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CONSIDERAGOES INICIAIS

Este informativo epidemiolégico apresenta dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude (MS), referente aos casos notificados de violéncia
sexual (VS) contra criangas e adolescentes, residentes no Municipio de Itajai, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021.

Este informativo foi produzido pela equipe técnica da Vigilancia das Violéncias, da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, com o objetivo de identificar as
caracteriticas deste agravo, dos pacientes notificados e dos provdveis autores da violéncia e assim
subsidiar a formulagdo de estratégias e medidas de atengao e de prevencao mais adequadas.

Para dar visibilidade a violéncia, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas
envolvidas, localizacdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos, o Ministério da Saude (MS)
desenvolveu o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

A partir de 2011, a notificacdo de violéncias no ambito da salde tornou-se compulséria para todos os
servicos de saude publicos e privados, e em 2014 os casos de violéncia sexual passaram a ter carater
imediato de notificacdo, devendo ser comunicados a Secretaria Municipal de Saide em até 24 horas
apo6s o atendimento da vitima. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2014).

Outra acdo obrigatdria é a comunicacdo de qualquer tipo de violéncia contra criancas e adolescentes
ao Conselho Tutelar, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2018).

CONCEITOS E DEFINICOES

Existem varias tipificagdes de violéncia contra criangas e adolescentes. Podemos dividi-las em dois
grandes grupos: aquelas em que os direitos de criancas e adolescentes sdo violados, devido a sua ndo
inclusdo nas politicas publicas, e aquelas que sdo cometidas por um agente agressor, em estagio de
desenvolvimento fisico, psiquico e social mais adiantado. Considerando o objeto deste estudo,
descreveremos o segundo grupo, a Violéncia Sexual (VS) contra Criangas e Adolescentes.

Primeiramente, é de suma importancia destacar que além de se configurar como um relevante
problema de saude publica a VS contra criancas e adolescentes consiste numa grave violagdo de
direitos humanos e geram graves consequéncias nos ambitos individual e social. As violéncias sexuais
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contra essa populagao afetam meninas e meninos e muitas vezes ocorrem nos espagos doméstico,
familiar e escolar, o que nao garante visibilidade na esfera publica e dificulta o acesso aos servigos de
saude. (BRASIL, 2018)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Violéncia Sexual é definida como: qualquer
ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentdrios ou investidas sexuais indesejados, ou atos
direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa
usando a coacdo, praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relacdo com a vitima,
em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas ndo limitados a eles. (OMS, 2002).

Ao referir-se a violéncia sexual em que a vitima é uma crianca ou um adolescente, a OMS (1999) adota
o termo abuso sexual infantil e o define da seguinte forma: abuso sexual infantil € o envolvimento de
uma crianca em atividade sexual que ele ou ela ndo compreende completamente, é incapaz de
consentir, ou para a qual, em funcdo de seu desenvolvimento, a crianca ndo estd preparada e ndo pode

consentir, ou que viole as leis ou tabus da sociedade. (NEVES, 2010)

O abuso sexual infantil é evidenciado por estas atividades entre uma crianca e um adulto ou outra
crianga, que em razao da idade ou do desenvolvimento, estd em uma relacdo de responsabilidade,
confianga ou poder. O abuso sexual contra criangas esta entre os quatro tipos de maus-tratos por parte
dos responsaveis pelos cuidados com as criancas, a saber: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional
e negligéncia. (OMS, 2002)

O abuso sexual pode ser considerado intrafamiliar ou extrafamiliar, dependendo da relagdo/vinculo
entre a crianca/adolescente e o autor da violéncia. Define-se como extrafamiliar quando o autor da
violéncia ndo é um membro da familia podendo ser um conhecido ou desconhecido da
familia/crianca. O abuso sexual infanto-juvenil intrafamiliar é também denominado incesto, e define-
se quando o abusador/violador é um membro da familia. E importante ampliar o conceito e
compreender que o abuso sexual perpetrado por avds, tios, padrastos, madrastas e primos também se
configura como uma relagao incestuosa, e ndo somente quando o autor da violéncia é o pai, a mae, ou
o irmdo(a). (NEVES, 2010).

