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RESUMO

Objetivo: caracterizar a violéncia sexual sofrida por criangas e adolescentes de um municipio do sul do Brasil e
identificar o seu padréo de distribuicdo espacial. Método: trata-se de um estudo ecolégico transversal, com
carater quantitativo a partir de dados disponiveis no setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio do estudo
dos anos de 2018 e 2019. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2020. A analise foi realizada por meio do
programa Q-GIS® vers&o 2.18 e o uso da técnica de Kernel. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo. Resultados: foram analisados 137 registros de violéncia sexual. As ocorréncias foram
mais prevalentes no sexo feminino (83,9%) de cor branca (74,4%) e nas faixas etarias de 5a 9 (25,5%) e de 10 a
14 anos (40,8%). Ocorreu principalmente na area urbana da cidade (62,04%) concentrando-se na regido
periférica e na residéncia da pessoa agredida (65,6%). O principal agressor foi do sexo masculino (91,9%). A
distribuicdo espacial concentrou-se com uma maior densidade de casos notificados nas regides administrativas
Norte, Oeste e Centro-Leste do municipio. Conclusao: o principal tipo de violéncia foi o estupro contra criangas
e o padrao de distribuicdo espacial desses casos de violéncia apresentou uma densidade maior nas regides
periféricas caracterizadas como areas de caréncia, privagédo social e econémica.
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INTRODUCAO durante seu processo de desenvolvimento).

Frequentemente sdo coagidas pelo agressor a nao

A violéncia representa uma problematica de
saude publica que fere a integridade dos direitos
humanos e provoca danos aos individuos. Atos
violentos reduzem a qualidade de vida das
vitimas e frequentemente impdem novos
problemas a sua saude. No que tange a violéncia
contra criangas ¢ adolescentes, a situacao ¢ ainda
mais grave devido aos danos, de natureza fisica
ou psiquica’, que acarretam prejuizos no
crescimento e desenvolvimento desses jovens.

As criangas se enquadram no grupo de maior
vulnerabilidade a violéncia por se caracterizarem
como seres frageis”, indefesos por natureza,
devido a necessidade de prote¢do de adultos®

falarem sobre o ato e, geralmente, se sentem
culpadas pelo que estda acontecendo, nao
contando para ninguém® em decorréncia do
medo e do desconhecimento das consequéncias
(para si e para sua familia)®- J4 os adolescentes
podem passar a sentir medo e vergonha do
ocorrido, chegando a negar e a esconder o fato,
ao invés de denuncia-lo®.

Os dados epidemioldgicos demonstram que,
entre 2011 e o primeiro semestre de 2019, foram
registradas mais de 200 mil denuncias de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
segundo dados da Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos. De acordo com boletim
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epidemiologico do Ministério da Saiude houve
aumento de 83% nas notificacdes de violéncia
sexual infantil em todo o territorio nacional entre
os anos de 2011-2018, especialmente nas regides
Sudeste e Sul®.

Considerando o fato de que apenas 10% dos
casos sdao notificados as autoridades, o Brasil
sofreu com o impacto de mais de 2 milhdes de
casos ocorridos nesse periodo®. Muitos casos
sdo enquadrados como “Estupro de Vulneravel”,
que ¢ definido como qualquer tipo de
relacionamento sexual, seja conjungdo carnal ou
ato libidinoso, cometido com menores de 14
anos, independentemente de seu consentimento.
A pena para esse crime ¢ de reclusdo de 8 a 15
anos®.

A ocorréncia de violéncia contra criangas e
adolescentes é de notificacdo compulsoria, e esta
deve ocorrer em um periodo de 24 horas, sendo
uma acdo caracterizada por procedimentos que
auxiliam a aplicagdo de medidas imediatas, com
intuito de romper o ciclo de violéncia e
mobilizar a rede de protecdo as criancas e
adolescentes”.

