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Resumo

Objetivo: cconstruir um panorama diagndstico da violéncia sexual infantojuvenil assistida no sistema de satide no Brasil. Métodos: estudo transversal,
analitico, realizado com dados do Ministério da Satide a respeito da violéncia sexual infantojuvenil no Brasil, no periodo de 2010 a 2021. Foram conduzidas
andlises de estatistica descritiva e multivariadas, por meio das técnicas de Analise de Correspondéncias Multiplas e de Clusterizagio Hierarquica. Resultados:
observou-se grande importdncia associada a presenca de vitimas do sexo feminino, solteiras, adolescentes, que tém praticas sexuais apenas com homens,
em ambiente residencial, na auséncia de ex-conjuge, patrdo, madrasta ou cuidador no momento da ocorréncia. Notou-se também, importancia associada
aos casos de recorréncias, a coocorréncia de violéncia fisica e psicolégica, bem como relacionada a participagio de pais, namorados e conhecidos como
violentadores. Além disso, identificou-se que as ocorréncias em via publica parecem estar mais associadas a vitimas de baixa escolaridade. Conclusao: a
violéncia sexual infantojuvenil no Brasil se estabelece, portanto, como um importante problema social, cultural, de seguranca e saide publica. Foi possivel
explorar os principais parametros associados as ocorréncias no pais, permitindo, assim, a possibilidade de sua aplicacdo em ferramentas e servicos de
assisténcia.
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Abstract

Objective: build a diagnostic overview of child and adolescent sexual violence assisted in the health system in Brazil. Methods: a cross-sectional, analytical
study carried out with data from the Ministry of Health regarding child and adolescent sexual violence in Brazil from 2010 to 2021. Descriptive and
multivariate statistical analyses were conducted using Multiple Correspondence Analysis and Hierarchical Clustering. Results: there was great importance
associated with the presence of female victims, singles, and teenagers who have sexual practices only with men in a residential environment, in the absence
of a former spouse, boss, stepmother, or caregiver at the time of the occurrence. It was also noted the importance associated with cases of recurrence, the
co-occurrence of physical and psychological violence, as well as related to the participation of parents, boyfriends, and acquaintances as perpetrators.
Furthermore, it was identified that incidents on public roads seem to be more associated with victims with low education. Conclusion: child and adolescent
sexual violence in Brazil is, therefore, established as an important social, cultural, safety, and public health problem. It was possible to explore the main
parameters associated with occurrences in the country, thus allowing the possibility of its application in assistance tools and services.
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INTRODUCAO

deslocando-os de sua situagdo de sujeitos de direitos e tratando-
0s como instrumentos de alivio sexual?.

A violéncia sexual pode ser conceituada como qualquer
situacdo na qual se faz o uso de intimidagao, coercdo, forga
fisica ou posicdo de poder para obrigar alguém a participar

ou presenciar qualquer forma de interagdo sexual, ou mesmo
usar de sua sexualidade com fins de vinganga, financeiros ou
qualquer outra intengdo’. Quando estabelecida contra criangas
e adolescentes, essa definicdo passa a contemplar qualquer
tipo de comportamento, jogo ou artificio, visando a estimular
um comportamento de natureza sexual com a finalidade de
obtencdo de satisfagdao sexual por parte de um agressor que
se encontra em um estagio de desenvolvimento psicoldgico
sexual superior ao da vitima®. Nessa conjuntura, é possivel
notar a conformagdo adultocéntrica desse fendbmeno, marcado
pelo desequilibrio nas relagdes de poder estabelecidas, em
gue o adulto domina e se apropria da crianga ou adolescente,

Asconsequénciasassociadas a esse tipode ocorréncia podemser
bastante graves e compreendem desde infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (IST), predisposicdo a doencgas crOnicas, como
cancer, diabetes e doencas cardiovasculares, até dependéncia
quimica, ansiedade, agressividade e comprometimento do
desempenho cognitivo e escolar®. Dessa forma, os impactos
proporcionados por esse tipo de experiéncia adversa podem-se
perpetuar por geragdes®.

Considerando a multicausalidade e complexidade inerente
a essa conjuntura, a abordagem e o enfrentamento desse
problema exigem um conhecimento aprofundado de sua
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extensdo, caracteristicas e consequéncias®. Sendo assim,
o0 objetivo do presente estudo foi construir um panorama
diagnéstico da violéncia sexual infantojuvenil assistida no
sistema de saude no Brasil, no periodo de 2010 a 2021, a partir
de dados secundarios notificados e registrados no DATASUS,
segundo os meios, as formas e os contextos de ocorréncia.