A violéncia sexual possui vdrias formas de interacdes sexuais, comec¢ando por um carinho evoluindo
para uma caricia erotizada, toques com a sensacdo de desconforto, manipulacdo das mamas, da
genitalia, anus, penetragao anal e vaginal, voyerismo, exibicionismo e pornografia. Estas praticas
abusivas em que as criancas e adolescentes sdo expostas envolvem o sigilo (pacto do siléncio),
ameacas, assédio, seducdo e/ou violéncia fisica, caracterizando-se por uma rela¢do de poder. De um
lado existe uma pessoa em posicao de poder, de autoridade ou forca fisica e do outro uma pessoa que
— devido ao seu desenvolvimento ou imaturidade — é incapaz de entender a totalidade dos elementos
constitutivos da relacdo da natureza do contato sexual e, mesmo quando entende, ndo esta apta a
concordar (Amazarray & Koller, 1998 apud Mello e Dutra, 2008).

Contudo, para fins de notificacdo no SINAN utiliza-se como referéncia a definicdo estabelecida pelo
Ministério da Saude (2015), a saber:

Violéncia Sexual é qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicdo de poder e fazendo uso de forga fisica, coergdo, intimidagdo ou
influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra
pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar, ou participar de alguma
maneira de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualguer modo a sua
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sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intengdo. Incluem-se como
violéncia sexual situagdes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual, sexo
forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas ndo consentidas,
impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetracao
oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada. Inclui também
exposicao coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo,
masturbacdo, linguagem erdética, interagbes sexuais de qualquer tipo e
material pornografico. Igualmente caracterizam a violéncia sexual os atos que,
mediante coergdo, chantagem, suborno ou aliciamento impegam o uso de
qualquer método contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez, ao aborto,
a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual é crime,
mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mae, padrasto, madrasta,
companheiro (a), esposo (a). (MS, 2015)

TIPOLOGIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Ainda para fins de notificagdo devem-se utilizar as definigdes descritas abaixos, as quais foram obtidas
do Instrutivo “Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada” do Ministério da
Saude.

e Assédio sexual: é a insisténcia inoportuna, independente do sexo ou orientacdo sexual, com
perguntas, propostas, pretensdes, ou outra forma de abordagem forcada de natureza sexual. E o ato
de constranger alguém com gestos, palavras ou com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de
relacdes de confianca, de ascendéncia, de superioridade hierdrquica, de autoridade ou de relacdo de
emprego ou servico, com o objetivo de obter vantagem sexual;

e Estupro: “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjunc¢do carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (Art 213, Lei n? 12.015/2009).
Dentro desse conceito esta incluida a conjunc¢do carnal (penetragdo peniana ou de outro objeto no
anus, vagina ou boca), independente da orientagdo sexual ou do sexo da pessoa/vitima.

e Pornografia infantil: é a apresentacdo, producdo, venda, fornecimento, divulga¢do e/ou publica¢do
de fotografias ou imagens com pornografia ou cenas 44 de sexo explicito (exposicdo de imagens)
envolvendo crianc¢as ou adolescentes através de qualquer meio de comunicagao;

e Exploragdao sexual: caracteriza-se pela utilizacdo de pessoas, independente da idade, sexo ou
identidade de género, com fins comerciais e de lucro, seja para a pratica de atos sexuais (prostituicao);
a exposicdo do corpo nu e de relagBes sexuais ao vivo (striptease, shows eréticos), ou mediante
imagens publicadas em (revistas, filmes, fotos, videos ou sitios na internet).No caso de pessoas adultas
considera-se exploracao sexual quando nessas situagdes ndo ha o consentimento da vitima ou este é
obtido com base na forca, engano, intimidacdo ou qualquer outra forma de coergdo. E considerado
explorador sexual, portanto, qualquer um que obtenha, mediante qualquer forma de pagamento ou
recompensa, servicos sexuais, de forma direta ou com recurso de intermediarios, (agenciamento
direto, inducdo, facilitacao).

e Outros: qualquer outro tipo de violéncia sexual ndo contemplado nas categorias anteriormente
citadas. Caso assinale “Outros”, é obrigatdrio especificar.

ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as criancgas e os
adolescentes sdao “pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento” e devem ter prioridade
absoluta em qualquer situacao.
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Do ponto de vista legal, o Artigo 52 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina que
nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por a¢do ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais.

E conforme o Artigo 245 é o médico, o professor e o responsavel pelo estabelecimento de atencdo a
saude e de ensino fundamental, pré-escola e creche que devem comunicar a autoridade competente
os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmac¢do de maus tratos contra a
crianca e ao adolescente.

Deve-se relembrar que, em 2009, houve revogacado do conceito de atentado violento ao pudor e, em
contrapartida, foi expandida a abrangéncia do crime de estupro, incluindo outros atos libidinosos,
conforme a Lei n° 12.015 de 2009. Contudo, tais atualizacdes ndo foram empregadas no SINAN, que
apresentam os dados de violéncia tipificados separadamente em atentado violento ao pudor e
estupro.

A Lei Federal n2 12.845/2013 (conhecida também como a “Lei do Minuto Seguinte”) dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Essa lei estabelece em
seu Artigo 12 que os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e
psiquicos decorrentes de violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso, aos servigos de assisténcia
social.

A gravidez decorrente da violéncia sexual é um agravo tanto fisico como emocional, por isso nos casos
de gravidez decorrente da violéncia sexual os profissionais da salde devem garantir o acesso ao
aborto legal e seguro nessas situagdes. Assim sendo, deve-se ofertar o servico de abortamento
previsto em Lei, ao responsavel pela crianga, e para adolescente deve prevalecer o principio do
respeito a sua opinidao de interromper ou n3dao a gravidez. Os profissionais de saude tem a
obrigatoriedade de fornecer informagdes necessarias sobre os direitos sexuais violados e apresentar
as alternativas a interrupgdo da gravidez, como a assisténcia pré-natal e/ou entrega da crianga para
adocdo. Conforme o Cddigo Penal em seu Artigo 1282 ndo se pune o aborto praticado por médico:
sendo ha outro meio de salvar a vida da gestante, se a gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal e feto
anencéfalo.

A partir de 2011, a notificacdo de violéncias no ambito da saude passou a ser compulséria para todos
os servicos de saude publicos e privados, e em 2014 os casos de violéncia sexual passaram a ter
carater imediato de notificacdo, conforme estabelecido no Art. 42 da Portaria GM/MS N¢
1.271/2014. A notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24
(vinte e quatro) horas apds o atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Referente a violéncia sexual, a notificacdo imediata vem no sentido de agilizar o atendimento a
vitima e seu acesso a contracep¢do de emergéncia e as medidas profilaticas de doencas
sexualmente transmissiveis e hepatites virais em até 72 horas da agressdo, o mais precocemente
possivel, de acordo com o preconizado na Norma técnica “Prevencao e Tratamento dos Agravos
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Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” e na Linha de cuidado para a
Atencado Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagao de Violéncias.

A Lei Federal n2 13.431/2017 estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia e dispGe que toda crianca e/ou adolescente vitima ou testemunha
de violéncia serdo ouvidos sobre a situacdo de violéncia por meio da escuta especializada e
depoimento especial, procedimentos estes definidos pela lei em questdo, visando evitar a
revitimizagao.

Ja a Lei Federal n2 14.344, de 24 de maio de 2022, conhecida como Lei Henry Borel, cria mecanismos
para a prevencdo e o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o
adolescente; e torna crime hediondo o homicidio contra menor de 14 anos e é vedada a aplicacdo de
penas de cesta bdsica ou de outras prestacdo pecunidria, bem como a substituicdo de pena que
implique o pagamento isolado de multa.

PANORAMA GERAL (DADOS ESTATISTICOS)

Estimativas de prevaléncia de abuso sexual variam muito; dependem das defini¢des utilizadas e da
maneira como as informacgbes sdo coletadas. Algumas pesquisas sdo conduzidas com criangas, outras
com adolescentes e adultos relatando sua infancia, enquanto outros questionam os pais sobre as
experiéncias pelas quais seus filhos tém passado.

