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RESUMO

Objetiva-se investigar os Estados Brasileiros e os Municipios Cearenses de maior risco para
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Para tanto, serd realizado um estudo
descritivo, observacional, analitico do tipo ecoldgico, com base em dados secundarios de
2014 (retrospectivo) sobre a taxa de violéncia sexual no Brasil e as taxas de abuso e
exploracdo sexual dos municipios cearenses, relacionando com indicadores sociais. Parte dos
dados foram obtidos através dos registros de violéncia sexual do disque dentncia 100 - SDH.
Na analise, a tabulacdo foi por meio do programa Excel e os dados processados por meio do
software STATA, versdo 13.0 e Arcgis, versdao 10. De acordo com os dados obtidos, foi
possivel identificar que entre os adolescentes em situacdo de violéncia sexual observou-se
predominio do sexo feminino no Brasil (21281 / 68,2%) e no Estado do Ceara (807 / 68,6%).
A faixa etéria de 12 a 14 anos no Brasil (9282 / 29,7%) e no Ceara (340 / 28,9%), ja a raca/cor
foi ndo informado como a maioria no Brasil (12538 /40,2%) e no Ceara (446 /37,9%) seguido
por parda (8892 / 28,5%) Brasil e Ceara 376 (376 / 31,9%). Os dados referentes ao local da
violacdo, evidenciam a casa da vitima como o local onde foi mais frequente a ocorréncia da
violéncia sexual no Brasil (9352 / 38,6) e no Ceara (371 / 38,9%). Ao analisarmos a
distribuicdo espacial no Brasil, verificamos uma variagdo no perfil de desenvolvimento
socioecondmico tanto nos Estados com maiores, como nos que possuem menores taxas,
evidenciando a ocorréncia da violéncia sexual muitas vezes em Estados que possuem um bom
desenvolvimento nessa perspectiva. O que sugere a ideia de que ndo é a pobreza que esta
relacionada com a violéncia, mas as desigualdades sociais. Assim como os Estados
Brasileiros, no Estado do Ceara apesar de um aparente bom desenvolvimento econémico de
modo geral, também existe a ma-distribuicdo de renda nos municipios Cearenses, além disso,
apresentam correlacfes de indicadores sobre vulnerabilidades, satde, dados demograficos,
educacdo, desenvolvimento humano e trabalhno com a exploragdo sexual. Essas evidéncias
requerem atencdo para politicas e intervencdes que melhorem a distribuicdo de renda e
igualdade social, atividades direcionadas aos adolescentes e jovens visando reduzir a
vulnerabilidade. Além disso, foi identificado uma relacdo entre conhecimento, poder e
violéncia. Que refere a necessidade abordar com a sociedade em geral juntamente com a
educacdo, a formacao de valores éticos e de cidadania, desconstru¢do da cultura androcéntrica
e discussdes de género.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual. Abuso sexual na infancia. Defesa da Crianca e do

Adolescente. Distribuicdo Espacial da Populacdo. Adolescente. Assisténcia integral a Saude.
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ABSTRACT

The objective is to investigate the Brazilian States and Municipalities Cearenses higher risk
for sexual violence against children and adolescents. Therefore, there will be a descriptive,
observational, analytical ecological type, based on 2014 secondary data (retrospective) on the
rate of sexual violence in Brazil and abuse rates and sexual exploitation of Ceara
municipalities, relating to social indicators . Part of the data were obtained from the sexual
violence records dial termination 100 - SDH. In the analysis, the tab was through the Excel
program and data processed using STATA software, version 13.0 and Arcgis, version 10.
According to the data obtained, it was identified that among adolescents in situations of
sexual violence observed if female predominance in Brazil (21,281 / 68.2%) and in the State
of Ceara (807 / 68.6%). The age group 12 to 14 years in Brazil (9282 / 29.7%) and Ceara (340
/ 28.9%), as the race / color was not informed as most in Brazil (12,538 / 40.2% ) and Ceara
(446 1 37.9%) followed by mixed (8892 / 28.5%) and Ceara Brazil 376 (376 / 31.9%). The
data relating to the location of the breach, show the victim's home as the place where it was
more frequent occurrence of sexual violence in Brazil (9352 / 38.6) and Ceara (371 / 38.9%).
By analyzing the spatial distribution in Brazil, we see a variation in socioeconomic
development profile both in states with larger ones like us that have lower rates, showing the
occurrence of sexual violence often in states that have a good development in this perspective.
This suggests the idea that it is not poverty that is linked to violence, but social inequalities.
As the Brazilian States, in the State of Ceara despite an apparent good economic development
in general, there is also the income bad distribution in Cearenses municipalities also have
indicators of correlations on vulnerabilities, health, demographics, education, human
development and work with sexual exploitation. This evidence requires attention to policies
and interventions to improve income distribution and social equality, activities directed at
adolescents and young people to reduce the vulnerability. Furthermore, a relationship between
knowledge, power and violence has been identified. Which refers to the need to address
society in general along with education, the formation of ethical and civic values,
deconstruction of androcentric culture and gender discussions.

KEY-WORDS: Sexual Violence. Child abuse, sexual. Child Advocacy. Adolescent.
Residence Characteristics. Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

Dentre os tipos de violéncia, a sexual traz grandes desafios para a sociedade e para
os profissionais que lidam com esse problema, devido as suas consequéncias e magnitude,
pois envolve o assedio sexual, atentado violento ao pudor, abuso sexual, estupro, exploracéo

sexual e a exploracdo sexual comercial adolescente — ESCA.

Diante do exposto, é imprescindivel destacar a conceituacdo de violéncia sexual,
que, apesar de abordar uma questao cuja repercusséo e visibilidade néo se limitam a fronteiras
nacionais, é apreendida como sendo todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, em
gue os autores da violéncia estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado,
podendo abranger relagdes homo ou heterossexuais (BRASIL, 2001; LOWENKRON, 2010).

Essa violéncia entra em discussdo nas politicas publicas de diversos paises e
diferentes contextos socioculturais, sejam desenvolvidos ou em desenvolvimento,
mobilizando os governos a buscarem mecanismos eficientes para investigar 0s casos, cumprir

as leis e responsabilizar os envolvidos (OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo um relatério do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
lancado em 2014, cerca de 120 milhdes de garotas com idade inferior a 20 anos em todo o
mundo, uma em cada 10, estiveram sujeitas a rela¢des ou outros tipos de atos sexuais forcados
apenas em 2012. O mesmo relatério aponta, ainda, para um inquérito realizado na Suica, em
2009, com mocas e rapazes com idades entre 15 e 17 anos, que 22% e 8%, respectivamente,
tinham vivido pelo menos uma experiéncia ou um incidente de violéncia sexual envolvendo
contato fisico. Entretanto, destaca-se a vitimiza¢do no espaco virtual como a forma mais

comum de violéncia sexual para ambos os sexos (UNICEF, 2014).

Apenas no ano de 2014, foram registradas 24.575 denuncias de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes no Brasil (ABRINQ, 2015). No Estado do Ceara, foram
registrados 4.766 casos de violéncia sexual entre 2012 e 2014, por meio do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo — SINAN (BRASIL, 2015a). Um levantamento inédito do
Ministério da Saude com dados preliminares de 2011 mostra a violéncia sexual ocupando o
segundo lugar nas notificagcbes com valor aproximado de 30% entre os diferentes tipos de
violéncia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, ficando atras apenas da violéncia fisica com 65,3%
(BRASIL, 2011a).
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Corroborando com o exposto, a literatura aponta que a violéncia sexual sobrepde-
se em criancas e adolescentes, o que torna-os vulneravel a este tipo de agresséo, influenciando
diretamente na incidéncia de violéncia sexual nessa faixa etaria, sendo atribuida por
estudiosos a imaturidade biopsicossocial, dependéncia econdmica, o ndo conhecimento de
direitos e a dificuldade de serem ouvidas (ANTONIO; FONTES, 2012; MONTEIRO et al,
2012; SANTANA; SANTANA,; LOPES, 2011).

Além do mais, esse tipo de ocorréncia € reincidente, principalmente quando ndo ha
evidéncias fisicas e a crianca e o adolescente possuem proximidade com o agressor; deste
modo, sdo vivenciados sentimentos de vergonha, medo, raiva, humilhacdo e, muitas vezes,
atribuicdo da culpa pelas agressdes a si proprias, uma vez que vivenciam uma fase de
transicdo da infancia para a vida adulta (JUSTINO et al, 2011). Por isso, a violéncia sexual
contra criancas e adolescentes destaca-se como a forma mais cruel de todas, tanto pela
condicdo de indefesa de suas vitimas, quanto pelas consequéncias que podem causar Varios
danos ao seu crescimento e desenvolvimento (SANTANA; SANTANA,; LOPES, 2011).

Estudos apontam graves consequéncias do abuso sexual, incluindo os traumas
fisicos, graves lesbes, pratica sexual desprotegida com riscos de adquirir Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — ISTs e gravidez decorrente deste ato. Quanto aos traumas
psicoldgicos, todos esses aspectos envolvidos podem propiciar uma visdo do proprio corpo
como algo profano, desenvolvendo sentimento de perda de integridade fisica, despertando,
além dos sentimentos supracitados, angustia, depressdo e baixa autoestima, vivenciando
momentos de conflitos e pavor, tais como dificuldade de lidar com o sexo oposto, vendo a
atividade sexual como uma punic¢do, estando mais suscetiveis a prostituicdo, ao uso de drogas,
sofrer outros tipos de violéncia e, no extremo do comportamento autodestrutivo, chegar ao
suicidio (BRASIL, 2006a; JUSTINO et al, 2011; SANTANA; SANTANA; LOPES, 2011,
TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010).