O atendimento de criangas ¢ adolescentes que
sofreram violéncia sexual ¢ multisetorial e
multidisciplinar, perpassando pela satude, policia,
justica e protecdo social. O conselho tutelar ¢
considerado a porta de entrada desse
atendimento e tem a fungdo de averiguar o
domicilio e/ou instituicdo de onde vém os jovens
e fazer a discussdo do caso com seu colegiado
para tomadas de decisdes. Apds, as vitimas
devem passar por um atendimento clinico e
legista, em que se realizam algumas condutas
como: contracepgdo de emergéncia, profilaxia e
diagndsticos das  infecgdes  sexualmente
transmissiveis (IST), teste de gravidez. Também
sdo realizados os procedimentos de escuta
especializada e atendimento socioassistencial,
imediatos e de longo prazo, visando a redugdo
das consequéncias negativas para a saude ¢ a
melhoria do bem-estar®,

Considera-se essencial a participagdo do
profissional enfermeiro por meio de praticas
educativas, para prevencdo, ¢ de cuidado as
criancas e adolescentes que sofreram violéncia
sexual®. Tais praticas incluem a atuagdo nas
escolas e lares. Quando ha suspeita ou
confirmacdo da violéncia sexual infantil, devera
ser ofertado todo o suporte fisico, psicoldgico e

legislativo, de forma humanizada, com o respeito
aos limites da crianca ¢ do adolescente, evitando
a revitimizagdo e prestando uma assisténcia
empatica e de qualidade®.

Consultando a literatura cientifica, ndo foram
encontrados estudos que abordassem a
distribuicdo espacial da violéncia sexual de
criangas ¢ adolescentes nos Ultimos cinco anos.
Encontrou-se apenas um estudo que abordou a
geocodificagdo do abuso sexual infantil. Os
estudos localizados abordam o abuso e a
exploragdo sexual infantil; violéncia por parceiro
intimo, aumento do casamento infantil e
questdes relacionadas a vitimizagao,
revitimizagdo e polivitimizag@o. Ainda, revisdo
sistemadtica, desenvolvida a partir de 50 artigos
das bases SciELO, PePSIC, LILACS, Web of
Science e Scopus do periodo de 1990 a 2015,
concluiu que as caracteristicas das vitimas e¢ das
situagdbes de violéncia foram as mais
frequentemente analisadas'?. Assim, este estudo
avanga na construgdo do conhecimento,
apresentando dados que caracterizam a violéncia
sexual nessa faixa etaria e a influéncia do espago
geografico para o desenvolvimento da violéncia.

Este estudo justifica-se, nd3o s6 pela
necessidade de visibilizacdo dos casos da
violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes,
mas também para a identificagdo da distribui¢ao
espacial desses casos que pode direcionar o olhar
dos gestores para areas especificas. Com isso,
pode-se induzir a mobilizacdo de profissionais e
gestores para que se concretizem, de forma
efetiva, as acdes estipuladas pelas politicas
publicas vigentes, em prol da seguranga e
protecdo, que ¢ direito de todas as criancas e
adolescentes.

Diante do  exposto, surgiram  dois
questionamentos. O primeiro é: como se
caracteriza a violéncia sexual sofrida por
criangas e adolescentes de um municipio do sul
do Brasil? A segunda questdo é: qual é seu
padrio de distribuicdo espacial? Assim, este
estudo objetivou caracterizar a violéncia sexual
sofrida por criangas e adolescentes de um
municipio do sul do Brasil e identificar o seu
padrdo de distribuigdo espacial.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico transversal
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em um municipio do sul do Brasil de porte
médio com aproximadamente 261 mil habitantes
e territorio de 1.780,194 km? Este estd
distribuido em é&reas urbana e rural e ¢ a 5*
cidade mais populosa do Rio Grande do Sul e,
isoladamente, a maior de sua regido (IBGE,
2015), referéncia para tratamento em saude.
O municipio dispde de um Hospital
Universitario,  caracterizado como  uma
instituicdo de ensino geral e publico, de nivel
terciario, que atende 100% pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e que possui um ambulatorio
especializado para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. A
populagdo deste municipio caracteriza-se por ser
constituida por diferentes grupos étnicos,
possuindo descendentes de indios, africanos,
portugueses, espanhdis, alemdes, poloneses,
italianos e arabes.

Os critérios de sele¢do foram incluir todos os
casos notificados de violéncia sexual contra
criancas ¢ adolescentes ocorridos em um
municipio do sul do Brasil, nos anos de 2018 e
2019 que representaram os ultimos dois anos
anteriores ao inicio da pesquisa. Foi utilizada a
classificacdo de faixa etaria segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
segundo o Ministério da Saiade (MS), que
considera, como crianga, o intervalo de 0 a 9
anos e, como adolescente, o de 10 a 19 anos.

A coleta de dados ocorreu em novembro de
2020, por meio das fichas de notificacdo de
agravos em saude registrados no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagao
(SINAN), no setor de Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria Municipal de Satide do municipio.