Segundo um levantamento inédito realizado pela UNICEF Brasil e Forum Brasileiro de Seguranca
Publica, o qual traca um panorama da violéncia letal e sexual contra criancas e adolescentes no Brasil,
nos ultimos 4 anos, aproximadamente 180 mil meninas e meninos sofreram violéncia sexual no Brasil.
Os dados de estupros e estupros de vulneraveis deste estudo, apontam que, entre 2017 e 2020, entre
as vitimas de 0 a 19 anos, 81% tinham até 14 anos de idade. Em numeros absolutos, isso significa que
nos Ultimos quatro anos, de um total de 179.278 casos registrados, em 145.08619 deles as vitimas
tinham até 14 anos. (UNICEF Brasil e Forum Brasileiro de Segurancga Publica, 2021).

Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica, em 2019, um estupro ocorreu a cada 8 minutos no
Brasil, sendo que 57,9% dessas vitimas tinham no maximo 13 anos de idade e 85,7% eram do sexo
feminino. Estudos brasileiros evidenciam maior prevaléncia de casos em meninas entre 5 a 10 anos.
Meninos também s3o abusados, porém em menor propor¢ao, principalmente quando o abuso é
intrafamiliar. (Platt et al, 2018; Ferraz, Veloso e Cabral, 2021).

Entretanto, o menor nimero de casos notificados de VS contra meninos pode ocorrer devido a
dificuldade que as vitimas possuem em relatar o ocorrido. Aspectos como a vergonha e a dificuldade
de meninos e homens em relatar a ocorréncia de violéncia sexual, bem como as dificuldades
relacionadas a prépria denuncia, podem contribuir para este panorama. Além disso, meninos e
homens podem ndo perceber as situacOes de violéncia sexual como tal ou considera-las como
comportamentos de inicia¢gdo sexual e, assim, a notificacdo e/ou denuncia ndo sdo efetuadas.

As descobertas relatadas nos estudos internacionais conduzidos desde 1980 revelam um indice médio
de prevaléncia da vida toda para vitimizacdo sexual na infancia de 20% entre as mulheres e 5 a 10%
entre os homens (OMS, 2002).
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De acordo com o levantamento realizado pelo Ministério da Saude, com base nos dados do SINAN, no
periodo de 2011 a 2017, foram notificados no Brasil 184.524 casos de violéncia sexual, sendo 58.037
(31,5%) contra criancas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes, concentrando 76,5% dos casos
notificados nesses dois cursos de vida. (BRASIL, 2018).

Conforme o estudo realizado pela Secretaria Estadual de Saude sobre o perfil da violéncia infanto
juvenil em SC no periodo de 2011 a 2020, com base nos dados do SINAN, no periodo analisado, foram
contabilizados 54.507 registros indicando o tipo de violéncia contra criancas e adolescentes. Dentre
os tipos de violéncia infanto juvenil identificados no periodo do estudo, o estado de Santa Catarina
apresentou maior proporg¢do de negligéncia/ abandono (31,6%), seguido de violéncia fisica (29,1%),
violéncia sexual (21,4%) e violéncia moral (15%). (SANTA CATARINA, 2021).

Na sequéncia, apresentamos os dados de Itajai, referentes aos casos notificados de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes residentes no municipio, no periodo entre 2020 e 2021, conforme
dados obtidos no SINAN.

Apresentacao dos Dados

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 foram notificados 107 casos de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes residentes em lItajai, o que corresponde a 7,35% do total de 1.456
situacGes notificadas no mesmo periodo, de violéncia interpessoal e autoprovocada de pessoas
residentes em Itajai de todos os grupos etarios.

Com relagdo a tipologia da violéncia, na distribuicdo da frequéncia segundo tipo de violéncia, a
prevaléncia é o estupro, com 63 notificagdes, correspondendo a mais da metade (51,22%) dos 107
casos notificados no periodo deste levantamento. Em seguida, 30 situagbes (24,39%) foram
registradas como outras violéncias e 29 casos de assédio sexual (23,58%). Neste periodo foi notificado
01 unico caso (0,81%) de exploragdo sexual e nenhuma situagdo de pornografia infantil.

INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

RESIDENTES ITAJAI - 0 A 18 ANOS- 2020 a 2021 -
Sinan NET - Frequéncia por Tipo de Violéncia

Tipo de Violéncia Qtde
24,39% = Assédio Sexual Assédio Sexual 29
23,58% = Estupro Estupro 63
0,81% ;
Pornog Infantil F’ornog~lnfan1ll Q
- Exol §o Sexual Exploragdo Sexual 1
0,00% MERPIDTOCAD pEXU Outras Violéncias 30

= Outras Violéncias

51,22%

.
Grafico 1: Distribuicdo das notificacbes de violéncia interpessoal contra criancas e adolescentes quanto ao tipo de
violéncia. Itajai 2020-2021
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Quanto ao grau de parentesco com a vitima do provavelautordavioléncia, em 39 casos notificados
(34,51%) foi registrada a categoria outros vinculos, como padrinho, avé, avddrastro, tio, primo, e etc.;
em17 casos (15,04%)o agressor foi identificado como sendo o pai da crianga ou adolescente; seguido
da categoriaamigos/conhecidos em 16 (14,16%) casos notificados, desconhecidosem 11(9,73%) casos,
padrasto08 (7,08%); namorado 07(6,19%), cuidador 04 (3,54%); irmdo 04 (3,54%);em 05 (4,42%)
notificagdes o campo foi registrado como ignorado/branco e por ultimo, a mae foi identificada em 02
(1,77%) casos como a possivel autora da violéncia sexual contra a crianga ou adolescente notificada.

Desconhecido(a)
Padrasto

Namorado(a)
Cuidador(a)
Irmao(a)
Ign/Branco

Mae

Outros Vinculos

&
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Desconhecido(a)
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Namorado(a)

Cuidador(a)

Iméofa)
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Qutros Vinculos
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Grafico 2: Distribuicdo das notificagGes de violéncia interpessoal contra crian¢as e adolescentes quanto ao grau de

parentesco com a vitima.ltajai2020-2021

Com relagdo ao sexo das criangas e adolescentes notificados, 89 casos sdo do sexo feminino,

representando 83,18% das 107 notificagdes e somente 18 (16,82%) sao do sexo masculino.

\

83,18%

= Masculino
= Feminino

J

Sexo Qtde
Masculino 18
Feminino 89

Grafico 3: Distribuicdo das notificagbes de violéncia interpessoal quanto ao sexo das criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. Itajai 2020-2021

Quanto ao quesito raga/cor das criancas e adolescentes notificadas a distribuicdo da frequéncia é a
seguinte: das 107 notificacGes, 81 (75,70%) sdo de cor branca; 16 (14,95%) de cor parda; 09 (08,41%)
de cor preta; e 01 0,93%) de cor amarela. E importante destacar que esta distribuicdo é um reflexo do

7



o,

} L3 ' MUNclPio DE SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘ .

SITAJAI B Gl i SUSmN.

= w5 SAUDE VIGILANCIA u
e DE ITAJAI

perfil racial do Estado de Santa Catarina, o qual apresenta grande diversidade étnica. Seus habitantes
tém grande ascedéncia de imigrantes portugueses, alemaes, italianos, japoneses, austriacos e
poloneses, fato que reflete diretamente na demografia local. E importante destacar que o campo
raca/cor é autodeclaratério, conforme legislacdo vigente, como também, que de acordo com dados do
IBGE (2010), a composicado estadual (SC) se apresenta da seguinte forma: brancos 88,1%; pardos 9%;
pretos 2,7%; indigenas 0,2%, o que reflete diretamente no perfil sociodemografico da regido e do
municipio.

r B
INVESTIGACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

RESIDENTES ITAJAI -0 A 18 ANOS - Sinan NET
Frequéncia por Ano da Notific sequndo Raga/Cor

25.70% Raga/ Cor Qtde
Amarela 1
= Amarela Preta QN
= Preta Parda 16
Parda Branca 81

m Branca

8,41%

0,93% -

J
Grafico 4:Distribuicdodasnotificagdesdeviolénciainterpessoal segundo a raga/cor das criangas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual. Itajai2020-2021

Com relacdo a faixa etdria, prevalecem notificacbes decriancas e adolescentes entre 10 a 14 anos
com 38(35,51%) casos notificados; seguido de 05 a 09 anos com 36 (33,64%) notificacdes; 01 a 04
anos com 18 (16,82%) casos; 15 a 18 anos com 15 (14,02%) e ndo ha casos notificadosde criangas
abaixo de 01 ano de idade.

