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RESUMO

A violéncia sexual infantil configura-se como um fenémeno sociocultural, pautado em relagdes
hierdrquicas e desigualdades de género, étnico-raciais e geracionais. Nesta pesquisa, investigou-
se os determinantes da violéncia sexual infantil a partir dos casos notificados pelo SINAN no
estado do Parand entre 2011 e 2014, disponibilizados pelo DATASUS, por estudo descritivo, de

base documental e abordagem quantitativa. No Parand, totalizaram 2.446 casos no periodo. A
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Regional de Saide com maior prevaléncia foi a de Foz do Iguacu. Prevalece a faixa etdriade 5a 9
anos, meninas, raca negra e indigenas. Na tipologia, predominaram estupro e assédio sexual, por
meio de forga corporal. Os casos prevalentemente ocorreram na residéncia e o provavel agressor
era proximo da crianga. Reconhecer os determinantes da violéncia sexual infantil € essencial

para a implementacio de acdes de cuidado integral as vitimas.

Palavras-chave: Abuso Sexual na Infincia. Violéncia Sexual. Fatores Epidemioldgicos.

ABSTRACT
Child sexual violence is a sociocultural phenomenon based on hierarchical relationships and
gender, ethnic-racial and generational inequalities. This research investigated the determinants
of child sexual violence based on the cases reported by SINAN in the state of Parand between
2011 and 2014, made available by DATASUS, through a descriptive study, of documentary basis
and quantitative approach. In the state of Parand, there were 2446 cases in the period. The
most prevalent Health Unit was that of Foz do Iguacu. The age range of 5 to 9 years, girls, black
race and indigenous are prevalent. In the typology, rape and sexual harassment by the use of
force predominated. The cases predominantly occurred at home, and the likely perpetrator was
close to the child. Recognizing the determinants of child sexual violence is essential for the

implementation of comprehensive care actions for victims.

Keywords: Child Abuse, Sexual. Sex Offenses. Epidemiologic Factors.

RESUMEN

La violencia sexual infantil es un fenémeno sociocultural, basado en las relaciones jerdrquicas
y las desigualdades de género, étnico raciales y generacionales. En esta investigacidn, los
determinantes de la violencia sexual infantil fueron investigados a partir de los casos reportados
por SINAN en el estado de Parand entre 2011y 2014, proporcionados por DATASUS, por estudio
descriptivo, base documental y enfoque cuantitativo. En Parand, hubo 2446 casos en el periodo.
La Regidn Sanitaria con mayor prevalencia fue Foz de Iguazu. El grupo de edad de 5 a 9 afios,
nifas, negros e indios prevalece. En la tipologia, predomind la violacién y el acoso sexual a
través de la fuerza corporal. Los casos prevalecieron en la residenciay el probable agresor estaba
cerca del nifio. Reconocer los determinantes de la violencia sexual infantil es esencial para la

implementacién de acciones de atencién integral a las victimas.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil. Delitos Sexuales. Factores Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

Todo ato ou jogo sexual com inten¢do de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente é considerado
violéncia sexual. Com o objetivo de utilizd-lo
para obter satisfacdo sexual, em que os autores da
violéncia estdo em estdgio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianca ou
adolescente. As situacdes de violéncia sexual sio
variadas e podem ocorrer como estupro, incesto,
assédio sexual, exploracio sexual, pornografia,
pedofilia, manipulacio de genitdlia, mamas e anus,
ato sexual com penetracio, imposi¢io de intimidades,
exibicionismo, “voyeurismo” (obtencdo de prazer
sexual por meio da observacio), jogos sexuais e

praticas erdticas nio consentidas e impostas’.

E comum que a violéncia inicie de forma menos
invasiva, como a seducdo e o abuso sem contato
fisico, evoluindo progressivamente para formas com
contato fisico e penetracdo vaginal e anal embora isso
ndo seja um padrao’. As primeiras investidas podem
ser percebidas pela crianca como uma demonstracéo
afetiva, de maneira que o agressor usa da inocéncia
da vitima para inferir a normalidade dos atos. Com
o tempo, a frequéncia dos abusos aumenta e a vitima
passa a sentir insegurang¢a. Quando a crianca suspeita
ou entende sobre 0 abuso, 0 agressor inverte os papéis,
fazendo com que ela se sinta culpada. Além disso, usa

de ameacas diversas para exigir o siléncio?.