Os dados obtidos foram tabulados no
Microsoft Excel® versdo 2016. Apos, os casos
foram caracterizados, considerando as seguintes
variaveis relativas a vitima: idade (em anos),
sexo (masculino ou feminino), cor da pele,
presencga de transtorno de satide, local ou cenario
de ocorréncia, reincidéncia da violéncia, tipo de
violéncia sexual, procedimentos e
encaminhamentos realizados. Quanto ao(s)
provavel(is) autor(es), as variaveis foram:
nimero de envolvidos na  violéncia,
vinculo/parentesco com a vitima, o sexo do(s)
autor(es), suspeita de uso de alcool e faixa etaria
do(s) agressor(es).

Para a realizagdo da distribuicdo espacial, os

Codigos de Enderegamento Postal (CEP) e
enderecos  foram  importados para o
GoogleEarth®, onde se realizou uma anélise
preliminar dos enderegos obtidos nas fichas de
notificagdo. Apos, foi formada uma nuvem de
pontos, expressando a residéncia de origem de
cada caso. Para isso foi utilizada a base
cartografica do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, na escala 1:25.000. A seguir, foram
gerados mapas em pontos e mapas em areas. Os
dados foram tratados, utilizando o software Q-
GIS, versdo 2.18 e de uso livre, identificando as
regides ou areas com maior incidéncia de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

A distribuicdo espacial dos casos na area
urbana do municipio foi realizada por meio da
técnica da densidade de Kernel, que avalia a
densidade dos casos'". Ao final, foi elaborado
um mapa de densidade, utilizando-se os limites
por regides administrativas da cidade.

Destaca-se que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio sob
numero de parecer 4.206.043 e Certificado de
Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n°.
36120920.2.0000.5346. A  identidade dos
participantes ndo foi utilizada e/ou divulgada na
pesquisa, e os dados foram tratados
sigilosamente e utilizados somente para fins
cientificos.

RESULTADOS

Nos anos de 2018 e 2019, foram registrados
137 casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes no municipio. A Tabela 1 mostra o
perfil sociodemografico das vitimas.

Identificou-se que o maior namero de
criancas e adolescentes era do sexo feminino
(83,94%), em sua maioria de cor/raga branca
(74,45%) e de maior ocorréncia em criangas na
faixa etaria de 5 a 9 anos (25,54%) e em
adolescente na faixa etaria de 10 a 14 anos
(40,87%). Com relacdo a violéncia sexual em
gestantes, todas eram adolescentes ¢ 4,34%
destas estavam no 1° trimestre, 0,86% no 2°
trimestre ¢ 8,69% no 3° trimestre. Quanto a
escolaridade, a maioria foi marcada como “ndo
se aplica” (37,95%), subentendendo-se que a
pessoa nao estava em idade escolar ou ndo era
alfabetizada.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de criangas e adolescentes que sofreram violéncia sexual em Santa
Maria nos anos de 2018 e 2019. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

. . . Frequéncias

Variaveis Sociodemograficas n (%)
Sexo (n=137)
Feminino 115 83,94
Masculino 22 16,05
Cor/raca (n=137)
Branca 102 74,45
Preta 16 11,67
Parda 14 10,21
Indigena - -
Ignorada 5 3,64
Faixa etaria (n=137)
0 - 4 anos 30 21,89
5 -9 anos 35 25,54
10 - 14 anos 56 40,87
15 -19 anos 16 11,67
Gestantes (n=115)
1° trimestre 5 4,34
2° trimestre 1 0,86
3° trimestre 10 8,69
Nao 31 26,95
Naio se aplica 65 56,52
Ignorado 3 2,60
Escolaridade (n=137)
Ensino Fundamental séries iniciais (até¢ o 5°ano) incompleto 16 11,66
Ensino Fundamental séries finais (6° ao 9° ano) incompleto 29 21,16
Ensino Fundamental completo 10 7,29
Ensino Médio incompleto 4 2,91
Ensino Médio completo 1 0,72
Ignorado 25 18,24
Nao se aplica 52 37,95
Transtorno ou deficiéncia (n=137)
Sim 12 8,75
Nao 113 82,48
Ignorado 12 8,75
Tipo de transtorno/deficiéncia (n=19)
Deficiéncia fisica 3 15,78
Deficiéncia intelectual 5 26,31
Transtorno mental 4 21,05
Transtorno comportamental 1 5,26
Sindrome de Down 1 5,26
Transtorno de Déficit de Ateng¢ao com Hiperatividade (TDAH) 1 5,26
Ansiedade 1 5,26
Depressao 1 5,26
Automutilacdo 1 5,26
Outro 1 5,26