INVESHGAGKO‘ DE VIOLENCIA SEXUAL
RESIDENTES ITAJAI -0 A 18 ANOS - Sinan NET
Frequéncia por Ano da Notific segundo Faixa Etaria

Fx Etaria Qtde
<1 ano Q
33,64% 3551% 01a04a 18
; —_—— 5a9a 36
S 10alda 38
. 14,02% 152 18a 15

Grafico 5: Distribuicdo das notificagcdes de violéncia interpessoal quanto a faixa etariade criangas e adolescentes em
situacao devioléncia sexual. Itajai 2020-2021

Com relagao a escolaridade das criangas e adolescentes notificadas por situagdes de violéncia sexual,
55 (51,40%) possuem Ensino Fundamental Incompleto, 34 (31,78%) ndo se encontram em idade
escolar (ndo se aplica); 15 (14,02%) possuem Ensino Médio Incompleto; 02 (1,87%) possuem Ensino
Médio Completo e 01 (0,93%) possui Ensino Médio Completo.
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Grafico 6: Distribuigdo das notificagcbes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes quanto a escolaridade.ltajai
2020-2021

Com relagdo ao local da ocorréncia, o principal local onde ocorreram as situa¢des devioléncia sexual
contra criancas e adolescentes notificadas é a residéncia, com 71 casos (66,36%), seguido de 27
(25,23%) em outros locais; 05 (4,37%) em viapublica; 01 (0,93%) em bar ou similar; 01 (0,93%) em

local de pratica esportiva; 01 (0,93%) em escola e 01 (0,93%) em habitacdo coletiva.

_ Local de Ocorréncia Gtde

Habitagao Coletiva

1
Residéncia Escola 1
oS Local de pratica esportiva 1
viepiis Bar ou sir_nilar 1
Via publica 5

Bar ou similar Qutros 27
Residéncia 71

Local de prética esportiva

Escola

Habitagdo Coletiva

Grafico 7: Distribuicdo das notificacbes de violéncia sexual contra crian¢as e adolescentes quanto ao local da
ocorréncia.ltajai 2020-2021

Quanto as unidades notificadoras, as Unidades de Bdsicas de Saude (UBS) foram as que mais
notificaram totalizando 45 casos, o que representa 42,06% das 107 notificacOes; 25(23,36%) foram
notificadas por hospitais; 15 (14,02%) por Unidades de Pronto Atendimento (UPAS); com 13 situagdes
(12,15%) foram notificadas por Centros de Referéncia e Policlinicas e 09 (8,41%) por outros
estabelecimentos de saude.
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Grafico 8: Distribuicao das notificacdes de violéncia interpessoal contra mulher quanto a unidade notificadora. Itajai
2020-2021

Analise do perfil epidemiolégico de criangas e adolescentes residentes em Itajai, em situacdo de
violéncia sexual, conforme notificagdes realizadas no periodo entre janeiro de2 020 a dezembro de
2021.

Quanto a analise do perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes residentes em lItajai (SC),
notificadas pormeio da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada (SINAN), no
periodo de 2020 a 2021, podemos concluir que:

° O principal tipo de violéncia sexual notificada é o estupro;

° O principal agressor é caracterizado por outros vinculos (como padrinho, avé, avédrastro,
tio, primo, e etc.) seguido do pai (genitor) das criangas ou do adolescente;

. Entre as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual prevalecem as do sexo feminino;

° Os casos de violéncia sexual notificadoscontra as criancas e adolescentes residentes em

Itajai ocorrem com maior frequéncia em criancgas e adolescentes de cor branca, entre 10 el4
anos de idade;