Sabe-se que a ocorréncia da violéncia sexual durante
o processo formativo, quando o cérebro estd sendo
fisicamente desenvolvido, pode deixar marcas em
sua estrutura e funcdo, provocando efeitos que
alteram, de modo irreversivel, o desenvolvimento
neuronal, levando a severas consequéncias para o
desenvolvimento da crianga, incluindo prejuizos

cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais®.

A temadtica da violéncia sexual infantil adquiriu maior
expressdo no advento da consolidagdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), na década de 1990.
Sua criacdo impulsionou a maior participagdo dos

movimentos politicos e sociais, das Organizacdes
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Nao Governamentais (ONGs) e a criacdo de Féruns
e Conselhos na garantia dos direitos das criancas e
adolescentes. A aprovacdo do ECA foi consequéncia
de um marco que representou a Constitui¢io Federal
de 1988 na afirmacio dos direitos da crianga e do
adolescente, os quais passaram de uma visdo de

“objeto” para sujeitos de direitos*.

A favor da efetivacio do ECA, surge o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), com a

implementar Conselhos estaduais e municipais,

responsabilidade  de

de Direito e Tutelares. Em junho de 1993, surge o
Relatério da primeira Comissdo Parlamentar Mista
de Inquérito (CPMI), para investigar as redes de
exploracéo sexual de criancas, evidenciando a falta e
necessidade da criagio de politicas publicas basicas e

de atendimento as vitimas'*.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Contra Criangas e Adolescentes, produzido
pelo Ministério da Justica, tem como finalidade
incentivar acdes que possibilitem intervengdes para
o combate a violéncia contra criancas e adolescentes®.
No ano de 2011, com a publicacéo da Portaria n® 104
de 2011 do Ministério da Saude, tornou-se obrigatdria
a notificag¢do da violéncia como fator que contribuiu
para o grande aumento de municipios notificantes da
violéncia infantil em ambito nacional, justificando
o aumento do numero de casos notificados com o

passar dos anos®.

De acordo com a Ficha de Notificacio de Violéncia

Doméstica, Sexual efou Outras Violéncias
Interpessoais, proposta pelo Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude
e utilizada para notificagdo dos casos de violéncia
sexual infantil em servicos de saide, pela qual se
registrou os dados analisados e discutidos nesta
pesquisa, constam, no descritivo de violéncia sexual
da Ficha, cinco opg¢des de marcacgéo para o tipo da
violéncia sexual ocorrida, sendo eles: assédio sexual,

estupro, pornografia, exploracdo sexual e outros.



A identificacio da violéncia contra as criangas
suscita a necessidade de protegé-las, e esta agio se
inicia oficialmente a partir da notificacéo, a qual €
considerada compulséria, e a partir disso € possivel
investigar vdrios fatores relacionados a violéncia,
tornando a notificagio um poderoso instrumento de

politica publica*®.

O processo de preenchimento da ficha de notificacéo
nio deve ocorrer de maneira insensivel, mas sim
com postura €tica, representando um momento
de atencdo e cuidado com a pessoa violentada. A
notificagdo possibilita a criacio de um elo entre a
drea da saide e o sistema legal, com formacio de
uma rede multiprofissional e interinstitucional de

atuagao*®.

Diante das peculiaridades que envolvem a violéncia
sexual infantil, reconhecida como uma questio social
e de saude publica devido a magnitude da violagio
aos direitos humanos, o estudo teve por objetivo
investigar os determinantes de violéncia sexual
infantil a partir dos casos notificados por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no estado do Paran4.

METODO

Pesquisa descritiva, de base documental e com
abordagem quantitativa, realizada a partir de dados
preexistentes, oriundos dos registros das fichas de
notificacdo do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacdo (SINAN) - de Violéncia Doméstica,
Sexual efou Outras Violéncias Interpessoais,
disponibilizados por meio do Departamento de

Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Os dados de notificacdo dos casos de violéncias
sdo coletados a partir dos servicos de saude, que
encaminham uma via da notificacio paraa Vigilancia
Epidemiolégica das Secretarias Municipais de Saide,
seguindo para a Secretaria Estadual de Saide (SESA)
e para o Ministério da Saude, entidades que também
sdo responsaveis pela retroalimentacio e divulgacéo

desses dados. O Ministério da Saude disponibiliza
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os dados por meio do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), sistema
que concentra as informacdes epidemioldgicas,

sanitdrias e de morbimortalidade’.