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os que apresentavam algum transtorno ~ mental. A Tabela 2 apresenta os dados referentes
ou deficiéncia, 15,78% apresentavam deficiéncia aos locais de ocorréncia dos casos notificados:
fisica, 26,31% intelectual e 21,05% deficiéncia

Tabela 2. Dados sobre o local de ocorréncia de violéncia sexual contra criancas e adolescentes em
Santa Maria nos anos de 2018 e 2019. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Variaveis de ocorréncia Frequéncias
n (%)
Zona (n=137)
Urbana 85 62,04
Rural 5 3,65
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Ignorada 2 1,46
Sem Informagao 45 32,85
Regido administrativa (n=66)

Centro urbano 4 6,06
Norte 14 21,21
Nordeste 6 9,09
Leste 3 4,54
Centro-Leste 12 18,18
Sul 4 6,06
Centro-Oeste 5 7,57
Oeste 18 27,27
Local (n=127)

Via putblica 8 6,29
Escola 6 4,72
Casa dos avos 2 1,57
Residéncia da vitima 90 70,86
Residéncia do vizinho 3 2,36
Residéncia do agressor 7 5,51
Ignorado 11 8,66

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre os dados de ocorréncia, grande parte ocorreram os casos de violéncia, predominou a
dos casos ocorreram na zona urbana (62,04%), residéncia da propria vitima (70,86%).
com prevaléncia nas regides administrativas A seguir, a Tabela 3 apresenta os dados
Norte (21,21%), Centro-Leste (18,18%) ¢ Oeste  referentes ao ato da violéncia sexual:
(27,27%). Ja, quanto ao local onde mais

Tabela 3. Dados sobre os casos notificados de violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes em
Santa Maria nos anos de 2018 € 2019. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Variaveis da violéncia sexual Frequéncias
n (%)

Tipo de violéncia sexual (n=153)
Estupro 120 78,43
Pornografia 3 1,96
Exploracdo sexual 2 1,30
Assédio sexual 23 15,03
Suspeita 1 0,65
Consentida 1 0,65
Ignorado 2 1,30
Sem informagdo 1 0,65
Ocorreram outras vezes (n=137)
Sim 42 30,65
Nao 70 51,09
Ignorado 25 18,24
Modo de agressao (n=140)
Marcados como “ndo” 52 37,14
Forga corporal/espancamento 59 42,14
Ameaga 11 7,85
Ameaga psicologica 1 0,71
Arma de fogo 1 0,71
Enforcamento/asfixia 2 1,42
Aborto 1 0,71
Toques 1 0,71
Abuso sexual 3 2,14
Objeto perfurocortante 2 1,42
Penetrou os dedos 2 1,42
Suspeita de violéncia sexual 1 0,71
Relagdo consentida 4 2,85
Outras violéncias (n=140)
Nio 130 92,85
Fisica 2 1,42
Psicologica 5 3,57
Financeira 1 0,71
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Negligéncia

2 1,42

Fonte: dados da pesquisa.

O tipo de violéncia sexual predominante
entre os casos foi o estupro (78,43%). O ato de
violéncia sexual ndo reincidiu na maioria dos
casos (51,09%), porém a parcela de
reincidéncias 30,65% é preocupante.
Majoritariamente, o modo de agressdo incluiu a
forca corporal/espancamento (40,40%) e, na
maior parte dos casos notificados, ndo ocorreram
outros tipos de violéncia (92,85%).

Quanto aos procedimentos e profilaxias
realizados, a coleta de sangue (31,66%) foi o
procedimento mais realizado, porém ainda se
mostra como um nimero baixo se relacionado ao
total de 137 casos. O encaminhamento para a
Rede de Satde ocorreu em apenas 34,60% dos
casos.

O sexo do provavel autor da violéncia que
predominou foi o masculino em 91,97% dos

casos. Porém, o vinculo com a vitima ficou bem
disperso dentre as variaveis presentes na tabela,
podendo-se identificar amigo/conhecido em
15,82%, namorado em 13,66%, pai em 14,38% e
padrasto em 12,94% dos casos. A faixa etaria do
provavel autor da violéncia ficou entre 10 ¢ 19
anos em 22,62% dos casos e entre 25 € 29 anos
em 25,54% destes.