° Quanto ao grau de escolaridade das criangas e adolescentes em situa¢ao de violéncia, a
maioria possui ensino fundamental incompleto seguido de criangas que ndo se encontram
ainda em idade escolar;

° O local onde ocorrem com maior frequéncia as violéncias sexuais notificadas é a residéncia;

. As principais unidades notificadoras sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais;

Consideragoes finais
Toda crianca tem direito a salde e a vida longe da violéncia. A VS contra criangas e adolescentes ou o
abuso sexual infantil (ASI) ocorre quando uma crianca é submetida a atividade sexual a qual ndo possa

compreender com a qual ela tem o desenvolvimento incompativel, e que n3o possa dar
consentimento e/ou que viole as leis ou as regras da sociedade.

10



o,

o N B | Secperann UNCRALOE \‘ § [ |
= ITA , Al o APTYY o SUS IR
S ww; SAUDE VilLikaA u
. DEITAJAI

O ASI é considerado importante fator de risco para varios problemas de saude na infancia e na vida
adulta que impactam sobremaneira a saude fisica e principalmente psicoldgica das vitimas. Demanda
também Onus substancial ao sistema de saude (consultas médicas e internagdes hospitalares).

E comum criancas que foram vitimas de abuso sexual apresentar sintomas de infeccdo, lesdes genitais,
dores abdominais, constipacdo, infec¢des crénicas ou recorrentes do trato urindrio ou problemas
comportamentais.

Entretanto, vale ressaltar, que nem sempre esses sintomas sao decorrentes de situacdes de ASI, assim
como, nem todas as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, serdo comprometidas
psicologicamente e/ou emocionalmente, pois a violéncia sexual ndo produz o mesmo resultado sobre
todas as criancas e adolescentes submetidos a ela. Cada crianca ou adolescente reage de forma
diferente a situa¢des de abuso sexual, hd também elementos que impactara futuramente a vida da
vitima no futuro.

Alguns deles sdo: a relacdo do violador com a criancga, o grau da violéncia, a duracdo do abuso; o grau
de sigilo (pacto do siléncio) sobre o fato ocorrido, se mde e/ou responsavel pela crianca e/ou
adolescente é conivente com o abuso sexual e a existéncia e eficiéncia do atendimento da rede de
protecdo a crianga e do adolescente.

A violéncia sexual contra criancgas e adolescentes requer atencdo dos profissionais de saude e de toda
a sociedade para que haja mudancga nessa realidade lamentdvel. O contato com o servico de saude
deve proporcionar em primeiro lugar a assisténcia e profilaxias, porém deve ser um lugar que garanta
esclarecimentos quanto a rede ampliada de protecdo e defesa dos direitos, especialmente as criancas
e adolescentes que devem ter sua assisténcia garantida também pelo Conselho Tutelar acionado pelo
profissional de saude.

Dessa forma, devemos romper o pacto do siléncio com o intuito de coibir essa forma de violéncia
contra as criancas e adolescentes, capacitando os profissionais da saude para a identificacdo deste
agravo, para o acolhimento, assisténcia a saude e a notificacdo. Ser capaz de detectar o abuso sexual
infantil requer muita habilidade e familiaridade com indicadores verbais, comportamentais e fisicos do
abuso.

No Brasil, somente a partir da década de 1980 é que a tematica sobre violéncia apareceu como um
problema de saude publica sendo que, anteriormente, os profissionais da drea da saude ndo
dispunham de capacitacao e formacdao que favorecessem o reconhecimento da violéncia perpetrada
contra criancas e adolescentes. E também, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de
1990, o reconhecimento sobre a questdo passou a ser mais evidenciado e a notificacdo sobre a
violéncia contra criangas e/ou adolescentes por profissionais de saide e de educagdo tornou-se
compulséria. (NEVES, 2010)

Estimar a prevaléncia da violéncia contra criancas e adolescentes ou abuso sexual infantil é
fundamental para determinar a extensdo do problema e possiveis intervencdes, sendo a notificacdo
desse agravo imprescindivel para a garantia de direitos e a promoc¢do de cuidados necessarios nessas
situacGes (protecdo e atencdo integral).
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