Dessa forma, a coleta dos dados ocorreu a partir das
notificagdes dos casos de violéncia infantil no estado
do Parand, realizadas na Ficha de Notificacio de
Violéncia Doméstica, Sexual e/fou Outras Violéncias

Interpessoais.

Como critérios de inclusdo foram selecionados dados
especificos de violéncia do tipo sexual, praticada
contracriancas comidade entre 0 e 9 anos, notificados
no estado do Parand entre os anos disponiveis que
foram de 2011 a 2014 disponibilizadas em banco
de dados do Data-SUS. Os dados coletados foram o
nimero de casos de violéncia sexual infantil por ano
de notificacio; regionais de saude de notificacéo;
faixa etdria, sexo e raca das criangas violentadas
sexualmente; local de ocorréncia e meio de agressio
da violéncia sexual; tipo de violéncia sexual; e
vinculo-grau de parentesco com o provavel autor da
violéncia. Os dados demogrificos da populacio de
criangas residente nos locais, género, cor ou raga,
faixa etdria, para os municipios e estado, foram
obtidos através dos dados publicos disponibilizados
pelo IBGE.

Apdsacoleta, os dados foram planilhados no Software
Excel® e foram agrupados por ano de notificacio;
regionais de saude de notificaco; faixa etdria, sexo
e raca das criancas violentadas sexualmente; local de
ocorréncia e meio de agressdo da violéncia sexual;
tipo de violéncia sexual; e vinculo-grau de parentesco
com o provavel autor da violéncia. Os dados foram
analisados por meio do cédlculo da Taxa de Prevaléncia
(TP), com constante a cada 10 mil criancas com idade
entre 0 e 9 anos e comparados através do teste de

frequéncia quiquadrado, assumindo um alfa de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2014, foram notificados 2.446

casos de violéncia sexual contra criancas no Parand.
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Observou-se aumento no numero de notificagdes
nos anos subsequentes a 2011, com acréscimo
percentual de 153% de 2011 para 2012 e de 235% de
2011 para 2014 (p<0,01).

Ao verificar os numeros absolutos de casos, a
maioria foi notificada na Regional de Saide (RS)

Curitiba/Metropolitana, com 1.501 casos, seguida

pela RS de Foz do Iguacu, com 281 casos e pela RS
de Maringd, com 145 casos. Contudo, ao considerar
a populagio residente em cada regional de saude, a
maior prevaléncia se deu na RS de Foz do Iguagu,
com 47,51 casos a cada 10.000 criangas, seguida
por RS Curitiba/Metropolitana 32,80 casos/10.000
criancas e RS Maringd com 15,83 casos/10.000
criancas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de violéncia sexual infantil no Parand entre 2011 e 2014 segundo as regionais

de sauide de notificacio.

Regional de Saide do Parana N* Pop. Censo™* Prevaléncia/10.000 criancas
92 RS Foz do Iguacu 281 59.140 47,51
22 RS Metropolitana 1.501 457.684 32,80
15 RS Maringa 145 91.619 15,83
172 RS Londrina 115 114.839 10,01
212 RS Telémaco Borba 27 29.064 9,29
10* RS Cascavel 65 72.483 8,97
20 RS Toledo 42 47.234 8,89
7* RS Pato Branco 32 38.217 8,37
22% RS Ivaipora 16 19.578 8,17
4* RS Irati 20 24.764 8,08
16* RS Apucarana 34 46.246 7,35
13* RS Cianorte 12 18.813 6,38
52 RS Guarapuava 37 71.830 5,15
82 RS Francisco Beltrao 20 46.666 4,29
3% RS Ponta Grossa 38 92.454 411
1? RS Paranaguad 14 42.702 3,28
192 RS Jacarezinho 12 38.791 3,09
12% RS Umuarama 8 34.146 2,34
6 RS Uniao da Vitdria 6 26.131 2,30
14* RS Paranavai 6 35.463 1,69
11* RS Campo Mourao 7 44.960 1,56
182 RS Cornélio Procdpio 4 29.605 1,35
Total 2.442 1.482.429 16,47

Dados: *Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net | ** Censo 2010.
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Ao agrupar os dados das caracteristicas individuais
das criangas que sofreram violéncia sexual, optou-
se também por calcular a prevaléncia, para que
fossem obtidos resultados fidedignos de acordo com
a populacio especifica da faixa etdria estudada. Na
Tabela 2, verificou-se que as criancas com idade entre
5 e 9 anos foram as mais violentadas, com 56,8% dos
casos e prevaléncia de 18,09 a cada 10 mil criancas.