Vale ressaltar que criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, além
de terem sido feridos a integridade fisica e psicoldgica, também tem violados os seus direitos
ao respeito, a dignidade e a sexualidade vivida de forma responsavel e protegida,

constituindo-se como uma grave violacdo da garantia de direitos individuais e sociais.

N&o ha mencgéo do percurso histérico de ganhos de direitos entre as criancas e
adolescentes e do qudo esta violagdo € mundial e desafia os Orgdos governamentais e

sociedade. Destaca-se que o Brasil é signatario no enfrentamento da violéncia sexual contra
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criancas e adolescentes e que busca, por meio de planos e programas, enfrentar esse grave
problema. Nesta perspectiva, destaca-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
foi transformado na Lei n° 8.069 em 13/06/1990 e discorre sobre a protecao integral, visando
a prevencdo e ao enfrentamento de qualquer forma de violéncia envolvendo esses grupos
societarios (BRASIL, 1990).

Em outubro de 1991, a partir da Lei n. 8.242 foi criado o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA. (BRASIL, 1991). Cria-se em 2002, o
Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancgas e Adolescentes com a

missao de articular e monitorar permanentemente (BRASIL, 2013).

A partir de 2003, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
passou a contar com uma area para lidar especificamente com a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, com a criacdo do Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criangas e Adolescentes — PNEVSCA. A partir deste programa foram
implementados o Disque 100 e o Programa de AcOes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil no Territério Brasileiro— PAIR (BRASIL,
2016).

Vale ressaltar como um principal canal de comunicagdo da Ouvidoria Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) para demandas relativas a
violagdes de Direitos Humanos, em especial as que atingem popula¢ées com vulnerabilidade
acrescida, como: Criancas e Adolescentes entre outros, € o Disque Direitos Humanos —
Disque 100, servico de atendimento telefonico gratuito, que funciona 24 horas por dia, nos 7
dias da semana. As denuncias recebidas na Ouvidoria e no Disque 100 séo analisadas, tratadas
e encaminhadas aos 6rgdos responsaveis. O servico inclui ainda a disseminacdo de
informac@es sobre direitos humanos e orienta¢fes acerca de acdes, programas, campanhas e
de servigos de atendimento, protecdo, defesa e responsabilizacdo em Direitos Humanos
disponiveis no ambito Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 2016).

Por sua natureza de instancia de dialogo e registro de manifestacdes da populacéo,
onde as denuncias podem ser anénimas, e o sigilo das informacgdes é garantido, quando
solicitado pelo demandante, o Disque 100 que tem sido amplamente divulgado como uma
importante ferramenta nas campanhas relacionadas a prevencéo e o enfrentamento de abuso e
exploracdo sexual contra criancas e adolescentes, tem se consolidado como um importante

instrumento de dados estatisticos sobre violagdes de Direitos Humanos e a Ouvidoria tem
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buscado a cada dia tornar essas informagfes publicas para pesquisadores e interessados
(BRASIL, 2016).

1.1 Justificativa

1.1.1 Académica e Social

O estudo justifica-se pela necessidade referida no Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (BRASIL, 2013), que, por meio do eixo
Andlise da Situagdo, objetiva conhecer o fendbmeno da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes em todo o pais. Sugere a elaboracdo do diagndstico da situacdo do
enfrentamento da problematica, além de demandar a divulgacdo de todos os dados e

informacdes a sociedade civil brasileira.

Considerando ainda, que apesar de o ECA tratar sobre o tema das violagOes de
direitos de criancas e adolescentes, condenando qualquer atentado a seus direitos
fundamentais, passados 20 anos da promulgacdo, tais violagbes ocorrem em numero

significativo, dentre os casos mais recorrentes esta a violéncia sexual (CONANDA, 2010).

Além do que j& foi dito, a literatura aponta que a crescente ocorréncia dessa
violéncia estd presente na sociedade, principalmente em grandes centros (ANTONIO;
FONTES, 2012; MINAYO; DESLANDES, 2009). Neste contexto, destaca-se o Brasil e em
especial o Estado do Ceara, permeado por aspectos de desenvolvimento socioecondmico, tais
como: industrias, obras civis, preferéncia turistica, contudo, prototipo de desigualdades.
Considerando ainda, o fato recente de ter sediado eventos de carater mundial (Copa das
Confederacdes de Futebol 2013, Copa do Mundo de Futebol 2014 e seminarios/eventos

internacionais), o que pode contribuir para o aumento desse fendbmeno.

Vale ressaltar, que em uma nacdo federativa as unidades sub-nacionais possuem
autonomia administrativa e politica na oferta de bens e servicos publicos, contando, para

tanto, com fontes de receitas proprias e de transferéncias para financia-los (IPECE, 2013).

Portanto, considerando as desigualdades que existem entre 0s niveis de recursos
disponiveis para o financiamento dos governos estaduais brasileiros, sendo constatado que 0s

estados mais pobres dispdem de um volume de recursos per capita bem inferior ao dos estados
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mais ricos. Uma importante implicacdo dessa constatacdo é que os Estados pobres possuem
uma restricdo orcamentaria maior, para a prestacdo de servigos publicos, do que a dos estados
mais ricos. Isto é, os estados mais pobres, assim como o0s mais ricos, tém que oferecer
servigos como os de educacgdo, saude, saneamento etc., porém dispdem de um menor volume

de recursos per capita disponivel para esses servicos (IPECE, 2013).

Sendo de suma relevancia destacar que muitos servicos prestados pelos governos
estaduais podem contribuir de forma significativa para o desenvolvimento econémico de seus
territérios e para a melhoria do bem-estar de sua populacdo. Assim, o menor volume de
recursos para os estados mais pobres pode estar contribuindo para que eles se desenvolvam
mais lentamente (IPECE, 2013).

Diante das informacfes e considerando que as desigualdades sociais pode
comprometer a qualidade de vida da populacédo, influenciar no processo de adoecimento e
ocorréncia de agravos, € possivel realizar alguns questionamentos, sendo de grande relevancia
averiguar a vulnerabilidade de criancas e adolescentes que vivem nesse contexto, sofrerem
algum tipo de violéncia com énfase na violéncia sexual que estaria permeada por questdes
gue abrangem o contexto familiar e/ou financeiro, ndo necessariamente em ordem pré-

estabelecida.

Dentre outros objetivos, essa pesquisa visa fornecer subsidios que possam
contribuir com o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas voltadas a
prevencdo desse tipo de violéncia contra o grupo social em questdo, bem como instigar
reflexdes para uma melhor orientacdo sobre sistema de informacédo e o atendimento dos casos
e compromete-se a realizar devolutivas dos dados analisados aos servicos envolvidos como

fonte de dados, bem como a sociedade e & comunidade académica.

1.1.2 Pessoal

O meu interesse pela tematica da violéncia e saude surgiu quando estava no
terceiro semestre da graduacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza — (UNIFOR),
guando me inseri no Nucleo de Estudos em Acidentes e Violéncias — (NEPAV), da linha de
pesquisa Politicas e Praticas na promocao da salde, que, posteriormente, passou a ser 0 grupo
de pesquisa Violéncias e repercussdes na saude individual e coletiva (Diretorio-CNPQ),

coordenado pela Prof.2 Dr.2 Luiza Jane Eyre de Souza Vieira.
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Desde entdo, comecei a participar de pesquisas sobre o0 assunto, tomando-0 como
objeto de estudo no trabalho de concluséo de curso (TCC) da graduagdo em Enfermagem,
intitulado “Notificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes por profissionais da equipe
salde da familia em municipios cearenses”. Mantive contato com o tema no TCC do curso de
Especializagdo em Salde Coletiva, com a producdo do trabalho “Notificacdo de violéncia
sexual contra a mulher nos servigos de salde: Percepgdo de profissionais e gestores”.

Foi de extrema relevancia o envolvimento propiciado como bolsista de apoio
técnico a pesquisa, através da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — FUNCAP, ao projeto "Violéncia, Crianca e Adolescente: Ato Notificatorio e
Percepcbes dos Gestores da Educacdo, Acdo Social, e Seguranca Publica em Municipios
Cearenses" e seus desdobramentos, coordenado pela Prof.2 Luiza Jane Eyre de Souza Vieira,
do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva — UNIFOR. O que me direcionou, durante
esses anos, a dedicar-me a apresentar trabalhos em eventos, ministrar, organizar palestras e
seminarios, participar de eventos, cursos e capacitacdes, produzir artigos, capitulos de livros e

relatorios de pesquisa na area.

Toda essa caminhada contribuiu bastante para minha vida académica. Entretanto,
foi de grande valia a oportunidade de participar de duas pesquisas multicéntricas, sendo a
primeira intitulada “Metodologias de avaliacdo para o enfrentamento municipal da violéncia
familiar e sexual”, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Instituto Nacional de
Saude da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira e Centro Latino Americano
de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Carelli — com apoio do Fundo das Nac6es Unidas para
a infancia — UNICEF e coordenada pela Prof.2 Dr.2 Suely Ferreira Deslandes. A segunda
pesquisa intitula-se “Analise dos servicos de salude na atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia sexual: estudo comparativo em duas capitais brasileiras”, mediante o Nucleo de
Politicas Publicas, Identidades e Indicadores (NUPPII) da Escola de Servico Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, coordenado pela Prof.2 Dr.2 Ludmila
Fontenele Cavalcanti.

