vitima, temos um ndmero alarmante
presente no circulo familiar das vitimas menores de 18 anos. Em se tratando das vitimas
menores de 9 anos, 58% dos agressores fazem parte do seu circulo familiar da vitima,
abrangendo vinculo como: pai, padrasto, amigos ou conhecidos da familia, primos, tios e
av0s. Todos estes vinculos sdo considerados nas proximas faixas etarias, acrescentando
namorados (as) e ex-namorado (as), quando citado circulo familiar da vitima.

De 10 a 13 anos e 11 meses se tem 79% dos agressores presentes no circulo
familiar da vitima, enquanto 14 anos completos a 17 anos e 11 meses este nimero é de 74,4%.

Um contraste enorme quando se compara ao maior numero de agressores das vitimas maiores
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de 18 anos, que se enquadram em desconhecidos, sendo de 38% dos agressores desta faixa
etaria, contra 36, 41% do circulo familiar. Ou seja, no geral, compreendendo todas as faixas
etarias, 70, 86% dos casos o0 agressor faz parte do circulo familiar da vitima.

Desta forma evidencia-se que quando o abuso é contra criangas e adolescentes a
maioria esmagadora € realizado por homens que fazem parte do circulo familiar,
corroborando com a literatura referencial, “H4 uma relagao assimétrica de poder entre o
agressor e a vitima (...). As relacGes familiares sdo complexas e esses atos de violéncia levam
a ruptura da sustentacdo familiar, o que na maioria das vezes ndo é de interesse do grupo
familiar” (Fernandes, Costa e Neves, 219, p.12). Para Truylio e Daronco (2022), o dado que
mais chama a atencdo “€ a prevaléncia extrema de vinculo familiar da vitima com o abusador,
representando mais da metade dos casos” (p.13). Mesmo fato ¢ verificado no Boletim
Epidemiolégico, onde a “maioria dos casos o agressor foi um familiar” (Brasil, 2023, p.4),
sendo assim, fica claro que a pesquisa demonstra 0 que ja evidéncia anteriores analises ja
publicadas.

A participacdo do padrasto, outros parentes, vizinhos, pais e amigos da familia,
como agressores nos casos de abuso sexual, é amplamente divulgada pelas
pesquisas, desde as mais antigas até as mais atuais, revelando que o agressor sexual
€ na maioria das vezes, alguém proximo a crianca. Além da proximidade, que
facilita a abordagem, estas pessoas contam com a confianca das vitimas, usando a

relacdo de confianca para se aproximar cada vez mais, num processo insidioso, sem
que a crianga perceba o ato abusivo do adulto (Martins e Jorge, 2010, p.252).



Tabela 7 - Vinculo do agressor com a vitima

Idade vitima /

Vinculo agressor

Pai
Mae
Padrasto
Madrasta
Cénjuge
Ex-conjuge
Namorado (a)
Ex-namorado
(@)
Irméo (a)
Amigo ou
Conhecido
Desconhecido
Avb (&)
Cuidador
Tio (a)
Meédico
Cunhado
Primo
Outros
Prépria
Ignorado

Total por idade

Até 9anos 10anosal3
anose 11
meses

69 18

1 0
31 47

0 2

0 0

0 0

0 15

0 4
17 6
75 88
24 36
30 15
18 0
33 25

0 0

1 0
31 15
31 2

1 0
97 8
464 281

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Em concordancia com Pfeiffer e Salvagni (2005);
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Total por

geral

100
1
113

15

24
13

27
242

147
51
19
68

49
39

111

E possivel, entfo, concluir que o abuso sexual faz parte de um conjunto de rupturas
de relacionamentos, em uma estrutura doente familiar, que vem do histdrico de vida
de cada membro dessa familia, incluindo o agressor. Esse historico pode determinar
uma permissividade ao ato, pela prépria desvalorizagdo da infancia e adolescéncia,
como também do papel da mulher, mantendo, na maioria dos casos, uma cegueira e
surdez coletiva aos apelos, muitas vezes mudos, da vitima (p.200).
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CONCLUSAO

E possivel constatar ao longo desta pesquisa, nossos dados se confirmam com
dados anteriores levantados em todo territorio nacional. Sendo as mulheres as vitimas
majoritarias, nos casos aqui levantados, e permanecem sendo as principais vitimas mesmo
quando se divide as faixas etarias conforme ficha do SINAM. Criancas de até 9 anos; de 10
anos a 13 anos e 11 meses; de 14 anos completos até 17 anos e 11 meses e acima de 18 anos,
as vitimas do sexo feminino séo 86,90%.