Entre os sexos, a maior frequéncia é verificada nas
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meninas (69,6%; TP= 23,40/10.000).

Referente a raca e etnia, verificou-se maior
frequéncia de notificacbes nas criancas brancas
(66,8%), seguidas das pardas (18%), pretas (3,1%),
indigenas (0,4%) e amarelas (0,3%). No entanto,
quando se analisa a prevaléncia entre as racas das
criancas, a preta prevalece com 28,37/10.000, seguida
das indigenas 20,54/10.000 (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos casos de violéncia sexual infantil, segundo faixa etdria, sexo e raca no estado do
Parand, entre 2011 e 2014.

N* % Pop. Censo™  Prevaléncia/10.000 criancas  Valor de p

FAIXA ETARIA

<1 Ano 63 2,6 144.631 4,36

1a4 Anos 993 40,6 569.406 17 44 0,01

5a9 Anos 1.390 56,8 768.392 18,09
Total 2.446 100 1.482.429 16,50
SEXO

Masculino 744 30,4 754.736 9,86

Feminino 1.702 69,6 727.204 23,40 o0l
Total 2.446 100 1.481.940 16,51
RACA

Preta 76 3,1 26.793 28,37

Indigena 10 0,4 4.869 20,54

Branca 1.634 66,8 1.063.593 15,36

<0,01

Parda 440 18 374.623 11,75

Amarela 7 0,3 12.004 5,83

Ign/Branco 279 11,4 - -
Total 2.446 100 1.481.940 14,25

Dados:

*Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio - Sinan Net. **Censo 2010.
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O estupro prevaleceu em 41,8% dos casos conforme o A residéncia foi o principal local de ocorréncia
tipo de violéncia sexual, seguido pelo assédio sexual da violéncia sexual infantil, com 71,6% dos casos
com 33%. O meio de agressdo mais frequente foi notificados (Tabela 3).

for¢a corporal/espancamento em 43,1% dos casos.

Tabela 3 - Distribui¢io dos casos de violéncia sexual infantil, conforme o tipo de violéncia sexual, meio de

agressio e local de ocorréncia, no estado do Parand, entre 2011 e 2014.

N Frequéncia % Valor de p
TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL
Estupro 1.045 41,8
Assédio sexual 825 33,0
Atentado violento ao pudor 271 10,8 <001
Pornografia infantil 110 44 ’
Exploracio sexual 67 2,7
Outras violéncias 182 7,3
Total 2.500 100,0
MEIO DE AGRESSAO
Forga corporal/espancamento 587 43,1
Ameaca 495 36,4
Objeto contundente 23 1,7
Enforcamento 9 0,7 <0,01
Objeto perfuro-cortante 8 0,6
Arma de fogo 8 0,6
Outro 231 17
Total 1.361 100
LOCAL DE OCORRENCIA
Residéncia 1.752 71,6
Escola 151 6,2
Via publica 57 2,3
Habitacdo Coletiva 13 0,5
Comércio/Servicos 11 0,4
Local de prética esportiva 6 0,2
Bar ou Similar 4 0,2
Industrias/construcdo 4 0,2
Outros 210 8,6
Ignorado / Em branco 238 9,7
Total 2.446 100

Dados: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Na Tabela 4, sio apresentados dados do provavel autor
da violéncia. Observou-se em relacio ao vinculo/grau
de parentesco, que o item de outros vinculos da Ficha
de Notificagio (correspondente a qualquer outro(a)

provavel autor(a) nido contemplado(a) nas outras

categorias presentes) predominou com 31,1%dos casos.
Em seguida, 18,3% referiram amigo(a) ou conhecido(a)
como o provavel agressor, 17,8% atribuiram a violéncia
ao pai da crianca, 11,1% ao padrasto, 5,6% ao irméo ou

irma, 5,5% a mae e 5,3% a um desconhecido(a).