A distribuicao espacial dos casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes

A seguir serd apresentado, na Figura 1, o
mapa elaborado com os resultados referentes a
distribuicdo espacial dos casos de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes no
municipio em estudo, seguindo-se o método da
densidade de Kernel:

Area rural

N

A

875
—

Municipio Itaara

Area rural

Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Santa Maria - RS

Base Cartografica do IPLAN, 2020
Sistema de Coordenada Geofgrafica: SIRGAS, 2000
Kernel com 4820,7 metros de alcance
Elaboragéo: Prof, Rivaldo Faria

Data da elaboragdo: 20/07/2021

Densidade de Kernel
Baixa

I Alta

@ Casos de violéncia

i | Limite rural

D Regites administrativas

Unniversidade Federal de Santa Maria
Satde do Neonato, crianga, adolescente e familia - CRIANDO/UFSM
Nucleo de Pesquisa em Geografia da Saide - NePeGS

Figura 1. Distribuicdo Espacial e Densidade dos casos notificados de criancas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual em Santa Maria nos anos de 2018 e 2019, segundo as regides
administrativas. Santa Maria, RS, Brasil, 2021. Elaboragao: Rivaldo Faria.

Dos 137 casos notificados, foi possivel
georreferenciar apenas 61 casos pois as demais
fichas de notificagdo ndo continham informagdes

relacionadas aos enderecos, dado essencial para
tal procedimento. Encontrou-se uma maior
densidade de casos notificados nas regides
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administrativas Norte, Oeste e Centro-Leste do
municipio. Nessas regioes, encontram-se os trés
bairros considerados como principais areas de
privagao social e econdmica do municipio. E
uma baixa densidade de casos nas regides dos
bairros Centro ¢ Camobi.

DISCUSSAO

Ao analisar os casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes em um municipio
do sul do Brasil, nos anos de 2018 e 2019,
registrou-se uma maior ocorréncia em criangas e
adolescentes do sexo feminino, corroborando
com achados de estudos semelhantes''?. As
criancas e adolescentes de cor/raga branca foram
predominantes, diferentemente de estudos
realizados em outras partes do pais, como nas
regides Norte ¢ Nordeste em que a cor/raga que
prevaleceu foi a parda*'. Isso pode estar
relacionado ao fato de que o estado do Rio
Grande do Sul tem uma colonizagio
majoritariamente formada por italianos, alemaes
e portugueses, visto que os achados foram
semelhantes em pesquisa realizada em Porto
Alegre, RSU9),

Os dados analisados, com relagdo a idade,
mostram que as faixas etirias em que mais
ocorreram os casos ficaram entre 5 ¢ 9 anos nas
criancas ¢ 10 e 14 anos nos adolescentes.
Segundo estudo, menores de 14 anos sdo
considerados mais vulneraveis a sofrerem
violéncia sexual, uma vez que sao influenciaveis,
indefesos, imaturos e muitas vezes desconhecem
0 que fazer nessas situagdes!!”. Dessa forma,
evidencia-se a importancia de abordar a
educacdo sexual nas escolas, pois, a partir disso,
as criancas aprendem a identificar situagdes de
contato intimo inadequado.

As escolas t€m papel fundamental no apoio
ao ndo acontecimento de violéncia sexual. Nelas,
a tematica da sexualidade deve ser trabalhada
com as criangas e adolescentes. Para isso, o
Ministério da Educacgdo disponibilizou um guia
para educadores, a fim de que possam identificar
sinais de violéncia sofridos pela crianga,
notificar os casos e protegé-las'®. Nio ha
literatura a qual afirme que a escola pode
prevenir casos de violéncia contra criangas,
entretanto o ambiente escolar favorece o contato
com adultos que podem identificar os sinais e

encaminhar a crianga para o suporte necessario,
incluindo encaminhamento aos servigos de saude
e prote¢ao social de acordo com o que preconiza
o Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente.

A educagdo sexual, ou tematica da
sexualidade, ¢ uma grande aliada para a
identificacdo precoce de qualquer forma de
violéncia sexual a qual as criancas e o0s
adolescentes possam vir a sofrer!!”. Sabe-se que
a identificacdo e encaminhamento de casos de
violéncia ocorrem, muitas vezes, no ambiente
escolar®,

Voltando-se aos dados analisados, quanto a
escolaridade, viu-se que a opgao “ndo se aplica”
foi a mais relatada, com 37,95% dos casos. Isto
pode denotar um preenchimento inadequado das
fichas de notificagcdo, considerando que a faixa
etaria de 0 a 4 anos representou 30 criancas
(21,9%). Em estudo que buscou analisar a
incompletude do preenchimento das notificagdes
compulsorias de violéncia, evidenciou-se que
muitas variaveis de preenchimento obrigatorio
ou essenciais nao foram preenchidas, ou foram
realizadas de forma inadequada®’. Isso mostra a
necessidade de treinamento e sensibilizagdo
profissional para preenchimento da ficha de
notificagdo e qualificacdo dos registros.