Essas vivéncias motivaram-me e despertaram-me para a necessidade de investigar
0 atual objeto de estudo durante 0 Mestrado Académico de Salde Publica da Universidade
Federal do Ceara — UFC, sob uma nova perspectiva (epidemioldgica), ao inserir-me na linha
de pesquisa Epidemiologia de violéncias e outras causas externas, sob a coordenacao do Prof.°

José Gomes Bezerra Filho, do Programa de PoOs-Graduagdo em Saude Coletiva — UFC,
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estimulando a continuidade de investigacdes na tematica e o desejo de dedicar-me a vida
académica.

1.2 Problema

Conhecimento cientifico insuficiente sobre perfil, magnitude e distribuicdo
espacial da violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Brasil e no Estado do Ceard e a
relacdo da ocorréncia do abuso e exploracdo sexual com indicadores/desigualdades sociais

dos municipios cearenses.

1.3 Pergunta norteadora

Qual o perfil, magnitude e distribuicdo espacial da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Brasil e no Estado do Cearé e a relagdo da ocorréncia do abuso e

exploracdo sexual com os indicadores/desigualdades sociais dos municipios cearenses?
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2 HIPOTESES

e A maioria das criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual sdo do sexo feminino,
tendo como perpetradores alguém conhecido e com maior ocorréncia em ambiente

intrafamiliar.

e Os Municipios com a maior taxa de exploracdo sexual supde ser aqueles com grande

influéncia socioeconémica advinda do turismo.

e Viver em um municipio desfavorecido, do ponto de vista das desigualdades sociais,

aumenta os riscos de uma crianca e/ou adolescente sofrer violéncia sexual,
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a distribuicdo espacial da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
nos Estados Brasileiros e nos Municipios Cearenses registrados pelo Disque 100.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil
e no Estado do Ceara através dos dados do disque dentncia da SDH, conforme perfil das
vitimas, perfil dos suspeitos, relacdo entre suspeito e vitima, relacdo demandante e vitima

e local da violagdo, no ano de 2014.

e Calcular a taxa apresentando uma série espago-temporal, no periodo de 2012 a 2014,
dando énfase aos cinco estados brasileiros com maior e 0s cinco com menor nimero de

denuncias.

e Descrever os indicadores sociais sobre renda, vulnerabilidade, saude, demograficos,

educacdo, desenvolvimento humano e trabalho dos municipios do Ceara.

e Apresentar a distribuicdo da taxa de abuso sexual e a taxa de exploracdo sexual dos
Municipios Cearenses com base no periodo entre 2011 a 2014, com énfase aos dez

Municipios com maior e os dez com menor nimero de dendncias.

e Verificar os fatores associados entre taxa de abuso sexual e taxa de exploracdo sexual
com indicadores sociais sobre vulnerabilidade, saude, demograficos, educacéo,

desenvolvimento humano e trabalho dos Municipios Cearenses.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Garantia dos direitos as criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual

Os referenciais que concedem sustentacdo para a elaboracao de Politicas Publicas
de saude da crianca e do adolescente e/ou que visam, diretamente, ao enfrentamento da
violéncia sexual partem da Legislacdo vigente. Todavia, a violéncia sexual contra esse grupo
é uma das formas mais cruéis de violagdo de direitos adquiridos e ndo exercidos e que estdo

continuamente ameacados.

Sabe-se que no exercicio da tentativa de cumprimento da garantia desses direitos,
sdo observados fatores socioldgicos, juridicos, psicologicos, dentre outros. Como se Vé, 0s
didlogos da sociedade entre os seus mais diversos setores orientam a acdo do Estado,
competente por promover o enfrentamento de tal cenario. Esse aspecto multidisciplinar e
intersetorial, inerente a tematica, possibilita sua maior compreensdo, o que reforca que tal
fendmeno ndo pode ser abordado de forma isolada, para que seja apurada a real dimensao do
problema (ALBERTO et al, 2012; MUNGUBA- MACEDO et al, 2013).

Desse modo, somente com a compreensdo do direito que é transgredido e da sua
razdo de ser, possibilitara um melhor entendimento sobre a garantia de sua implementacéo na
sociedade. Considerando essa premissa, dentre as Leis existentes, destacam-se as mais
relevantes abordadas na Constituicdo Federal de 1988, no Codigo Penal e no ECA e do que
elas dispdem. Vale ressaltar que, visando a essa protecdo da crianca e do adolescente contra
qualquer forma de violéncia, esse aparato legal determina penalidades, ndo apenas para 0s que

praticam o ato, mas também para aqueles que se omitem (BRASIL, 1990, 2000).

A Constituicdo Federal evidencia, em seu artigo 227, essa prioridade de
enfrentamento, alertando, em seu inciso 4°, que a Lei punira severamente o abuso, a violéncia
e a exploracdo sexual da crianca e do adolescente, atribuindo o dever a familia, a sociedade e
ao Estado em assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacédo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo (BRASIL, 2000).
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Além da legislacdo instituida especificamente para as situacdes de violéncia
sexual, foi criado por esse Estatuto e pela Constituicdo Federal um sistema de garantia de
direitos (SGD), como uma forma de protecao geral de direitos de criancas e adolescentes para
a consolidacdo da politica de atendimento e de protecdo integral (BRASIL, 2006b), sendo
efetuadas pelo poder pablico em suas trés esferas: Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e pela sociedade civil, através
de trés eixos (promocdo, defesa e controle social), acGes integradas referentes aos direitos
desse grupo social (MUNGUBA-MACEDO et al, 2013). De acordo com que é estabelecido
no inciso V do artigo 88, do ECA, O SDG tem por principio integrar as politicas publicas
(BRASIL,1990).

Desse modo, a rede de protecdo dos direitos da crianca e do adolescente funciona
da seguinte forma: existem as chamadas portas de entrada, tais como, Disque-dendncia,
abordagem de rua, Delegacia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS, Abrigo, Unidade de Saude, Escola, Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e Comunidade. Esses 6rgdos devem atender a demanda imediata e encaminhar /

comunicar ao Conselho Tutelar.

Seguindo o que esta preconizado no Art. 13 do ECA, que diz que os casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra a crianga ou 0 adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais (BRASIL, 1990). Devendo haver uma articulacdo de informacdes,
com base na referéncia e contrarreferéncia, o que, muitas vezes, na realidade ndo ocorre entre
a lei e o fazer, sendo que a falta de integracéo entre os servigos de atendimento também é um
problema, podendo colaborar para a revitimizacao da crianca e do adolescente.

A partir de entdo, os CTs atuam como mediadores entre o Estado e a sociedade,
cujo objetivo principal é o de fazer cumprir os direitos da crianca e do adolescente, protecao
contra a violagdo destes e garantir que sejam restituidos, quando violados. Dentre as
atribuicOes, destaca-se atender criancas e adolescentes e aplicar medidas de protecéo,
promover a execucdo de medidas destinadas as familias, realizar o devido acolhimento,
permeando com o envolvimento de autoridade judiciaria, como Juiz da Infancia e da
Juventude e encaminhar ao Ministério Publico (Estadual ou Federal), sendo que esta agédo
citada por ultimo pode gerar uma denuncia processual, encaminhada para autoridade
judiciaria Juiz Criminal, Vara especializada. Pode ainda gerar inquérito policial envolvendo a

Policia Civil, nos casos de abuso ou exploragdo sexual. O mesmo ocorre com um inquérito na
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Policia Federal, quando envolve os crimes de pornografia na internet e trafico interestadual e
internacional (MARTINS, 2013; ROCHA; VIEIRA; MARTINS, 2013).

Na maioria dos casos, a presenca de violagbes de direito acontece multifacetada, e €
caracteristica da conjugacdo de determinacdes que expressam violagbes, vulnerabilidades
diversas, resultantes das manifestacdes da desigualdade social e vinculos de responsabilidade
e de afetividade, sobretudo no espaco sociofamiliar, o que requer acgdes intersetoriais e
interdisciplinares (SILVEIRA, 2012).

Pois é quando é no ambito familiar que os problemas sdo expressados, prejudicando a
vida dos filhos, entdo os pais sdo identificados como responsaveis por situaces
constrangedoras, € ndo cumprem com seus papeéis de cuidadores. Mas, a familia ndo pode ser
identificada como Unica responsavel pelos problemas relacionados aos filhos, ainda mais se
observarmos que enquanto trabalhadores passam de oito a dez horas fora de casa, 0 que exige
uma rede de servicos para assegurar a protecdo necessaria aos filhos e aos seus direitos
(UNICEF, 2007).

A realidade das familias brasileiras tem sido marcada pela exclusdo social, desta
forma, as familias ndo tém encontrado respostas para os desafios que lhes sdo postos. E esta,
desprotegida socialmente, fica sem condi¢des de cuidar de suas criancas e adolescentes,
resultando, muitas vezes, no distanciamento de pais e filhos e na violacdo do direito a
convivéncia familiar e comunitéria (SILVEIRA, 2010).

Com base no exposto, faz-se necessario o desenvolvimento de acBes integradas que
favorecam a superacdo dos processos geradores, a recomposi¢do de vinculos afetivos e
comunitarios, quando for o caso, e a reconstrucdo de projetos de vida, além de condicGes
socioeducativas facilitadoras da construcéo de protagonismos dos sujeitos de direitos.

Contudo, os dados mostram a necessidade de discussdes conceituais acerca do papel
do Estado, da Familia e da Sociedade na garantia dos direitos fundamentais, de forma que as
denuncias possam ser melhores interpretadas, para serem notificadas da maneira correta.