Tabela 4 - Distribuicio dos casos de violéncia sexual infantil segundo vinculo/grau de parentesco com o provavel

autor da violéncia, no estado do Parand, entre 2011 e 2014.

Vinculo / Grau de parentesco N Frequéncia % Valor de p
Outros vinculos 766 31,1
Amigo(a)/Conhecido(a) 450 18,3
Pai 438 17,8
Padrasto 274 11,1
Irmao(d) 138 5,6
Mae 136 5,5
Desconhecido(a) 130 53
<0,01
Cuidador(a) 73 3
Pessoa com relacio institucional 39 1,6
Madrasta 7 0,3
Namorado(a) 4 0,2
Propria Pessoa 3 0,1
Conjuge 2 0,1
Ex-Namorado(a) 1 0,04
Total 2.461 100
Dados: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
DISCUSSAO

A publicacio da Portarian® 104 de 2011 do Ministério
da Saude tornou obrigatdria a notificacio da
violéncia, fator que contribuiu para o grande aumento
de municipios notificantes da violéncia infantil em
ambito nacional, justificando o aumento do nimero

de casos notificados com o passar dos anos. Dados

do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(VIVA/SINAN) de abrangéncia nacional demonstram
aumento no numero de casos notificados no Brasil,
sendo 4.577 no ano de 2010, 5.675 no ano de 2011
e 8450 casos notificados em 2013 constatando
aumento de 84% entre 2010 e 2013*".
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Durante os anos analisados neste estudo, considera-
se que a notificacdo ainda estava com sua
implantacdo em curso no Parand e no Brasil, dessa
forma, os dados podem subestimar a realidade da
violéncia no Parand, evidenciando apenas uma parte
do problema. Contudo, os resultados jd apontam
elementos que contribuem para a compreensio do
perfil epidemioldgico da violéncia no estado, jd que
o Sistema de Notificac¢do apresenta grande potencial

de contribuicio para visibilidade da violéncia®7%.

A violéncia sexual infantil em Foz do Iguacu associa-
se a problemas de escolaridade, empregabilidade
e desigualdades de género, geracionais, étnico-
raciais e sociais, fenomenos presentes na sociedade
e intensificados pela exploracio e turismo sexual

encontrados na regido da triplice fronteira’.

O mapa da violéncia contra criancas e adolescentes
realizado por WAISELFISZ em 2012, apontou que 4
cidades da Regional de Saiide Metropolitana/Curitiba
estdo entre as primeiras 70 no Ranking Nacional
da Violéncia Sexual, sdo elas: Piraquara (11%), Sio
José dos Pinhais (392), Almirante Tamandaré (422) e
Araucdria (69?), sendo a capital Curitiba, a 8* mais

violenta do pafs.

Outros estudos também identificaram como
resultado aidade mais avangada como prevalente para
avioléncia infantil, ocorrendo na faixa etdriade 6 a 9
anos. Hd menor frequéncia em criangas menores de 1
ano, em comparacio com as outras faixas etdrias' 2.
Pesquisas que incluiram adolescentes - com 10 anos
ou mais de acordo com a definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude - demonstraram maior frequéncia
de violéncia sexual na faixa etdria de 10 a 15 anos'>*.
Verificou-se também que os meninos sio violentados
em faixas etdrias mais precoces e o numero vem
aumentando com o passar dos anos e as meninas em

idades mais tardias'®.

O predominio do sexo feminino na violéncia sexual
também € encontrado em diversos paises e culturas.
Um estudo realizado em 21 paises constatou que as

meninas apresentam o dobro de chance de serem
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sexualmente violentadas, em comparacdo aos
meninos>!!. Estudos realizados em todo o territério
brasileiro, também demonstram que a maioria
dos casos de violéncia sexual sdo contra meninas.
Almeida, Sousa e Sousa'® analisaram o perfil da
violéncia sexual contra criancas em Teresina (PI),
entre os anos 2007 e 2016 e observaram que 92% das

criangas violentadas sexualmente eram meninas.