As criangas e adolescentes que sofreram
violéncia sexual, em sua maior parte, nio
apresentavam algum tipo de deficiéncia ou
transtorno. Porém, dentre as que apresentavam, a
deficiéncia intelectual foi a que prevaleceu,
assim como em pesquisa semelhante da Bahia,
que aliou essa condicdo de comprometimento
cognitivo ou neuroldégico como uma possivel
limita¢do a dentincia da violéncia®?.

A violéncia sexual ¢é constantemente
intrafamiliar, isto é, ocorre dentro dos lares,
sendo o agressor ligado a vitima por lagos
consanguineos (pais, irmaos, avos, tios, etc.), de
legalidade (padrasto, madrasta, cunhado, etc.) ou
afinidade (guarda, tutela, adog@o, etc.). Portanto,
¢ praticada por aqueles que mais deveriam
cuidar e proteger os direitos das criancas e
adolescentes®.Tal fato corrobora com a
narrativa de que a violéncia sexual contra os
mais jovens ¢ subnotificada, sendo ainda mais
prevalente entre as que possuem necessidades
especiais de saude, por dependerem ainda mais
dos familiares devido a limitagdo fisica e
cognitiva®?,
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Por outro lado, possuir algum tipo de
deficiéncia ndo seria elemento predisponente
para a violéncia sexual, uma vez que o apoio
social e da familia pode auxiliar para a prote¢ao
contra esse tipo de violéncial®. Sendo assim, a
familia, o tipo de criacdo e a estrutura familiar na
qual a crianca e¢ o adolescente estdo inseridos
apresentam-se como  importantes  fatores
ambientais determinantes para a ocorréncia ou
ndo desse tipo de violéncia.

Dentre as agdes recomendadas para coibir a
violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes,
cita-se mapeamento de casos, atendimento de
vitimas e programas de prevenc¢do as violéncias
e de discussdo sobre sexualidade e gé€nero em
variados ambientes, como a familia e a escola®.

Os dados deste estudo mostram que todas as
notificagdes continham a zona de ocorréncia, ¢ a
Zona Urbana aparece em destaque. Isso pode
estar associado ao fato de que a maior parte da
populagdo do municipio vive nessa area ou a
falta/subnotificagdo de casos advindos da Zona
Rural. Entretanto, parte das fichas néo
apresentavam informagdes como o bairro de
ocorréncia, 0 que ocorreu em somente 66
registros. Na divisdo entre as regides
administrativas, identificou-se um maior numero
de casos em trés delas: Norte, Centro-Leste e
Oeste.

Destaca-se que essas informacdes
subnotificadas seriam de grande relevancia para
a realizagdo da distribui¢do espacial dos casos.
Além disso, seria possivel verificar, de maneira
mais fidedigna, os territorios de maior
vulnerabilidade social, bem como implementar
agOes mais direcionadas no ambito da Atengdo
Priméria a Saude. A incompletude dos campos
das notificacdes sobre as violéncias diminui o
desempenho da vigilancia do municipio e
dificulta a elaboracdo e aplicabilidade dessas
agdes!,

O local de maior incidéncia de ocorréncia da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes
foi a residéncia da vitima. Esse dado foi
corroborado por outros estudos!>!3% ¢
demonstra que o agressor, em geral, ¢ alguém
que convive ou frequenta a casa da vitima
frequentemente..

O tipo de violéncia sexual mais praticada
com o publico analisado foi o estupro, seguido
do assédio sexual. Embora o maior indice tenha

sido o de ndo reincidéncia do ato, ha uma parcela
preocupante de reincidéncias, o que pode
demonstrar falhas nos sistemas de seguranca e
vigilancia. Isso foi identificado também por
outros estudos que mostraram resultados
semelhantes quanto a ndo recorréncia dos
casos!219),

O acolhimento e os procedimentos mais
realizados pela equipe de saude apos a
ocorréncia da violéncia sexual foi a coleta de
sangue, ¢ 0s encaminhamentos mais frequentes
foram para a Rede de Atenc¢do a Satde, para o
Conselho Tutelar e para a Delegacia da Crianga
e do Adolescente. Cabe ressaltar que
encaminhamentos adequados sdo essenciais para
que haja agdes resolutivas, visando uma atencao
integral a saude das criangas e dos adolescentes e
uma atencdo ainda maior a essas vitimas, tendo
em vista a complexidade dos possiveis
resultados da violéncia sexual®®.