METODOS

Este é um estudo de natureza transversal, retrospectivo e
analitico, realizado com dados provenientes do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que é
abastecido por meio de investigacdes e notificagGes de doencas
e agravos especificados na lista do Ministério da Saude de
doengas e agravos de notificagdo compulsodria.

A populagdo de estudo foi constituida por todos os casos de
notificagdes de violéncia sexual infantojuvenil, envolvendo
vitimas com idades entre 0 e 19 anos, registrados no Brasil no
periodo de 2010 a 2021.

Para a selegdo dos casos, foi utilizado como critério de adesdo a
completude das informagdes de interesse, referentes aos dados
socioeconOmicos das vitimas, caracteristicas dos agressores,
bem como locais e contextos de ocorréncia. Além disso, foram
excluidos todos os casos nos quais se constataram dados
incompletos ou ausentes.

O procedimento de coleta dos dados foi realizado por meio
do Sistema de Transferéncia de Arquivos do DATASUS, sendo
exportadas, no formato de planilhas, as informacdes registradas
sobre as ocorréncias de violéncia sexual infantojuvenil, de
acordo as especificages acima mencionadas. As variaveis
utilizadas na condugdo do estudo, conforme a maneira como
estdo nomeadas nas fichas de notificagdo, pertinentes as
vitimas: idade, sexo, raca/cor e escolaridade, bem como
referentes a presenca de deficiéncias fisica, auditiva, mental,
visual e transtornos mentais ou comportamentais. Quanto as
circunstancias de ocorréncia, foi avaliado o local especifico da
ocorréncia, ou seja, se a residéncia do individuo, habitacdo
coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou similar, via
publica, comércio/servigos e industrias/construgdo. Em relagdo
ao acontecimento propriamente dito, foi analisado se é uma
recorréncia, bem como a concomitancia com outras formas de
violéncia, como aquelas de natureza fisica (autoprovocada ou
nao), psicoldgica, tortura, negligéncia ou abandono, tréfico de
seres humanos, financeira e trabalho infantil.

Na andlise das caracteristicas do agressor, foram avaliados o
numero de envolvidos, a relagdo com a pessoa violentada, o
sexo e a possibilidade de uso de alcool.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software
RStudio, sendo, inicialmente, conduzida uma analise
estatistica descritiva, a partir de frequéncias relativas. A
pré-selecdo das varidveis para a analise multivariada se deu
com base no resultado de andlises bivariadas de estatisticas
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Qui-quadrado, sendo eliminadas todas aquelas que ndo
apresentaram evidéncias de associagdo com, pelo menos, uma
das demais, em niveis de significancia de p<0,05. O conjunto
selecionado foi, entdo, utilizado para alimentar uma Analise de
Correspondéncias Multiplas (ACM) por matriz Binaria e para um
melhor entendimento de seus resultados da mesma, foi feito
o uso das técnicas de Clusterizagdo Hierdrquica, pelo critério
de menor distancia, visando a redug¢do de dimensionalidades
da ACM, tendo como resultado final a producdo de um
dendrograma baseado na inércia total do sistema de dados®.

Por fim, ressalta-se que os dados usados no presente estudo,
extraidos do DATASUS, sdo de dominio publico e de natureza
secundaria, ndo sendo possivel a identificagcdo de participantes.
Dessa forma, ndo foi necessaria a submissao do presente estudo
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as normas de
ética vigentes no Pais, estabelecidas na Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n2 510, de 7 de abril de 2016’.

RESULTADOS

Foi considerado um total de 249.275 notificagGes de casos de
violéncia sexual infanto-juvenil registrados no Brasil, no periodo
de 2010 a 2021, apds a exclusdo de 12.434 casos, devido a
constatacdo de dados incompletos ou ausentes. Foi observado
o predominio de vitimas do sexo feminino (85,33%), brancas
(34,94%) e pardas (45,68%), solteiras (43,72%), bem como
adolescentes (51,92%). No que se refere as caracteristicas da
ocorréncia da violéncia sexual, observou-se uma importante
participacdo de recorréncias (39,17%), da coocorréncia das
formas de violéncia fisica (19,23%) e psicoldgica (25,68%), além
do predominio do ambiente residencial (65,26%).