O registro das notificacdes € muito importante, pois € a partir desses dados que se
pode monitorar a situagdo dos municipios produzir politicas publicas, além de atuar no ambito
da producéo de medidas protetivas e de prevencdo. Permite também reconhecer 0s servicos
existentes e saber como estar o funcionamento da Rede de Prote¢do (GODOY; MELLO,
2009; BRITO et al., 2014; SANTOS et al., 2014)
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4.2 Violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

A violéncia contra criancas e adolescentes é um fendmeno historico, relatado
desde os primoérdios da humanidade, constituindo-se, ainda, como um grave problema da

atualidade, que preocupa diversos setores da sociedade.

Existem vérias naturezas desse fendmeno contra esse grupo societario. De acordo
com classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), temos as situacGes de violéncia
fisica, sexual, maus-tratos e negligéncia (OMS, 2004). Dentre essas modalidades, a violéncia
sexual é evidenciada devido a complexidade de suas consequéncias, envolvendo aspectos

fisicos, psicologicos e morais.

A violéncia sexual € entendida como o contato entre uma crianca ou um
adolescente e um adulto, no qual se utiliza a crianca ou o0 adolescente como objeto gratificante
para as necessidades ou desejos sexuais do adulto, causando danos a esse individuo. Por
conseguinte, essa experiéncia poderd interferir no seu desenvolvimento, considerando que a
crianca ou adolescente ainda ndo tém maturidade emocional plena, de forma que essa situacédo
ocorre mediante coercdo fisica ou psicologica, violando os direitos que lhes foram
estabelecidos e corrompendo os papéis sociais e/ou familiares (FERRARI, 2011; LUGAO et
al, 2012).

Existe certa subdivisdo dessa forma de violéncia e suas respectivas definicdes. O
assédio sexual é definido como a insisténcia inoportuna, independentemente do sexo ou
orientacéo sexual, com perguntas, propostas, pretensdes ou outra forma de abordagem forcada
de natureza sexual. E o0 ato de constranger alguém com gestos, palavras ou com o emprego de
violéncia, prevalecendo-se de relacdes de confianca, de ascendéncia, de superioridade
hierarquica, de autoridade ou de relacdo de emprego ou servi¢co, com o objetivo de obter
vantagem sexual (BRASIL, 2011b).

O estupro, de acordo com o Art. 213 da Lei n® 12.015/2009, significa constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso (BRASIL, 2009). Inclui conjuncdo carnal
(penetragdo peniana ou de outro objeto no anus, vagina ou boca), independentemente da
orientacdo sexual ou do sexo da vitima (BRASIL, 2011b). Vale ressaltar a diferenciacdo em
relacdo a abuso sexual, quando os atos podem variar desde um contato fisico com ou sem
penetracdo até diferentes atos em que ndo ha esse contato (voyeurismo, exibicionismo).

Reiterando o que foi supracitado, esse ato ou jogo sexual acontece em ocasido cujo agressor
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estd em estdgio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a vitima (CECOVI,
2013; LUGAO et al, 2012).

Ja o atentado violento ao pudor € um conceito desabilitado com a implantacéo
dessa Lei, sendo que os tipos de eventos antes assim classificados passaram a ser
considerados como estupro (BRASIL, 2009, 2011b).

Por sua vez, a exploracdo sexual consiste na pratica do abuso sexual com fins
comerciais, seja em espécie, servico ou favores, como a pornografia infantil, que consiste na
exposicdo de criancas e adolescentes através de material audiovisual com conotacdo sexual,
como, por exemplo, fotografias de sexo explicito, projecdes, revistas, filmes, videos etc. A
exploracdo envolve, além disso, o turismo sexual, ou seja, a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes por visitantes em geral, procedentes de outros paises ou mesmo turistas do
préprio pais. Por fim, a exploracdo sexual comercial do adolescente consiste no uso de uma
crianga ou adolescente para fins sexuais em troca de dinheiro ou favores em espécie, entre a
crianga ou adolescente, o cliente, o intermediario ou agenciador e outros que se beneficiam do
comeércio de criancas para esses propositos (CECOVI, 2013; FERRARI, 2011).

Um relatério divulgado pelo UNICEF, intitulado "Hidden in plain sight”
(Escondido a vista de todos), que reune dados de 190 paises, apresenta um panorama
epidemiolédgico da violéncia sexual no mundo. Estimou-se que cerca de 120 milhGes de
garotas com menos de 20 anos de idade j& foram vitimas de abusos, significando que uma em
cada dez jovens do mundo foi exposta a relacdes ou atos sexuais forcados. Porém, ressalta que
é provavel que as adolescentes que vivem em determinadas partes do mundo correm maior
risco do que outras (UNICEF, 2014).

Como exemplo, coeficientes de prevaléncia de sexo forgado da ordem dos 10 por
cento ou mais verificam-se em 13 dos 18 paises na Africa subsaariana com dados disponiveis.
Em sentido oposto, em todos os paises da CEIl, com dados comparaveis (exceto na Republica
da Moldavia), onde A CEIl é uma organizacdo criada em 1991, que integra 12 das 15
republicas que formavam a Unido Soviética (URSS), menos de um por cento das adolescentes
reportaram situacGes de violéncia sexual (UNICEF, 2014). Entretanto, os adolescentes que
vivem em paises de elevado rendimento também correm perigo de violéncia sexual. Nos
Estados Unidos, o segundo Inquérito Nacional sobre a Exposic¢édo das Criancas a Violéncia
(NatSCEV 1), realizado em 2011, registrou taxas de vitimizacdo sexual prolongada em
adolescentes do sexo feminino e masculino entre os 14 e 17 anos da ordem dos 35 por cento e

20 por cento, respectivamente, o que evidencia que a ocorréncia desse fendmeno se apresenta
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de formas diferentes de acordo com a realidade pesquisada e com possivel influéncia
socioeconémica atribuida (UNICEF, 2014).

Em relacdo a idade em que ocorreu a primeira experiéncia de violéncia sexual em
21 paises com dados comparaveis, a maioria das adolescentes afirma ter sido sexualmente
abusada pela primeira vez entre os 15 e os 19 anos de idade. No entanto, um percentual
significativo foi vitima de violéncia sexual pela primeira vez em idades mais jovens,
considerando que dos 21 paises, exceto India, Libéria, Replblica da Moldéavia, S0 Tomé e
Principe e Zimbabwe, pelo menos uma em cada cinco adolescentes, que relataram no minimo
um incidente de violéncia sexual, afirmam que este ocorreu pela primeira vez entre os 10 e 0s
14 anos, o que reforca a realizacdo de estudos com abrangéncia total entre essa faixa-etaria
(UNICEF, 2014). Corroborando com esses achados, um estudo realizado por Trindade et al
(2014), apresenta a ocorréncia da violéncia sexual em menores de 18 anos de idade
(TRINDADE et al, 2014).

De acordo com esse mesmo relatorio, os adolescentes do sexo masculino também
sdo vitimas de violéncia sexual, mas em grau menor do que as adolescentes do sexo feminino,
de acordo com os dados de quatro paises. Isso também pode estar relacionado a omissdo
provavelmente ligada a vergonha e ao receio de estigma e preconceito, como, por exemplo,
Uganda, em que a probabilidade de os adolescentes relatarem incidentes de relagfes sexuais
ou outro tipo de atos sexuais forgados é duas vezes menor do que a das adolescentes do sexo
feminino. De modo idéntico, em Mocambique, um nimero muito menor de rapazes do que
mocas dizem ter sido vitimas de violéncia sexual (3% contra 9%, respectivamente).
Entretanto, assim como acontece com as adolescentes do sexo feminino, os incidentes de
violéncia sexual em rapazes ocorrem majoritariamente, pela primeira vez, entre os 15 e 0s 19
anos e os perpetradores mais frequentes para ambos sdo 0s parceiros intimos atuais ou
anteriores (UNICEF, 2014).

Diferentemente, um estudo realizado nos Estados Unidos por Hart-Johnson e
Green (2012), aponta que a prevaléncia de homens que relataram ja ter sofrido abuso sexual
durante a vida foi maior em relacéo as mulheres, sendo que estes relataram sofrer esse tipo de
abuso ainda jovens, enquanto as mulheres na vida adulta (HART-JOHNSON; GREEN, 2012).
Corroborando com o que ja foi exposto, em outro estudo desenvolvido no Brasil, que
investigava fatores associados a violéncia sexual contra homens e mulheres com transtornos

mentais, prevalece o sexo feminino; contudo, também reforca que os homens afirmaram ter
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sofrido esse tipo de violéncia na juventude, o que sinaliza atencdo para esse periodo de vida
(OLIVEIRA; MACHADO; GUIMARAES, 2012).

O relatorio da UNICEF apresenta, ainda, com relacdo aos autores mais comuns de
violéncia sexual contra adolescentes, 0s atuais ou anteriores maridos, parceiros ou namorados,
fato que merece atencdo e surge diante da realidade de unies estaveis cada vez mais
precoces. Uma parte significativa de adolescentes na Bolivia, na Republica Dominicana, na
Guatemala, no Quénia, na Republica da Moldavia, nos Estados Unidos da Tanzénia e na
Uganda também relata ter sido vitima de violéncia sexual por parte de um amigo ou
conhecido, sendo que uma em cada trés jovens que tenham sido casadas na faixa etaria entre
15 e 19 anos afirmaram ter sido vitimas de violéncia fisica, sexual ou emocional cometida por
parceiros ou maridos (UNICEF, 2014).