O predominio do sexo feminino nos casos de
violéncia sexual infantil j4 foi apontado por diversos
autores, com maior prevaléncia delas nos estados de
Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (R]), e nos municipios
de Curitiba (PR), Ribeirdo Preto (SP), Londrina (PR),
Belém (PA), Feira de Santana (BA), Florianépolis (SC),
Botucatu (SP) e Tubario (SC)>1113.16-18,

Esses dados refletem que a violéncia sexual infantil
pode ser entendida como violéncia de género, reflexo
da desigualdade histérica entre homens, mulheres e
meninas na sociedade. Condi¢do de subordinagio
da mulher e a suposta fragilidade feminina, ideia da
mulher fraca, submissa, passiva, em contrapartida ao
homem, forte, viril, racional, conceitos perpetrados
ao longo de décadas que necessitam de solucéo
quanto aos valores sociais, frente a violéncia, fazendo
com que o sexo feminino seja o mais acometido'. A
vulnerabilidade das mulheres e meninas, pautada
na ideia de uma suposta fragilidade feminina,
estd assimilada culturalmente desde os primeiros
anos de infincia e perpassa por uma desigualdade

geracional®'-1.

O termo raca, utilizado pelo IBGE, designa as
diferencas relativas a cor de pele, tipo de cabelo,
conformacéo facial e cranial, ancestralidade e
genética. Em estudo nacional de Rates e Cols’,
concluiu-se que as criancas negras (pretas), sdo
as mais violentadas sexualmente, ao considerar a
frequéncia e a prevaléncia. Em alguns estudos, no
centro sul do Brasil, a maior frequéncia foi na raca
branca, e na regido nordeste prevalece a maior
frequéncia em negros>>41¢2 Entretanto, salienta-

se que em nenhum desses estudos se considerou a



taxa da prevaléncia da populacdo, reduzindo sua
confiabilidade por ndo calcular a raca que sofreu
a violéncia de maneira comparativa com o total

existente na regido do estudo.

A violéncia e vitimizagdo tendem a seguir um
padrdo étnico, tendo os negros e indigenas como
destaques, haja vista que esses ocupam lugares
divergentes na sociedade, quando comparados
aos brancos. Apresentam experiéncias desiguais,
com desequilibrios que levam os negros a diversas
iniquidades sociais, expressas pelas desigualdades
social e racial. Esse processo determina condigdes
de wvulnerabilidade, especialmente a violéncia,
desconsiderando as desvantagens simbdlicas e

materiais'®?!.

A maior frequéncia de abuso e exploragido sexual
comercial emregideslitoraneas, turisticas e fronteiras
internacionais apontam o turismo sexual como fator
facilitador da exploragio de criancas, relacdo também
discutida nesta pesquisa com a maior prevaléncia
na Regional de Foz do Iguacu. A exploragio sexual
comercial e a pornografia possuem como fatores
predisponentes a falta de uma educacio de qualidade,
a pobreza e miséria, a violéncia e a md distribui¢io
de renda®. Historicamente a exploracio sexual se
relaciona com atividades econdmicas territoriais,
exemplificando os bordéis préximos a garimpos, as
“acompanhantes” de politicos e executivos perto dos
centros politicos e administrativos, entre outros, e
destaca que a ilegalidade e o poder econémico do
mercado do sexo dificultam as pesquisas sobre este

tipo de violéncia'*®.

No estudo de Oliveira e cols'* também se demonstrou
alta incidéncia de uso de intimidagido por meio de
ameaca, em 40,3% dos casos, e de forca fisica em
25,2%. Os meios de agressio relacionados a violéncia
sexual revelam a coocorréncia com outros tipos de
violéncia (fisica e psicoldgica), simultaneamente.
A violéncia sexual é também violéncia fisica e
psicoldgica e discute sobre a categorizagio dos tipos

de violéncia, para fins de compreensio do fendémeno,
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ser também um fator de confuséo, pois na pratica as

classificacdes sdo pouco excludentes entre si.

Muitos estudos também mostram que o domicilio
€ o principal local em que ocorre a violéncia sexual
infantil, e, associando-se ao agressor como pessoa
préxima da crianga violentada, muitas vezes da
propria familia, contrapde-se a visdo do ambiente
familiar como um local de seguranca, protecdo e

acolhimento da crianga>!31518-20,

As informagdes encontradas na literatura sobre
violéncia sexual contra criancgas corroboram com os
dados desta pesquisa sobre a predominancia do autor
davioléncia ser uma pessoa préxima ou conhecida da
vitima ou da familia, ou membro da familia, e do sexo

masculino®1418,

Citar o agressor como apenas “conhecido” pode ser
consequéncia do medo de revelar o real agressor,
como forma de negacio da violéncia ocorrida e
protecdo da unidade familiar, principalmente pela
maie, que teria que escolher entre o(a) filho(a) e o
companheiro. O item de outros vinculos também
seria uma possivel maneira de manter o anonimato

do real autor da violéncia®.