No que tange a relagdo estabelecida com o(s) agressor(es),
observou-se uma participagdo elevada de pais (11,44%),
padrastos (10,97%), namorados (7,67%), desconhecidos
(13,42%) e conhecidos (26,42%). Destaca-se, também, ainda
quanto as caracteristicas do(s) agressor(es), a verificacdo
de notificagdes em que se constatou o uso de for¢a corporal
(28,62%) e ameacgas (23,78%) pelo agressor. Além disso,
identificou-se o predominio de um Unico agressor (77,98%) e
do sexo masculino (88,05%).

A aplicagdo da técnica de ACM no conjunto de ocorréncias
descritas resultou em um sistema com 57 dimensdes, das
quais foram selecionadas as duas que capturaram maiores
percentuais da inércia do sistema para a construgdo de um
mapa perceptual. Os resultados obtidos, considerando essa
configuracdo, podem ser observados na figura 1.

E possivel observar, conforme os valores de coordenadas
apresentados na figura 1, a aproximagao entre a auséncia de
recorréncia (Recorréncia_2) para com o fator referente ao
desenvolvimento de atividades sexuais apenas com mulheres
(Tipo de Relagdo_2) e a definicdo de local como sendo o
ambiente escolar (Local_03).
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Figura 1. Representacdo esquematica da relagdo entre as variaveis obtida por meio do método de ACM, considerando a metodologia
de matriz bindria.
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E possivel observar, conforme os valores de coordenadas
apresentados na figura 1, a aproximagao entre a auséncia de
recorréncia (Recorréncia_2) para com o fator referente ao
desenvolvimento de atividades sexuais apenas com mulheres
(Tipo de Relagdo_2) e a definicdo de local como sendo o
ambiente escolar (Local_03).

se um maior distanciamento dos fatores referentes a presenca
de made (Mae_1), madrasta (Madrasta_1) e de agressores
de ambos os sexos (Sexo Agressor_3) para com o centro de
concentragdo de fatores (figura 1).

A técnica de clusterizagdo hierdrquica foi, entdo, usada para
reduzir a dimensionalidade dos resultados provenientes do

Uma outra relagdo de proximidade que chama a atencdo é a que L. L .
¢ P q s q uso da técnica de ACM e representar a inércia total do sistema,

se estabelece entre a presenca do ex-conjuge (Ex-cOnjuge_1)
durante a ocorréncia de violéncia e o nivel de escolaridade
ensino médio incompleto (Escolaridade_05). Por fim, destaca-

sendo gerado o dendrograma apresentado na figura 2.
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Figura 2. Dendrograma dos fatores associados a violéncia sexual infantojuvenil no Brasil.
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O dendrograma apresentado na figura 2 demonstra que
as ocorréncias de violéncia sexual infantojuvenil ndo
estdo associadas a presenga de patrGes e madrastas como
perpetradores ou com Industrias/ construcdo como local de
ocorréncia, devido aos valores de pesos mais elevados que
ligam esses elementos. Além disso, o mesmo é valido para o
nivel de escolaridade superior incompleto para a vitima.

Em contrapartida, observa-se, devido aos baixos valores de
pesos associando esses componentes, relagdo importante com
a presenca de vitimas do sexo feminino, solteiras, adolescentes,
que tém praticas sexuais apenas com homens, em ambiente
residencial, na auséncia de filho, ex-conjuge, patrdao, madrasta
ou cuidador no momento da ocorréncia. Observa-se, também,
forte associagdo com a auséncia de violéncia financeira,
trabalho infantil, violéncia fisica autoprovocada e negligéncia,
bem como com a auséncia de deficiéncias ou transtornos de
natureza mental (figura 2).

As recorréncias apresentam relagdo com a auséncia de uso de
alcool pelo agressor e o uso de alcool com a concomitancia
de violéncia fisica. Ocorréncias em via publica parecem estar
mais associadas a vitimas de baixa escolaridade, com destaque
para individuos cursando entre a 12 e a 42 série do ensino
fundamental (figura 2).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo indicaram a importancia das
vitimas do sexo feminino na efetiva¢do desse tipo de ocorréncia,
bem como da coocorréncia de outras formas de violéncia.
Nesse sentido, dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
demonstram um cendrio semelhante no contexto global,
indicando que, aproximadamente, 30% das mulheres ja foram
vitimas de violéncia sexual ou fisica perpetradas por parceiro
intimo ou alguma forma de violéncia sexual perpetrada por
individuos com os quais ndo possuiam relages intimas8. Além
disso, corroborando os achados aqui apresentados, ja foram
apresentados, na literatura, outros resultados que também
indicam, globalmente, indices de prevaléncia maiores para
mulheres quando comparados aos valores masculinos®.