O Local de maior recorréncia de tal violéncia se deu em residéncias, mas nao
tivemos acesso a informacdo de qual residéncia, se da vitima ou agressor. Residéncias,
representou um percentual de 73,2% dos casos aqui relatados. J& em se tratando do perfil dos
agressores, tivemos 86% dos casos como agressores homens, compreendendo a faixa etéria de
maior recorréncia de 25 a 59 anos de idade. E talvez o dado que mais traga reflexdo é o do
vinculo do agressor com a vitima, onde temos no geral 70,86% dos agressores sdo do préprio
circulo familiar. Principalmente entre as criancas e adolescentes.

Assim, foi possivel responder a todos os objetivos desta pesquisa, tracando um perfil
sociodemografico das vitimas de violéncia sexual, sendo de extrema importancia este, para
que possamos oferecer um melhor atendimento a estas vitimas. Entender 0s grupos mais
susceptiveis a esse tipo de ocorréncia oferece subsidios a Seguranca Publica para definir
estratégias para a prevencdo da violéncia sexual com enfoques diferentes para as diferentes
faixas etarias.

E importante ressaltar que a violéncia sexual acontece principalmente em
mulheres, mas que no grupo de criancas abaixo de 9 anos, ha também um registro
significativo de ocorréncias no sexo masculino. Ou seja, as criangas de ambos 0s sexos séo
vitimas de abuso, 0 que pode ocasionar a ocorréncias de outros crimes, como pornografia
infantil e sua distribui¢do. O que n&o foi alvo desta pesquisa, mas pode contribuir para futuras
pesquisas.

Sendo assim, ter o conhecimento destes dados é importante para que possamos realizar
campanhas de orientacdo e conscientiza¢do da populacdo, a fim de que as ocorréncias sejam
registradas em um periodo menor, na tentativa que essas praticas sejam coibidas e ndo se
tornem de repeticdo em um mesmo contexto, como ocorre entre as vitimas de abuso sexual
adolescentes. Educacéo e conscientizagcdo podem resguardar toda uma geracao futura.

Deve-se assimilar os possiveis vinculos da vitima com o agressor, para que a vigilancia

familiar ndo ocorra somente com relacdo a desconhecidos, mas também no circulo de
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convivéncia deles, trazendo a familia como parte responsavel pela vigilancia e prevencdo das
praticas de abuso sexual. Neste ponto, entra em cena a educacdo sexual de criangas e
adolescentes, para que fique claro o tipo de relacionamento pode acontecer entre as pessoas de
sua confianga, o que é saudavel ou ndo. Assim eles serdo capazes de identificar situacdes de
violéncia sexual e pedir ajuda, também fora deste circulo, driblando o temor da reagdo de seus
familiares de confianca.

Diante dos dados aqui expostos e analisando pesquisas utilizadas para embasar este
estudo, ratificamos um problema de proporcdo nacional que abrange a seguranca publica,
salde, educacao e familias, que deve ser combatido com a seriedade que o assunto requer.
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ANEXOS

Anexo 1- Tabelas de dados

Tabela 8 -Orientacao sexual vitimas

Orientacdo
Sexual/
Idade vitima
Até 9 anos
10 anos a 13
anose 11
meses
14 anos até 17
anose 11
meses
Acima de 18
anos
completos
Total Geral

Heterossexual

Né&o se aplica
160

103

138

401

Homossexual

Né&o se aplica
2

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Bissexual

Né&o se aplica
7

19

Tabela 9- Estado civil ou situacdo conjugal das vitimas

Estado Civil

ou Situacdo

Conjugal /
Idade
vitima

Até 9 anos

10 anosa 13
anose 11
meses
14 anos até
17 anos e 11
meses
Acima de
18 anos
completos
Total Geral

Solteira Casada ou Ignorada
Unido
Estavel
Né&o se Né&o se Né&o se
aplica aplica aplica
266 6
117 4 3
114 29 3
497 39 6