Os dados sobreo provavel autor dessa
violéncia mostram a prevaléncia do sexo
masculino, o que se confirma em outros estudos
realizados com criangas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual. Estudo realizado
sobre as notifica¢des de violéncia sexual na faixa
etaria de 0 a 19 anos, em Petrolina/ Pernambuco,
salientou que, de 1.232 casos notificados, em
97,3% deles o agressor era do sexo masculino!?.
Essa prevaléncia é também apontada em outro
estudo realizado em Teresina, P1®%.

Quanto ao vinculo com a crianca ou
adolescente, 0s principais agressores
identificados foram o amigo/conhecido, seguido
do pai, do namorado e¢ o padrasto. Estudos
semelhantes, também trazem que na maioria dos
casos estudados, o agressor ¢ identificado como
pertencente ao grupo intrafamiliar®*2%27) fato
determinante na dificuldade de a crianca ¢ o
adolescente exporem os eventos.

Quanto a idade dos agressores, evidenciaram-
se as faixas etarias entre 10 e 19 anos, de 20 a 24
anos e de 25 a 59 anos, ou seja, adolescentes e
adultos se destacaram. Em buscas na literatura,
identificou-se que, a violéncia praticada com
criangas do sexo masculino, na maioria das
vezes, teve como agressor um adolescente do
sexo masculino; em contrapartida, quando
relacionada as meninas, a maioria dos casos de
violéncia ocorria entre os seus 10 a 14 anos, € o
agressor era um adulto do sexo masculino®.

Cienc Cuid Saude. 2023;22:€66378



Distribui¢cdo espacial e caracterizagcdo de casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes 9

Ademais, ressalta-se a dificuldade em encontrar
estudos atuais que discutam as faixas etarias do
provavel autor da violéncia®.

Quanto a distribui¢do espacial dos casos,
como nem todas as fichas possuiam os enderegos
completos, somente 61 puderam ser analisados,
o que significa que 100% dos casos com
enderego completo foram georreferenciados e, a
partir destes, a analise em relacdo a distribuicao
espacial foi feita. Isso refor¢a a importancia da
capacitagdo  dos  profissionais para o
preenchimento correto das fichas de notificacdo
como indicamos no manuscrito.

Dentre os casos analisados, a maioria dos
eventos notificados neste estudo ocorreram na
periferia da cidade, locais que té€m estas
caracteristicas  principais: uma  grande
concentracdo de populacdo, condigdes precarias
de habitagdo e ocupagdes irregulares, falta de
servigos basicos e sociais, principalmente satde
e saneamento, sendo consideradas regides de
privagdo social. Estudo internacional, realizado
em 2016, que objetivou examinar os efeitos de
fatores geograficos e econdmicos nas estimativas
de maus-tratos na infincia em todo o mundo,
identificou a América do Sul com as maiores
estimativas entre todos os continentes®”,

Maiores ocorréncias de violéncia sexual em
regides periféricas também foram citadas em
estudos, como o realizado em Santarém, no qual
se aponta que 60% das ocorréncias de violéncia
ocorreram nas regides periféricas®?. Também os
dados globais apresentados em outro estudo
indicaram que mais de 93% dos casos ocorreram
em areas periféricas do municipio analisado!?.
Ja em analise da distribuicdo espacial em
pesquisa no estado da Bahia, foi encontrado
maior nimero de casos em regides mais
desenvolvidas, justificando-se como sendo
lugares com maior acesso aos servigos
especializados de atendimento, quando em
compara¢do aquelas menos desenvolvidas®?,
fato que pode se relacionar com a falta ou
subnotificacdo de casos advindos da zona rural
do municipio em estudo, devido a distancia dos
locais de acesso.

No caso de Santa Maria, a expansdo
periférica vem acontecendo de maneira rapida,
concomitante a falta de politicas publicas para
atender a populacdo que possui, muitas vezes,

baixo poder aquisitivo®". Esse discurso nos
mostra como o alcance dos servicos de
atendimento e notificacdo sdo importantes no
processo de identificacdo precoce e combate a
violéncia.

As limitagdes do estudo referem-se a
qualidade de preenchimento e a falta de
informagdes das fichas de notificagdo. A
incompletude dessas informagdes, sobretudo dos
enderecos, dificultou a analise espacial e limitou
a identificagdo dos pontos mais vulneraveis para
melhorar as ac¢des e reduzir a violéncia contra a
crianga.