A estratificacdo etaria, conforme os achados aqui descritos,
também se constitui em um elemento de importancia
nesses contextos, com particular relevancia sendo atribuida
a populacdo adolescente. Em um outro estudo brasileiro,
referente ao periodo de 2017 a 2020, as vitimas do sexo
feminino correspondiam a 77% dos casos na faixa etaria entre 0
e 9 anos e 86,9% para as vitimas entre os 10 e 19 anos de idade.
Dessa forma, em concordancia com o que foi identificado no
presente estudo, é possivel perceber que, além de a populagdo
feminina apresentar uma prevaléncia mais importante, ela é
superior em estratos etarios maiores™.

No que se refere ao sexo masculino, no presente estudo,
observou-se uma participagdo mais discreta, fato que pode

estar associado a um cendrio de subnotificagdo e baixa

J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-8

qualidade das informagdes registradas. Nesse sentido, ja foram
evidenciadas na literatura as dificuldades em se estabelecer
taxas de prevaléncia e incidéncia referentes a esse estrato
populacional, bem como a falta de informagdes associadas a
esse tipo de crime!**2, Nesse contexto, é importante destacar as
influéncias da estigmatizagdo social nesses resultados, que se
estabelece como um reflexo da heranga cultural patriarcalista
nacional que acaba por desencorajar a realizagao da notificagdo
formal?2,

Além disso, como uma possivel justificativa para os achados
aqui descritos, é importante destacar as influéncias da
vulnerabilidade feminina, no que se refere a forga fisica,
relagdes de género e culpabilizagao da vitima, que podem estar
associadas a maiores chances de sua vitimizagdo no contexto
da violéncia sexual infantojuvenill3. Dessa forma, tem-se,
nos contextos associados a esse tipo de agravo, interrelagbes
bastante complexas de elementos culturais, sociais e historicos
que impactam, de maneira direta e indireta, em sua génese e
perpetuacdo. A cultura do machismo e misoginia, instaurada no
pais, define papéis de género que atribui a figura masculina o
direito de exercer o seu poder sobre as mulheres como achar
conveniente sem que se observem retaliagdes por parte da
sociedade quando instituido®.

Além disso, considerando os valores sociais vigentes, observa-
se uma tendéncia de revitimizagdo da mulher, que pode ser
observada nos resultados aqui descritos. Nesses cenarios, a
vitima passa a ser enxergada pela sociedade como culpada em
virtude de se submeter as chamadas situagdes de risco, ou seja,
por se distanciar do esteredtipo historicamente estabelecido,
a0 usar maquiagem e roupas consideradas provocativas, ou
ainda, ingerir bebidas alcodlicas ou estar em vias publicas em
horérios de baixa circulagdo de pessoas?.

Além disso, particularmente no que se refere ao estupro no pais,
em um outro estudo, observou-se um padrdao de ocorréncias
que vitimizou, majoritariamente, criangas e adolescentes,
com destaque para individuos com idades inferiores a 13 anos
de idade, do sexo femininol5. Considerando esse contexto,
destaca-se o perfil de ocorréncias associadas a vitimas de baixa
escolaridade identificado no presente estudo, que, devido a
faixa etdria da populagdo em analise, pode-se estabelecer como
um reflexo de sua baixa idade e, portanto, sugerir a existéncia
de uma bimodalidade quanto ao fator etario.

Nesse sentido, é importante destacar que os indices de
vitimizagao referentes a essa faixa etdria podem estar associados
a imaturidade inerente a esse estagio de desenvolvimento, de
forma que a sua manipulagdo, por parte dos perpetradores,
é facilitada, o que favorece o estabelecimento do sentimento
de culpa nos violentados apds a efetivacdo das ocorréncias
e, dessa forma, coibe a realizagdo da denuncia e a busca por
ajudal6. Além disso, é valido pontuar que, em muitos dos
casos, como pode ser observado nos resultados aqui descritos,
o perpetrador da violéncia se estabelece como uma figura
dominante na configuragdo familiar da vitima, de modo que ela
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acaba por se sujeitar aquele tipo de situa¢do visando a evitar
impactos negativos na dindmica familiar e possiveis punicGes
decorrentes daquela configuracdo de poder instituida®®.