Ainda de acordo com o documento referenciado, 0s casos em que o responsavel
pelo abuso era o proprio marido da vitima chegaram a 70% em paises como a Republica
Democratica do Congo e a Guiné Equatorial. Ao mesmo tempo, segundo o documento, cerca
de 50% das adolescentes dessa faixa etaria (aproximadamente 120 milhdes) dizem acreditar
que ser agredida pelo marido € justificavel sob certas circunstancias. Essa taxa sobe para 80%
em paises como Afeganistdo, Guiné, Jordania, Mali e Timor Leste (UNICEF, 2014). J4 o
estudo de Oliveira, Machado e Guimaraes (2012) mostra a violéncia sexual frequentemente
perpetrada contra mulheres por parceiros intimos e no ambiente doméstico e, entre os homens,
por estranhos e nas ruas (OLIVEIRA; MACHADO; GUIMARAES, 2012).

Ao todo, no Brasil, foram registradas 24.575 dendncias de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes em 2014. Desses casos, 19.165 foram de abuso e 5.410 de exploragéo
sexual (ABRINQ, 2015a). De acordo com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR), ja nos trés primeiros meses de 2015, foram denunciados pelo do disque
100, 4.480 casos de violéncia sexual, sendo 85% dos registros casos de abuso sexual e 23%

casos de exploracdo sexual (BRASIL, 2015b).

De acordo com a literatura, a violéncia sexual também acomete mais o sexo
feminino, apresentando um ndmero expressivo de adolescentes, sendo a maior prevaléncia
entre 10 e 19 anos, tornando esses grupos vulneraveis devido as questdes de desigualdades de
género e relacdes de poder (ANTONIO; FONTES, 2012; GIRGIRA; TILAHUN; BACHA,
2014; MONTEIRO et al, 2012; TRINDADE et al, 2014).
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Alguns fatores sociais e psicologicos sdo apontados pela literatura como
determinantes da violéncia sexual, tais como a natureza do fenémeno. Em relacdo a
psicodinamica da familia que apresenta as seguintes caracteristicas abusivas: duplas
mensagens na comunicacdo, inducdo ao siléncio, uso intenso de mecanismos de defesa e
autoestima rebaixada. Sobre a dificuldade com limites incluem-se o abuso do poder, omisséo
na funcdo interditora, fronteiras intergeracionais frageis e isolamento social acentuado.
Quanto aos fatores familiares: experiéncia de socializacdo dos pais, historia pessoal de abuso,
historia de desarmonia e ruptura familiar e ignorancia sobre o processo evolutivo da
crianga/adolescente. Relacionado aos fatores individuais: caracteristicas patol6gicas dos pais -
desordens fisicas e psiquicas, alcoolismo, drogadi¢do, baixa autoestima, baixa tolerancia a
frustracdo, despreparo para o papel de pai/méde e impulsividade. Caracteristicas dos filhos:
prematuridade, deficiéncia fisica ou mental, problemas graves de salde, hiperatividade,
rebeldia e apatia (FERRARI, 2011).

Outros fatores merecem destaque e estdo relacionados diretamente a condigdes
sociais e econémicas, como violéncia estrutural, pobreza, excesso de filhos, isolamento social,
crises familiares e desemprego, pouco contato com familia extensa, pouca interacdo social,
pouco acesso a instituicGes disponiveis na comunidade, pouca expectativa e mobilidade
social. H4, ainda, fatores que, por intensificarem a manutencdo dos adolescentes na
dependéncia quimica e exploracdo sexual, dificultando seu rompimento social, séo
considerados de alto risco: histdrico de violéncia sexual intrafamiliar durante a infancia, uso
abusivo de drogas e presenca marcante do aliciador em sua vida. Existem, além dos jé citados,
os fatores politicos atribuidos as falhas na elaboracdo ou execucgdo de politicas publicas. Por
fim, existem os fatores culturais envolvendo atitude perante infancia referente a violéncia,
castigo, mulheres, sexualidade e regulamentacdo das relagdes entre sexos e entre geracoes
(FERRARI, 2011; SOUZA et al, 2013).

Esse fendmeno € complexo e causa séria preocupacdo, devido as graves
consequéncias que podem ser causadas a crianca/adolescente. Em relagcdo as consequéncias
fisicas, podem haver lesbes, hemorragias vulvares ou anais; presenca de sémen na roupa, boca
ou genitais; dor e infecches urinarias e vaginais recorrentes; Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis - ISTs, gravidez precoce e aborto e até mesmo a morte. Além disso, as
consequéncias psicoldgicas, como Transtorno do Stress Pds Traumatico (TSPT); baixa
autoestima, apatia, agressividade; medo e isolamento social; enurese, encoprese; dificuldades

escolares; comportamento sexualizado; fuga de casa, delinquéncia; toxicomania e alcoolismo;
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fobias e panico; depressdo e suicidio; homicidio; dupla personalidade, psicoses; exploragdo
sexual infanto-juvenil e repeticdo do padrdo abusivo (BRASIL, 2006a; FERRARI, 2011,
JUSTINO et al, 2011; SANTANA; SANTANA; LOPES, 2011; TEIXEIRA; TAQUETTE,
2010).

Ainda segundo Ferrari (2011), certos fatores que influenciam a qualidade e
intensidade das consequéncias, sendo eles relacionados a idade da vitima e do agressor:
guanto mais jovem a crianca, menor sua capacidade de compreensdo e suas defesas. Quanto
mais velho o agressor, mais forte a hierarquia de poder e mais evidente a fragilidade da
barreira intergeracional. Tipo de relacdo entre agressor e vitima: quanto mais intima a relagdo
entre eles (pais/maes-filhos), maior o paradoxo entre protecdo e abuso e, portanto, maior o
dano. Personalidade da vitima: criancas timidas e inibidas comunicam menos seus
sofrimentos. Duracdo e frequéncia da agressdo: quanto maior a frequéncia e a duracdo dos
abusos, maior o dano. Quanto maior a dor e o sofrimento psiquico causado pela impoténcia,
desamparo, medo da morte e erotizagcdo, maior o dano. Os danos sdo menores comsiderados
menores quando ocorre a crenca e acolhimento da crianca, ja sdo maiores quando existe a
desatencdo aos apelos da crianca; duvidas de sua palavra; culpabilizacdo da crianga; exames
mal conduzidos ou dolorosos; depoimentos repetidos; acareagbes com Seus agressores
(FERRARI, 2011).

Diante desse contexto, diversas organizacfes internacionais e 0rgados
governamentais brasileiros reconhecem a complexidade do fenbmeno, atuando em busca de
estratégias e acdes para o seu enfrentamento. Por conseguinte, foram criadas politicas e planos
abordando esse assunto como um grave problema de salde publica, que merece atencdo e
articulacdo multidisciplinar e intersetorial. Além do mais, a salde da crianca e do adolescente
de um modo geral, até entdo, era algo pautado por certa invisibilidade, somente na década de
1980, tiveram inicio as primeiras discussdes com enfoque nesse grupo. O marco inicial foi em
1985, considerado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) o Ano Internacional da
Juventude, quando 78% dos paises participantes pactuaram defini¢des de politicas publicas
para esse grupo social. Entretanto, apenas 40% desenvolveram um programa nacional de acdo
nos anos seguintes (LAGE; MOURA; HORTA, 2012).

Seguindo essa perspectiva, no Brasil, com base também no referencial da
Constituicdo Federal de 1988, que evidencia o papel do Estado de assegurar a implementacéo
de programas e de assisténcia integral & salde da crianca e do adolescente, foi criado o

Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) com foco na promocéo, integracdo, apoio e
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incentivo a atividades de saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce de
agravos, tratamento adequado e reabilitagdo da faixa etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 1989).
A partir de 1990, as politicas publicas para os jovens sdo direcionadas ao enfrentamento da
criminalidade e narcotrafico envolvendo esse grupo social, dai surge o Plano de Integracdo e
Acompanhamento de Programas Sociais de Prevencdo da Violéncia (PIAPS), programa do
Gabinete de Seguranca (BRASIL, 2002).

Ainda na década de 1990, o Brasil foi o primeiro pais a promulgar um marco
legal, em consonancia com a Convencéo sobre os Direitos da Crianca (1989), o ECA, que foi
instituido como a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990). O ECA foi
inspiracdo para mais de 15 reformas legislativas, em especial na América Latina, tornando-se
um passo relevante na garantia legal dos direitos desse grupo social, reconhecendo-0s como
sujeitos de destaque e de protecdo integral por parte da sociedade e do Estado. Em todos 0s
seus capitulos, o Estatuto dedica-se a especificar o que considera protecédo integral, mostrando
como essa premissa deve ser provida e indica penalidades para os transgressores (BRASIL,
1990). A abordagem trazida pelo ECA veio redirecionar as politicas publicas voltadas para as
criancas e adolescentes até entdo, onde geralmente trabalhavam os problemas da infancia e
adolescéncia como condicBes patoldgicas, contribuindo para uma visdo discriminatéria sobre
a compreensdo devida nessas faixaetarias, passando a existir uma preocupagdo com 0S

aspectos biopsicossocial, condicdo e estilo de vida.

Contudo, posteriormente, o cenario internacional também sinalizou iniciativas
através da “Declaracdo e Agenda para Acdo”, com foco no enfrentamento da exploracdo
sexual, no I Congresso Mundial Contra Exploragdo Sexual Comercial de Criangas em 1996,
como também as recomendacdes do 11 Encontro ocorrido no Brasil 1998 (BRASIL, 2013).