CONCLUSAO

A caracterizagdo dos casos apresentou o
predominio do sexo masculino como autor da
violéncia e destacou o amigo/conhecido como o
principal tipo de vinculo com a vitima. As
vitimas caracterizam-se como sendo
predominantemente criangas (0 a 9 anos) e
pertencentes ao sexo feminino. O estupro foi o
principal tipo de violéncia praticado e o local de
prevaléncia da ocorréncia desta foi a propria
casa da vitima. Os principais procedimentos
realizados foram coletas de sangue e testes de
HIV/IST, com maior parte de encaminhamentos
para a Rede de Atengdo a Satude e ao Conselho
Tutelar.

Concluiu-se que o padrdo de distribuicao
espacial da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes no municipio de estudo ao sul do
Brasil, exp6s uma maior densidade na zona
urbana, localizada nas regides periféricas, que
sdo areas de caréncia e privagdo social e
econdmica.

Evidenciou-se a necessidade de melhorar o
preenchimento das fichas de notificagdo, a partir
de uma qualificacdo dos profissionais
responsaveis, uma vez que, por meio delas, ¢
possivel identificar os locais mais vulneraveis
para o desenvolvimento de agdes pontuais.
Sugere-se o desenvolvimento de educagdo em
saude nas escolas e a implementagdo de politicas
publicas, como o Programa Satde na Escola,
visando ao combate e a prevencgdo da violéncia
sexual nas regides da cidade identificadas como
mais vulneraveis.
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SPATIAL DISTRIBUTION AND CHARACTERIZATION OF CASES OF SEXUAL VIOLENCE
AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to characterize the sexual violence suffered by children and adolescents in a municipality in southern
Brazil and to identify its spatial distribution pattern. Method: this is a quantitative cross-sectional ecological study
from data available in the Epidemiological Surveillance sector of the municipality under study in 2018 and 2019.
Data collection took place in November 2020. The analysis was performed using the Q-GIS® program version
2.18 and the kernel method. The study was approved by the institution's Research Ethics Committee. Results:
137 records of sexual violence were analyzed. Occurrences were more prevalent in females (83.9%) of white
color (74.4%) and in the age groups of 5 to 9 (25.5%) and 10 to 14 years (40.8%). It occurred mainly in the city's
urban area (62.04%) concentrating on the peripheral region and in the victim's residence (65.6%). The main
aggressor was male (91.9%). Spatial distribution was concentrated with a higher density of reported cases in the
municipality's administrative regions North, West and Center-East. Conclusion: the main type of violence was
rape against children and the pattern of spatial distribution of these cases showed a higher density in the
peripheral regions characterized as areas of poverty, with social and economic deprivation.

Keywords: Child. Adolescent. Sexual violence. Ecological studies.

DISTRIBUCION ESPACIAL Y CARACTERIZACION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES EN EL SUR DE BRASIL

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la violencia sexual sufrida por nifios y adolescentes de un municipio del sur de Brasil e
identificar su patron de distribucion espacial. Método: se trata de un estudio ecoldgico transversal, con caracter
cuantitativo a partir de datos disponibles en el sector de Vigilancia Epidemioldgica del municipio del estudio de
los afios 2018 y 2019. La recoleccion de datos ocurrié en noviembre de 2020. El analisis fue realizado mediante
el programa Q-GI/S® versién 2.18 y el uso de la técnica del Kernel. El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de la institucion. Resultados: se analizaron 137 registros de violencia sexual. Las ocurrencias
fueron mas prevalentes en el sexo femenino (83,9%) de color blanco (74,4%) y en las franjas etarias de 5 a 9
(25,5%) y de 10 a 14 afos (40,8%). Ocurrié principalmente en el area urbana de la ciudad (62,04%)
concentrandose en la region periférica y en la residencia de la persona agredida (65,6%). El principal agresor fue
masculino (91,9%). La distribucion espacial se concentré6 con una mayor densidad de casos notificados en las
regiones administrativas Norte, Oeste y Centro-Este del municipio. Conclusion: el principal tipo de violencia fue
la violacion contra nifios y el patron de distribucion espacial de esos casos de violencia presenté una densidad
mayor en las regiones periféricas caracterizadas como areas de carencia, privacion social y econémica.

Palabras clave: Nifio. Adolescente. Violencia sexual. Estudios ecoldgicos.
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