Em um levantamento epidemioldgico realizado em Tocantins,
considerando os anos de 2018 a 2020, constatou-se, em ordem
decrescente de registros, o predominio de pardos, pretos e
brancos17. No estado do Goias, um estudo realizado com base
em informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, referentes ao periodo de 2013 a 2014,
constatou o predominio da raca parda e participacdo bem
menos importante da raca negral8. Dessa forma, diferentes
recortes espaciais e temporais encontrados na literatura
evidenciam cenarios em que a participacdo de brancos e
pardos se faz bastante importante nos contextos de vitimiza¢do
pela violéncia sexual, de maneira que corroboram os achados
encontrados no presente estudo.

Nesse contexto, é valido destacar que a composicdo étnica
nacional é predominantemente composta de brancos e
pardos, mas que, entretanto, correspondem a 42,7% e 46,8%
da populagdo, respectivamente, de forma que ndo justifica
completamente osachados encontrados em estudos envolvendo
esse tipo de tematical9. E importante pontuar, também, que
conclusdes referentes aos registros nacionais relacionados
a etnia e cor devem ser interpretadas com cautela20. Isso se
deve ao fato de que a coleta dessas informagdes se baseia em
autodeclara¢Oes ou sdo estabelecidas com base nas percepcdes
do profissional que realiza o preenchimento da ficha, de forma
que a real origem étnica individual pode ser distorcida nesse
tipo de levantamento®.

Ainda nesse sentido, destaca-se que, na sociedade brasileira, o
vinculo com um dado conjunto étnico-racial se estabelece como
um fator determinante de acesso a condi¢Ges potencializadoras
das capacidades de participacdo social e desenvolvimento
de um individuo, de forma que gera contrastes importantes
quanto a direitos e oportunidades no pais21. Dessa forma,
constata-se ainda uma elevada distingdo entre os padrdes de
vida identificados para negros e pardos quando comparados
aqueles observados para individuos brancos, que possuem,
em média, rendimentos duas vezes maiores, revelando,
assim, os importantes efeitos da discriminacdo em questdes
socioeconémicas no Brasil?%.

Em concordancia com os achados aqui descritos, quanto
ao estabelecimento de vinculo entre vitimas e agressores,
destacam-se as informacdes do 162 Anuario Brasileiro de
Segurancga Publica, que identificaram em, aproximadamente,
80% dos casos analisados algum tipo de relagdo23. A Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PENSE), realizada no ano de
2019, também obteve informacgdes semelhantes, destacando
como principais agressores, namorados(as), 26,1% dos casos,
ou outro membro da familia, 22,3%. Ademais, é valido destacar,
que, no PENSE, a participacdo de mdes, pais ou responsaveis
como agressores foi constatada em 10,1%, amigos em 17,7% e
desconhecidos em 19,2%%*.

J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-8

Além dos lagos de consanguinidade e tragos de afinidade ou
responsabilidade, como nos casos de tutela, guarda ou adogao,
frequentemente evidenciados entre perpetradores e vitimas,
apesar de menos frequentes, é possivel a ocorréncia de casos
extrafamiliares com a figura de individuos conhecidos ou
desconhecidos como violentadores, assim como foi identificado
no presente estudo25. Esses contextos de ocorréncia se
estabelecem com base em vantagens psicoemocionais,
fundamentadas na condicdo de respeito social ou econémico
atribuida aos perpetradores, que podem ser profissionais
reconhecidos, como é o caso de lideres religiosos, professores,
médicos ou ainda vizinhos, amigos ou desconhecidos25. Dessa
forma, ndo se trata especificamente do fendmeno associado
a compra de sexo, tem-se na desigualdade de poder um
instrumento que propicia ao agressor a dominancia em relagdo
a crianga ou ao adolescente® %.

De modo semelhante ao que foi evidenciado nos resultados
aqui apresentados, ja foi demonstrado na literatura um maior
predominio da coexisténcia de mais de uma forma de violéncia,
notadamente fisica e psicoldgica, associadas a sexual. Nesse
contexto, assim como se pode observar nos achados aqui
descritos, pontua-se que esse tipo de ocorréncia se estabelece
majoritariamente no meio intrafamiliar, devido ao convivio
com o agressor e a naturalizagdo da violéncia, o que leva a um
maior comprometimento da saude das vitimas, em virtude da
frequéncia e significancia atribuida pelo agredido, bem como
pela complexidade dos vinculos estabelecidos entre agredido
e agressor?e.

Ou seja, o presente estudo corrobora as informacdes descritas
na literatura de que as ocorréncias envolvendo vitimas
infantojuvenis se estabelecem predominantemente em
circunstancias bastante conhecidas davitima, em suas atividades
e rotinas cotidianas, dentro de seus nucleos familiares ou com
individuos que estabelecem algum tipo de vinculo, intimidade e
relacdo de confianca®.