Em 1999, no Brasil, mais uma acéo foi desenvolvida, foi criada a Area de Salde
do Adolescente e do Jovem (ASAJ) pelo Ministério da Salde, como uma ampliacdo do
PROSAD e responsavel por acBes e programas com foco no crescimento e desenvolvimento,
da sexualidade, satide mental, saide reprodutiva, satde escolar do adolescente, prevencdo de
acidentes, violéncia, maus-tratos e familia (LAGE; MOURA; HORTA, 2012).

Até entdo, ocorreram alguns avancos, contudo, a partir da década de 2000,
tivemos melhorias significativas na criacdo de politicas, acbes e programas diretamente
relacionados a violéncia sexual, com a aprovacéo, nesse ano, pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA). Surgiu, entdo, o Plano Nacional de

Enfrentamento da Violéncia Sexual contra criangas e adolescentes, tornando-se referéncia
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para uma metodologia objetiva de estruturacdo de politicas, programas e servigos por parte do
governo e também para organiza¢cdes ndo governamentais, no que concerne a mobilizacdo
social e a0 monitoramento dessas politicas publicas para o enfrentamento da violéncia sexual
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, reconhecendo essa demanda, torna obrigatorio, por meio
da portaria n° 1.968/2001, o preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de violéncia
contra criancas e adolescentes pelas instituicbes publicas de saide ou conveniadas ao Sistema
Unico de Sadde (SUS), em todo o territério nacional, com consequente encaminhamento aos
6rgdos competentes (BRASIL, 2001; MOREIRA et al, 2013).

Com o intuito de elaborar indicadores para monitoramento e avaliagdo do impacto
desse plano, na formulacéo de politicas publicas envolvendo a temética, em 2003, teve inicio
um processo de atualizacdo dessa medida. Nesse mesmo ano, foi criada a Comissao
Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia sexual contra Criangas e Adolescentes, tendo sua
composicdo por mais de 20 ministérios, 12 parceiros da sociedade civil organizada e agéncias
internacionais. Essa comissao, até o ano de 2006, foi coordenada pelo Ministério da Justica,
sendo, nesse mesmo ano, integrada a entdo Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

Nessa mesma década, com base em uma proposta durante o encontro realizado em
Natal (RN), no ano de 2000, onde foi elaborado o Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescente, cria-se 0 Comité Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes com a missdo também de articular e

monitorar sua implementacao (BRASIL, 2013).

Nesse mesmo ano, com o objetivo de uma sensibilizacdo da sociedade brasileira e
para 0 seu engajamento contra a violagdo dos direitos sexuais de criancas e adolescentes, foi
instituido o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual
de Criangas e Adolescentes, através da Lei Federal N°. 9970/00 (BRASIL, 2000). Neste dia,
ocorreu um caso que tomou grande repercussdo no ano 1973, em que uma menina de 8 anos,
em Vitéria (ES), foi sequestrada, violentada e cruelmente assassinada. Seu corpo apareceu
seis dias depois, carbonizado e os seus agressores nunca foram punidos. Deste entdo, esse
tornou-se o simbolo dessa luta, para que a populacéo brasileira se una e se manifeste contra
esse tipo de violéncia (ABRINQ, 2015b).



37

Em relagdo a instituicdo do Comité e da Comissdo em esfera federal, foi
perceptivel que esse fato veio fortalecer as redes locais / estaduais, assim como as diversas
campanhas de sensibilizacdo sistematicas, realizadas em periodos como o carnaval e 0 18 de
maio, proporcionando adesdo maior de organizac¢des publicas e privadas ao enfrentamento da
violéncia sexual, incluindo a visita ao Brasil do Relator Especial das Nacgdes Unidas para
tratar sobre venda, prostituicdo infantil e utilizacdo de criangas na pornografia, aléem da
adocdo da experiéncia de Cddigos de Conduta contra a Exploragdo Sexual em diferentes
segmentos econdémicos (turismo, transporte, dentre outros). Ressalta-se a criacdo do servico
de disque denlncia nacional gratuito e anénimo, intitulado "Disque 100", que possibilita que
sejam realizadas dendncias dos casos de violéncia sexual ao poder publico para que sejam

tomadas as devidas providéncias e encaminhamentos (BRASIL, 2013).

Em 2005, destaca-se o lancamento do Marco Legal da Saude de Adolescentes que
contribuiu para a construcdo de instrumentos legais de protecdo aos direitos desse grupo
social, com énfase naqueles que garantem o seu direito fundamental a satde em ambitos
nacional e internacional (LAGE; MOURA; HORTA, 2012). J4& em 2006, foi elaborada a
Cartilha sobre Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais, sendo, no
ano seguinte, estabelecido marco tedrico e referencial: saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, no qual séo discutidos marcos nacionais e internacionais, bem como

garantia de direitos sobre essa temética (BRASIL, 2007).

Ainda em 2007, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens, compreendendo que a atencdo deve perpassar pelos diversos
aspectos, tais como biologicos, fisioldgicos e sociais da saude do adolescente e do jovem,
bem como o conhecimento e a valorizagcdo da sua insercdo no contexto familiar, social e
cultural (BRASIL, 2010b).

Essas conquistas voltadas para o enfrentamento da violéncia sexual podem ser
atribuidas ao Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual, sendo reforcadas pela
instituicdo de planos teméticos, como o Plano Nacional de Promogdo, Protegdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria (2006) e o Plano
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (2008). Apesar disso, a realizagdo do Il
Congresso Mundial de Enfrentamento da Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes no
Brasil, em 2008, gerou discussdes apontando para a necessidade de atualizacdo/revisdo do

referido Plano, com o intuito de atender as referidas novas demandas de violéncia sexual, tais
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como 0s crimes transnacionais e os delitos facilitados pelas tecnologias da informagéo e
comunicagéo (TICs) (BRASIL, 2013).

Com enfoque na salde, a publicacdo "Saude do adolescente: competéncias e
habilidades em 2008" abordou aspectos éticos, legais e clinicos do adolescente e jovem,
fornecendo subsidios para conhecimento e reflex&o sobre a préxis do profissional da atencao
basica (BRASIL, 2008). No ano seguinte, como um dos instrumentos voltados para conduzir

essa atencdo, foi elaborada a Caderneta de Satde do Adolescente.

Em 2010, foi elaborado, no Brasil, o Plano Decenal de Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes, no ambito do CONANDA, tendo como base os principios, eixos e
diretrizes da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, com prazo
de vigéncia para as aces até 2020. Vale ressaltar que ficou prevista a constituicdo de um
Comité Gestor do Plano Decenal para avaliacdo bienal do processo de implementacdo do
Plano e que, ao final dos primeiros cinco anos, devera ser realizada uma avaliacdo geral pelo
CONANDA, principalmente para redefinicdo de metas de resultados e prazos (CONANDA,
2010).

Nesse mesmo ano, foram elaboradas pelo Ministério da Salde Diretrizes
Nacionais para a atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, baseadas na Politica Nacional de Atencdo Integral de Adolescentes e
Jovens. Essas diretrizes sinalizam a necessidade de elaborar acdes e estratégias voltadas a essa
populacdo, enfatizando a integracdo das trés esferas de governo e de forma intersetorial com
outras acdes, programas e politicas voltadas para a promocao da salde e prevencéao de agravos
(BRASIL, 2010b).

A Secretaria de Vigilancia a Saude lancou, em 25 de janeiro de 2011, a Portaria n°
104, que define a relacdo de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo
compulsoria em todo o territorio nacional, estabelecendo fluxos, critérios, responsabilidades e
atribuicBes aos profissionais e servicos de salde. Essa portaria dispGe sobre a violéncia
domestica, sexual e/ou outras violéncias como o 45° evento de notificagdo compulsoria
(BRASIL, 2011c; MOREIRA et al, 2013). Além disso, especificamente para 0 ato
notificatorio desses tipos de violéncias, os servicos e profissionais da sadde contam com um
guia instrutivo para notificagdo por meio do Sistema de Notificacdo de Agravos de
Notificacdes — SINAN (BRASIL, 2011c).
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Em 2012, foi langado um guia sobre Prevengdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes - Norma Técnica, com
elementos que estabelecem e orientam o0s aspectos importantes relacionados a atuacdo dos
servicos e profissionais de satde diante do atendimento de pessoas em situacdo de violéncia
sexual (BRASIL, 2012a).

Pautado pelo Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes e pela Coordenacdo do Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes da Secretaria Nacional de Promocéo dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, Secretaria de Direitos Humanos/PR, a revisdo do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual suscitou a diversidade das vérias realidades
das regiGes brasileiras e da dimensdo continental do pais, a fim de garantir a legitimidade das
acOes previstas e facilitar o monitoramento de sua implementacdo, que demandam uma
execucdo com base na transversalidade. Assim, surge, em 2013, o novo Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual (BRASIL, 2013).

Destaca-se que durante esse processo de revisdo houve a intencdo de fazer uma
interface direta com as diretrizes do Plano Decenal, além do seu periodo de vigéncia, com as
diretrizes contidas no Eixo 2 - Protecdo e Defesa dos Direitos, objetivo Estratégico 3.9, que
discorre sobre ampliar e articular politicas, programas, acdes e servigos para o enfrentamento
da violéncia sexual contra criangas e adolescentes (BRASIL, 2013; CONANDA, 2010).