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Separada Vilva

Néo se

aplica

16

16

27

Nao Total
Identificado Por Idade
N&o se aplica  Nao se aplica

97
27 137
20 170
144
Nao se Total Por
aplica Idade
Ndose Nao se -
aplica aplica
- 272
- 124
5 169
5



Tabela 10 -Diagnéstico de gestacdo

Diagndstico
de Gestacéo /
Idade vitima
Até 9 anos
10 anos a 13
anose 11
meses
14 anos até 17
anose 11
meses
Acima de 18
anos
completos
Total Geral

Sim

Né&o se aplica
7

19

N&o se aplica
148

85

333

333

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Tabela 11- Outras violéncias associadas

Outras
violéncias
associadas /
Idade vitima
Até 9 anos
10 anos a 13
anose 11
meses
14 anos até 17
anose 11
meses
Acima de 18
anos
completos
Total Geral

Violéncia
Fisica

18

23

67

132

Violéncia

Psicoldgica

26
57

42

50

175

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Ignorado

Né&o se aplica
57

31

129

129

Ignorada

11

28

N&o se aplica Total por
Idade
N&o se aplica  Né&o se aplica
60 272
16 137
98 170
98
Nenhuma Total por
Idade
389 441
194 277
89 154
75 193
747



Tabela 12- Presenca de transtorno nas vitimas

Transtorno / N&o possui Fisica Mental
Idade vitima
Até 9 anos 415 2 18
10 anosa 13 242 0 39
anose 11
meses
14 anos até 17 113 0 22
anose 11
meses
Acima de 18 133 6 35
anos
completos
Total Geral 903 8 114

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Tabela 13- Nimero de agressores no abuso

Numero de 1 Mais que 1

agressores /

Idade vitima
Até 9 anos 312 17
10 anos a 13 anos 242 26
e 11 meses
14 anos até 17 131 5
anos e 11 meses
Acima de 18 153 8
anos completos
Total Geral 838 56

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

29

Ignorado Total por
Idade
3 438
Né&o consta 281
2 137
Né&o consta 174
5
Ignorado Total por Idade
108 437
4 272
1 137
9 170
122



Anexo 2 - Ficha SINAM

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, |} t da, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias h fobi contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Lr_T} Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
Cadigo (CID10
[@ Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA i lEDa‘a da "°"f'°a°°°

e o
LEUFLE Municigiodenoﬁfica;éo Céd'9°(|BGE)

|

1- Unidade de Saide 2- Umdade de Assnsténcva Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Unidade Notiicadora ] Satde Indigena 6- Centro E: de aMulher 7- Outros

m Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade

Dados Gerais

J 9 | Data da ocorréncia da violéncia

»
L)
J
Unidadede Saide o TURER : J o
L
)

|<

il il it ]|
E Nome do paciente J Data de nascnrnento

(ou) Idade — 3°H™ | [43]Sexo M- Mescuiino Gestante Raga/Cor
[Slache F - Femini 112 22 A
[ 13 mae 7 rema 4- Idade gestacional ignorada  5-Ndo 6 Nao se aplica tBranca 2-Prela  3-Amarela
[ 4-Ano ok g-ignorado 4-Parda_ S-ndigena _O- Ignorado

(16 |Escolaridade 0
0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° & 8 serie incumplely do EF (antyo gindsio ou 1° grau) l-!nslno ﬁmdlmunlﬂl cumplem {antigo ginasio ou 1° grau) Hnuno meadio Incompiato (antigo colagial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-E superior 10- N&o se aplica

P Numero do Cartdo SUS P Nome da mae ’
[ Y Y P | J
=)
?‘; UF [20] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
L J T I

Notificacio Individual

- @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo

&

g |\ JrasEseles it ]
é tz] Namero J?Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

o

-l

£ @ Se0campo2 J Ponto de Referéncia JCEP

a | N S | -3 |

~Dados Complementares

(DDD) Telefone Zona , iiana 2-Rursl D Pais (se residente fora do Brasil)
I | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J J