E vélido pontuar que o sofrimento nesses cendrios se
estabelece de forma retroalimentada, circular: os individuos
sdo vitimizados em contexto familiar, em que firmam relacGes
conflituosas e violentas, e as reproduzem no meio social, em
que acabam, também, sofrendo viola¢des, de modo que se
instaura um sistema de influéncias mutuas e dindmicas26. E
importante salientar que, quando criangas ou adolescentes, se
desenvolvem em ambientes nos quais se estabelecem rela¢des
violentas. A percepcdo da natureza desse tipo de interacdo
pode ser perdida, e, dessa forma, pode-se dar a naturalizacdo
desse fendbmeno, que passa a se propagar para geragles
futuras e perpetuar-se no meio social como um instrumento de
comunicacgdo, por meio de conflitos e brigas?’.

Destaca-se, também, que locais como vias publicas, apesar
de a literatura e os achados do presente estudo indicarem
a residéncia da vitima como local preferencial, facilitam a
exposicao das vulnerabilidades de criancas e adolescentes,
além de permitirem contato com a prostituicdo, o uso de alcool
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e outras drogas, bem como exploracdo sexual, o que pode
justificar a existéncia de um padrdo de ocorréncias associado,
como foi evidenciado na secdo de resultados16,28,29. Além
disso, destaca-se a participacdo de adolescentes de maior idade
em festas e boates, que acabam favorecendo o uso de alcool e
entorpecentes, e propiciam maior risco a situacGes de violéncia
intrinsecas da sociedade?®?,

Assim como pode ser observado no presente estudo, achados
indicando uma relagdo entre a ocorréncia de casos de violéncia
e a baixa escolaridade das vitimas ja foram evidenciados na
literatura; entretanto, as discussdes acerca desse tema ainda
apontam a existéncia de controvérsias28. E valido pontuar
que as prevaléncias mais importantes associadas a estratos
populacionais de menor instrucdo podem ser justificadas,
tdo somente, pela maior tendéncia identificada de realizacdo
de denuncias por parte de individuos menos favorecidos
socioeconomicamente ou, nesse caso, como um reflexo da faixa
etdria associada a populacdo em analise?.

No presente estudo, constatou-se um padrdo de ocorréncia
envolvendo o uso de élcool pelo agressor e a coocorréncia de
violéncia fisica. Nesse sentido, é valido destacar a positividade
do parametro referente a suspeita de uso de alcool identificada
em 52,11% dos agressores, em um outro estudo nacional, que
constatou ainda o uso dessa substdncia em 17,5% dos casos
em analise?. E valido pontuar que o uso dessa substancia ja
foi indicado na literatura como ferramenta frequentemente
utilizada por agressores visando auxiliar na efetivacdo de
relacbes sexuais sem consentimento!??°  |sso decorre do
fato de que os efeitos psicoativos do alcool podem levar a

importantes distor¢des cognitivas, reducdo dos niveis de
atencdo, bem como alteragGes no senso critico e mudangas
neuroquimicas, que podem ser responsdveis pelo surgimento e
manutencado de agressividade e comportamentos violentos30.

CONCLUSOES

A violéncia sexual infantojuvenil no Brasil se estabelece,
portanto, como um importante problema social, cultural, de
seguranca e saude publica, sendo historicamente determinado
e onerando significativamente os sistemas nacionais de
combate e controle. No presente trabalho, foi possivel explorar
os principais parametros sociodemograficos associados as
ocorréncias de violéncia sexual infantojuvenil no Brasil com um
grau satisfatério de precisdo e exatiddo, permitindo, assim, a
possibilidade de sua aplicacdo em ferramentas e servicos de
salde, assisténcia social, de natureza politica e de seguranca
publica.

Como limitacGes para o presente estudo, destaca-se o fato de
que os dados utilizados desconsideram os atendimentos as
vitimas, realizados em instituicdes de seguranca publica, bem
como os casos ndo notificados, o que corresponde a uma perda
importante de informacbes. Além disso, destaca-se que foi
necessariaaremoc¢dode umaquantidade substancial deregistros
com campos em branco ou preenchidos inadequadamente.
Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de se desenvolver
estratégias de educacdo para os profissionais responsaveis pelo
preenchimento das fichas de notificacdo, visando aprimorar a
qualidade dos dados resultantes desse processo.
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