A participacdo do CONANDA durante todo esse processo foi de suma relevancia
para dar ao Plano Nacional o carater de orientar as politicas publicas nessa area. De acordo
com o ECA, em seu artigo 88, cabe ao CONANDA formular as politicas publicas voltadas
para a garantia dos direitos de criangas e adolescentes em nosso pais, ou seja, estabelecer o0s
principios, diretrizes e bases para a sua operacionalizacdo. Contudo, assim como acontece
com as politicas pablicas de um modo geral, que sdo planejadas de maneira generalizada, com
0 intuito de uma aproximacdo maior de enfrentamento para cada realidade, a formulacdo e
deliberacdo desses marcos referenciais podem e devem envolver os conselhos locais
(estaduais, distrital e municipais), uma vez que é de responsabilidade dos conselhos dos
direitos da crianca e do adolescente, nos trés niveis, formular e deliberar a respeito das
Politicas e Planos em seu ambito de intervencdo, para uma implementacdo efetiva destes
(BRASIL, 1990, 2013).

Sobre os avancos e desafios do Plano Nacional, nos 15 anos desde que foi criado

o Comité Nacional de Enfrentamento a Exploracdo, contribuiuiram para que essa tematica
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fosse abordada dentro de alguns ministérios e de algumas areas, ampliando o que j& existia e
ganhando espacos em diversos setores, desde saude, educacdo e turismo até assisténcia,
esporte e lazer. Com isso, trouxe maior visibilidade ao problema existente devido a uma
maior mobilizacdo social, através de campanhas e sensibilizacdo da sociedade para a
denuncia. Entretanto, assumem-se as limitacdes apresentadas, reconhecendo que precisam ser

superadas para que seja possivel atingir os resultados desejados (ABRINQ, 2015b).

Dentre as dificuldades, aponta a falta de garantia de acGes preventivas para
criancas ou adolescentes em situacdo de abuso ou exploracdo sexual e demora muitas vezes,
para conseguir um primeiro atendimento em rede (ABRINQ, 2015b). Além disso, discorre
que é extremamente necessario aumentar o investimento na area, aumentando 0s recursos do
orcamento, para que sejam implementados mais servigos direcionados. Para tanto, necessita-
se ainda de conscientizacdo politica, por parte dos gestores, de que essa é uma prioridade
(ABRINQ, 2015b).

No ambito da satde, de acordo com um estudo realizado por Paixdo e Deslandes
(2010), o qual faz uma analise das Politicas Publicas de enfrentamento da Violéncia Sexual
Infantojuvenil, apesar de todos esses instrumentos norteadores e normatizacées, poucos Sao 0s
servigos estruturados com equipes habilitadas para fornecer um atendimento adequado para
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. E embora o atendimento
especializado ja possa beneficiar muitas criancas, adolescentes e familiares em situacdo de
violéncia sexual, ja demanda, tanto na area da saide, como na social, maiores investimentos e
reestruturaces para o preenchimento das lacunas ainda existentes (PAIXAO; DESLANDES,
2010).

Pesquisa desenvolvida em municipios cearenses com profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF), revelou que os participantes apresentaram dificuldades na
notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes e que existem lacunas no
conhecimento e fragilidades na instrumentacao para essa pratica. Ou seja, assim como o setor
salde de um modo geral, na Atencdo Basica a Salde, existe a necessidade de que sejam

promovidas a¢des efetivas para o enfrentamento da violéncia sexual (MOREIRA et al, 2013).

Para que essas acdes destinadas a esse publico-alvo sejam satisfatorias, faz-se
necessaria a aproximagdo com o contexto de vida e subsidios para construcfes de acdes que
levem em conta os determinantes sociais em salde. Nessa perspectiva, é fundamental
considerar as diretrizes do Ministério da Saude (MS), com as propostas pactuadas pelos

estados brasileiros, redirecionando-as 0 maximo possivel para as especificidades locais,
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capazes de validar e efetivar esses projetos considerando as demandas e necessidades de cada
municipio ou comunidade (BARATA, 2012; LAGE; MOURA; HORTA, 2012).
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5 METODOLOGIA

5.1 Abordagem e tipo de estudo

Para a investigacdo deste trabalho, foram utilizados dois tipos de estudo.
Primeiramente, foi realizado um estudo transversal descritivo de uma série historica de casos
com base em dados secundarios de 2014. Esse tipo de estudo é utilizado para apresentagédo
organizada dos resultados dos casos de doencas ou agravos, em um determinado periodo, com
informacdes relevantes para o objeto a ser estudado, a fim de melhor compreenséo sobre o
assunto (JEKEL; KATZ, 2009).

Por ndo serem estudos comparativos, apresentam a limitacdo de ndo permitir
afirmar a etiologia de doencas e agravos. Entretanto, sdo de boa qualidade se baseados em um
conjunto de casos em que ha uniformidade de tratamento e quando todos os casos,
satisfazendo a um critério objetivo, sdo incluidos. Portanto, mesmo com limitagdes, esse tipo
de estudo é fundamental e comumente utilizado para o avango do conhecimento de diversas

doencas e agravos.

Portanto, foi desenvolvido um estudo analitico do tipo ecolégico. O estudo
ecoldgico objetiva identificar correlacdo entre exposicao e desfecho com unidade de analise
representada por grupos populacionais (JEKEL; KATZ, 2009).

Um viés é a falacia ecoldgica: impossibilidade de relacionar exposicéo e desfecho
em nivel individual e dificil controle de confundimento. Vantagens: baixo custo, grande
producdo de hipoteses, teste de hipdteses ecoldgicas. Efeitos ecoldgicos sdo relevantes na
avaliacdo de impactos de processos sociais ou intervencdes populacionais, tais como

programas, politicas ou leis.

Além de realizar a caracterizacdo da série de casos de violéncia sexual do ano de
2014, buscou-se apresentar taxa de violéncia sexual entre Estados Brasileiros, com énfase
para os casos de abuso e exploracdo sexual nos Municipios Cearenses, correlacionando com
os desfechos taxa de abuso sexual e taxa de exploragéo sexual com indicadores sociais sobre
vulnerabilidade, saude, demogréficos, educacdo, desenvolvimento humano e trabalho. Foi

realizado um estudo similar intitulado "Violéncia contra as mulheres no contexto urbano:
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estudo sobre a distribuigdo espacial das violéncias no municipio de S&o Paulo", utilizando-se
um estudo ecoldgico (KISS, 2009).

5.2 Contextualizacdo do local de estudo

Primeiramente, o estudo abordou as 27 Unidades Federativas (UF) do Brasil,
sendo 26 estados e um Distrito Federal: Acre (AC), Alagoas (AL), Amapa (AP), Amazonas
(AM), Bahia (BA), Ceara (CE), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Goias (GO),
Maranhdo (MA), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Minas Gerais (MG), Para
(PA), Paraiba (PB), Parana (PR), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio de Janeiro (RJ), Rio
Grande do Norte (RN), Rio Grande do Sul (RS), Rondénia (RO), Roraima (RR), Santa
Catarina (SC), Séo Paulo (SP), Sergipe (SE), Tocantins (TO). Essas Unidades, estdo inseridas
nas divisdes regionais estabelecidas em cinco: Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sul e Sudeste.
A extensdo total do territorio brasileiro é de 8.515.767,049 (km?) (IBGE, 2016).

Em um segundo momento, foi dado um enfoque maior ao Estado do Ceara
localizado na regido Nordeste do Pais. Esta regido € a terceira maior (por extensdo territorial,
cerca de 1.558.196 km?) do pais. A regido apresenta uma qualidade de vida média, o indice de
Desenvolvimento Humano é de 0,659. A densidade demografica gira em torno de 32 hab./km
(IBGE, 2016).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o
Estado do Ceara, tem como capital Fortaleza, area (Km?) de 148.886,308, em 2010 possuia
uma populacéo de, aproximadamente, 8.452.381 habitantes, com estimativa de 8.904.459 em
2015, onde a populacdo residente entre 0 a 19 anos representava 32,2% no ano de 2014.
Densidade demogréafica 56,76 (hab/km?) e 184 Municipios (IBGE ESTADOS, 2016).