IE@ Nome Social J[@ Ocupagao
o
% [35] Situagéo conjugal / Estado civil
| 1-Solteiro 2 - Casadolunido consensual ~ 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9-Ignorado
o
g |[36] Orientagao Sexual 3-Bissexual [] | |[37] 1dentidade de género:  3-Homem Transexual
& 1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nzo se aplica
-g 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
% |[38] Possui algum tipo de . [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-N&o se aplica 9- Ignorado
Q deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica [] Deficiencia visual [] Transtomo mental [ ] Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditva [ ] Transtorno de comportamento
@ UF FI[ Municipio de ocorréncia I Codigo (IBGE) JE Distrito J
x| ] dliess]
?} Bairro J 44| Logradouro (rua, avenida,...) !Cédlgo J
o
g | |
€ |[45/Numero  [[46|Complemento (apto., casa, ...) 47| Geo campo 3 48] Geo campo 4
g | Zona D Hora d @ J
S ||49| Ponto de Referéncia 50, 51| Hora da ocorréncia
H p JF 1-Urbana 2-Rural (00:00 - 23:59 horas) i J
= 3 - Periurbana 9 - Ignor: |
g Local de ocorréncia 07 - Comérciolservigos 53 Ocorreu outras vezes? D
. = " " z 1-Sim 2-N&do 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgdo
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les&o foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&do 9 -lIgnorado J

SVS 15.06.2015
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: ;f:o‘{i'f,"a%';"'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [T
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
5 : e
‘é E Tipo de. violéncia 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
-g [] Fisica DTréﬁco de seres humanos D Forga corporal/ D g)b‘. ggfuro— D Arma de fogo
> [_] PsicolégicaMoral || Financeira/Econdmica || Intervengao legal espancamento [] Substancia/ [ ] Ameaca
[ Tortura (] Negligéncia/Abandono [ ] Outros (] Enforcamento By Quents . [] Outro
[] sexual [ ] Trabatho infantil ——— || [_] Obj. contundente Dlntoxicagéo : )
F— @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8- Nao se aplica 9- Ignorado
E] [] Assédio sexual [ ] Estupro [ ] Pornografia infantil [ ] Exploragzo sexual [ Joutros g a1
»
(x J
2 E Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Nzoseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [_] Contracepgéo de emergéncia
> Profilaxia HIV Coleta de sangue Coleta de secregdo vaginal Aborto previsto em lei
—— J
E Numero de  [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado [62] Sexo do provével | {63[Suspeita de
envolvidos ; : autor da violéncia uso de alcool
l:] D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
E 2 ; - gn} D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
3 % m;jsms u [ ] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [] cuidador(a) [ ] Propria pessoa g' ie";ic':sim 2-Nao
S| 9- Ignorado [| Madrasta | | Filho(a) [| Patraoichefe [Joutros = o- Igr:or adgs Sexos || 9- Ignorado
z ; =
° ® D Conjuge D Irméo(a) D Pessoa com relagao institucional )
=3
-8
83 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: [ |
1-Crianca (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado J
 C—

Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &

[ ] conselho do Idoso Mulher

Rede da Salide (Unidade Bésica de Salide,hospital,outras i
D { P ) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D Outras delegacias

D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras)

t Ref ia di irei Justiga da Infancia e d
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) D gg:.,;ong: WS Lios Jﬂseztude & o
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico TA| oo
| LA eckmentio N Mdher. i da K er Brasileira, outras) [ , . _ [] Defensoria Pabiica
D Conselho Tutel Delegacia Especializada de Protegao
onseng Tutetar a Crianga e Adolescente

Circunstancia da lesdo

Trabalh Acidente do Trabalho (CAT)
“sim 2-1 CID 10- Cap XX [l )

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
@ Data de encerramento

{0 O (O J

. Informagdes complementares e observagdes

Lﬁdnie do acompanhante J L\/lnculolgrau de parentesco ; J[(i:zD) Telefone
. Sty of jalained [ el | ]

L Violéncia Relacionada [:] J Se sim, foi emitida a Comunicaggo de D

¥R

; l Dados finais , Encaminhamento "

I—__ @

Observagdes Adicionais:

- 3
Disque Salide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100

180 J
= Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude/CNES
=]
3 L J L [ W e e JJ
% Eme J Cm;éo J tAssinalura J
r4

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015