A violéncia doméstica praticada seja por pais, ou
familiares, ou responsdveis pela crianga, é comum,
e resulta da transgressio do poder do adulto sobre
a crianca ou adolescente, advinda, portanto, de
uma hierarquia que permite que o agressor se
aproveite da vulnerabilidade da crianca por meio
de chantagem, intimidacio e silenciamento. Esta
estrutura assimétrica de poder fundamenta-se na
desigualdade geracional, pela diferenca de faixa
etdria, e de género, que historicamente aprova a
superioridade do homem adulto sobre criancas,

principalmente meninas®™.

Alguns fatores sustentam um pacto do siléncio
na violéncia intrafamiliar, que sdo o dificil acesso
a privacidade do ambiente familiar; sentimentos
ambiguos na crianca de medo, angustia e culpa e,

a0 mesmo tempo, de amor e conﬁanga para com
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os familiares; medo e cumplicidade do(a) conjuge,
que ndo denuncia a violéncia; e omissdo de pessoas
externas a familia, que tomam conhecimento da
situacdo, mas decidem ndo expor a privacidade da
familia ou se preocupam com as consequéncias da
revelacdo, inclusive pela falta de conhecimento sobre

o que pode ser feito!®!4,

CONCLUSOES

A violéncia é um fendmeno multifacetado, verificada
em todas as comunidades, desde a Antiguidade,
resultado das interacdes individuais, coletivas,
sociais e culturais presentes nas sociedades.
Apresenta-se dentro de uma relacdo hierdrquica de
poder e dominacéo, especialmente contra as criancas,
pela vulnerabilidade e dependéncia conferidas a
elas, o que as torna categoricamente inferiores e

predispostas a sofrerem violéncia.

Verificou-se neste estudo que a violéncia sexual
infantil no Parand apresentou aumento em numero
de notificacoes entre 2011 e 2014. Isso ocorreu
devido as determinagdes do Ministério da Saude,
pela obrigatoriedade da notificacdo compulséria de
violéncias a partir de 2011, ressaltando a importancia
das politicas publicas de combate a violéncia e o papel
da vigilancia epidemioldgica no reconhecimento

deste fendmeno tao complexo.

A maior prevaléncia da violéncia sexual infantil no
Parand foi observada na Regional de Foz do Iguacu.
Considerando-se as caracteristicas individuais, as
criangas violentadas sexualmente se encontram
predominantemente na faixa etdria de 5 a 9 anos,
acometendo com maior prevaléncia as meninas e as
criancas negras e indigenas. E importante destacar
que isso reflete a construcdo histdrica, social e
cultural, intimamente arraigada nas desigualdades

de género, étnico-raciais e geracionais.

O estupro foi a tipologia de violéncia sexual mais

frequente, seguido pelo assédio sexual. Situagio
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semelhante ocorre ao refletir-se sobre a categorizacio
geral dos tipos de violéncia, pois na maioria dos
casos ocorreu com agressio fisica por meio da forca
corporal/espancamento e agressdo psicoldgica por
meio de ameaca. O cardter doméstico da violéncia
sexual infantil foi constatado neste estudo com
71,6% dos casos ocorrendo neste ambiente. Aliado a
isso, 94,6% dos provdveis autores da violéncia sdo, de
alguma forma, conhecidos ou préximos da crianca ou

da familia.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a nio
disponibilidade e retroalimentacio dos dados mais
recentes pelo DATASUS. Esse estudo também possui
relevancia social, pois permite o conhecimento
estatistico dos casos de violéncia sexual contra
criancas no estado do Parand. Recomenda-se que os
determinantes que vulnerabilizam a crianca para a
violéncia sexual devam ser amplamente discutidos de
forma intersetorial, para que as a¢des de prevencio,

protec¢io e cuidado integral a infancia sejam eficazes.
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