Sendo estes: Abaiara, Acarape, Acaral, Acopiara, Aiuaba, Alcantaras, Altaneira,
Alto Santo, Amontada, Antonina do Norte, Apuiarés, Aquiraz, Aracati, Aracoiaba, Ararenda,
Araripe, Aratuba, Arneiroz, Assaré, Aurora, Baixio, Banabuil, Barbalha, Barreira, Barro,
Barroquinha, Baturité, Beberibe, Bela Cruz, Boa Viagem, Brejo Santo, Camocim, Campos
Sales, Canindé, Capistrano, Caridade, Cariré, Caririacu, Carius, Carnaubal, Cascavel,
Catarina, Catunda, Caucaia, Cedro, Chaval, Chord, Chorozinho, Coread, Crateus, Crato,
Croatd, Cruz, Deputado Irapuan Pinheiro, Ereré, Eusébio, Farias Brito, Forquilha, Fortaleza,
Fortim, Frecheirinha, General Sampaio, Graca, Granja, Granjeiro, Groairas, Guaiuba,

Guaraciaba do Norte, Guaramiranga, Hidrolandia, Horizonte, Ibaretama, Ibiapina, Ibicuitinga,


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230010&search=ceara|abaiara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230015&search=ceara|acarape
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230020&search=ceara|acarau
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230030&search=ceara|acopiara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230040&search=ceara|aiuaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230050&search=ceara|alcantaras
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230060&search=ceara|altaneira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230070&search=ceara|alto-santo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230075&search=ceara|amontada
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230080&search=ceara|antonina-do-norte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230090&search=ceara|apuiares
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230100&search=ceara|aquiraz
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230110&search=ceara|aracati
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230120&search=ceara|aracoiaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230125&search=ceara|ararenda
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230130&search=ceara|araripe
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230140&search=ceara|aratuba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230150&search=ceara|arneiroz
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230160&search=ceara|assare
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230170&search=ceara|aurora
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230180&search=ceara|baixio
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230185&search=ceara|banabuiu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230190&search=ceara|barbalha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230195&search=ceara|barreira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230200&search=ceara|barro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230205&search=ceara|barroquinha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230210&search=ceara|baturite
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230220&search=ceara|beberibe
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230230&search=ceara|bela-cruz
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230240&search=ceara|boa-viagem
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230250&search=ceara|brejo-santo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230260&search=ceara|camocim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230270&search=ceara|campos-sales
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230270&search=ceara|campos-sales
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230280&search=ceara|caninde
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230290&search=ceara|capistrano
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230300&search=ceara|caridade
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230310&search=ceara|carire
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230320&search=ceara|caririacu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230330&search=ceara|carius
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230340&search=ceara|carnaubal
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230350&search=ceara|cascavel
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230360&search=ceara|catarina
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230365&search=ceara|catunda
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230370&search=ceara|caucaia
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230380&search=ceara|cedro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230390&search=ceara|chaval
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230393&search=ceara|choro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230395&search=ceara|chorozinho
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230400&search=ceara|coreau
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230410&search=ceara|crateus
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230420&search=ceara|crato
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230423&search=ceara|croata
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230425&search=ceara|cruz
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230426&search=ceara|deputado-irapuan-pinheiro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230427&search=ceara|erere
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230428&search=ceara|eusebio
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230430&search=ceara|farias-brito
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230435&search=ceara|forquilha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230440&search=ceara|fortaleza
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230445&search=ceara|fortim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230450&search=ceara|frecheirinha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230460&search=ceara|general-sampaio
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230465&search=ceara|graca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230470&search=ceara|granja
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230480&search=ceara|granjeiro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230490&search=ceara|groairas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230495&search=ceara|guaiuba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230500&search=ceara|guaraciaba-do-norte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230510&search=ceara|guaramiranga
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230520&search=ceara|hidrolandia
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230523&search=ceara|horizonte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230526&search=ceara|ibaretama
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230530&search=ceara|ibiapina
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230533&search=ceara|ibicuitinga
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Icapui, Icd, Iguatu, Independéncia, Ipaporanga, Ipaumirim, Ipu, Ipueiras, Iracema, Irauguba,
Itaicaba, Itaitinga, Itapajé, Itapipoca, Itapilna, Itarema, Itatira, Jaguaretama, Jaguaribara,
Jaguaribe, Jaguaruana, Jardim, Jati, Jijoca de Jericoacoara, Juazeiro do Norte, Jucas, Lavras
da Mangabeira, Limoeiro do Norte, Madalena, Maracanau, Maranguape, Marco, Martinopole,
Massapé, Mauriti, Meruoca, Milagres, Milha, Miraima, Missdo Velha, Mombaga, Monsenhor
Tabosa, Morada Nova, Moradjo, Morrinhos, Mucambo, Mulungu, Nova Olinda, Nova
Russas, Novo Oriente, Ocara, Oros, Pacajus, Pacatuba, Pacoti, Pacuja, Palhano, Palmacia,
Paracuru, Paraipaba, Parambu, Paramoti, Pedra Branca, Penaforte, Pentecoste, Pereiro,
Pindoretama, Piquet Carneiro, Pires Ferreira, Poranga, Porteiras, Potengi, Potiretama,
Quiterianopolis, Quixada, Quixeld, Quixeramobim, Quixeré, Redencdo, Reriutaba, Russas,
Saboeiro, Salitre, Santa Quitéria, Santana do Acarau, Santana do Cariri, Sdo Benedito, Sao
Goncalo do Amarante, Sdo Jodo do Jaguaribe, Sdo Luis do Curu, Senador Pompeu, Senador
S4, Sobral, Solondpole, Tabuleiro do Norte, Tamboril, Tarrafas, Taua, Tejuguoca, Tiangua,
Trairi, Tururu, Ubajara, Umari, Umirim, Uruburetama, Uruoca, Varjota, Varzea Alegre,
Vicosa do Ceara (IBGE Cidades 2016).

Nas pesquisas de contetudo ecoldgico, a unidade de analise € uma populacéo que
geralmente pertence a uma area geogréfica definida, avalia como o0s contextos sociais e
ambientais podem afetar a saude de grupos populacionais, a efetividade de intervencGes
nestes grupos e procura saber, de cada um deles, as suas caracteristicas (JEKEL; KATZ,
2009). Destarte, as unidades de analise desse estudo foram as 27 UF e os 184 Municipios

Cearenses.

5.3 Fonte dos dados

5.3.1 Registros dos casos de violéncia sexual disque denuncia/disque 100 - SDH

Os dados sobre caracterizacdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes
de 0 a 17 anos para o estudo da série de casos no Brasil e no Estado do Ceard em 2014, e 0
namero total dos casos de abuso e exploracdo sexual para fornecer a taxa por Municipios no
estudo ecologico, foram coletados de forma secundéaria através da investigacdo direta dos
dados fornecidos pelo disque denuncia/ disque 100 da Secretaria de Direitos Humanos — SDH


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230535&search=ceara|icapui
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230540&search=ceara|ico
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230550&search=ceara|iguatu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230560&search=ceara|independencia
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230565&search=ceara|ipaporanga
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230570&search=ceara|ipaumirim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230580&search=ceara|ipu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230590&search=ceara|ipueiras
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230600&search=ceara|iracema
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230610&search=ceara|iraucuba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230620&search=ceara|itaicaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230625&search=ceara|itaitinga
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230630&search=ceara|itapaje
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230640&search=ceara|itapipoca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230650&search=ceara|itapiuna
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230655&search=ceara|itarema
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230660&search=ceara|itatira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230670&search=ceara|jaguaretama
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230680&search=ceara|jaguaribara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230690&search=ceara|jaguaribe
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230700&search=ceara|jaguaruana
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230710&search=ceara|jardim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230720&search=ceara|jati
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230725&search=ceara|jijoca-de-jericoacoara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230730&search=ceara|juazeiro-do-norte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230740&search=ceara|jucas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230750&search=ceara|lavras-da-mangabeira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230750&search=ceara|lavras-da-mangabeira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230760&search=ceara|limoeiro-do-norte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230763&search=ceara|madalena
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230765&search=ceara|maracanau
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230770&search=ceara|maranguape
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230780&search=ceara|marco
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230790&search=ceara|martinopole
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230800&search=ceara|massape
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230810&search=ceara|mauriti
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230820&search=ceara|meruoca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230830&search=ceara|milagres
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230835&search=ceara|milha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230837&search=ceara|miraima
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230840&search=ceara|missao-velha
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230850&search=ceara|mombaca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230860&search=ceara|monsenhor-tabosa
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230860&search=ceara|monsenhor-tabosa
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230870&search=ceara|morada-nova
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230880&search=ceara|moraujo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230890&search=ceara|morrinhos
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230900&search=ceara|mucambo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230910&search=ceara|mulungu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230920&search=ceara|nova-olinda
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230930&search=ceara|nova-russas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230930&search=ceara|nova-russas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230940&search=ceara|novo-oriente
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230945&search=ceara|ocara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230950&search=ceara|oros
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230960&search=ceara|pacajus
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230970&search=ceara|pacatuba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230980&search=ceara|pacoti
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=230990&search=ceara|pacuja
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231000&search=ceara|palhano
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231010&search=ceara|palmacia
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231020&search=ceara|paracuru
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231025&search=ceara|paraipaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231030&search=ceara|parambu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231040&search=ceara|paramoti
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231050&search=ceara|pedra-branca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231060&search=ceara|penaforte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231070&search=ceara|pentecoste
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231080&search=ceara|pereiro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231085&search=ceara|pindoretama
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231090&search=ceara|piquet-carneiro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231095&search=ceara|pires-ferreira
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231100&search=ceara|poranga
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231110&search=ceara|porteiras
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231120&search=ceara|potengi
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231123&search=ceara|potiretama
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231126&search=ceara|quiterianopolis
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231130&search=ceara|quixada
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231135&search=ceara|quixelo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231140&search=ceara|quixeramobim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231150&search=ceara|quixere
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231160&search=ceara|redencao
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231170&search=ceara|reriutaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231180&search=ceara|russas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231190&search=ceara|saboeiro
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231195&search=ceara|salitre
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231220&search=ceara|santa-quiteria
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231200&search=ceara|santana-do-acarau
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231210&search=ceara|santana-do-cariri
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231230&search=ceara|sao-benedito
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231240&search=ceara|sao-goncalo-do-amarante
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231240&search=ceara|sao-goncalo-do-amarante
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231250&search=ceara|sao-joao-do-jaguaribe
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231260&search=ceara|sao-luis-do-curu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231270&search=ceara|senador-pompeu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231280&search=ceara|senador-sa
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231280&search=ceara|senador-sa
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231290&search=ceara|sobral
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231300&search=ceara|solonopole
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231310&search=ceara|tabuleiro-do-norte
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231320&search=ceara|tamboril
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231325&search=ceara|tarrafas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231330&search=ceara|taua
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231335&search=ceara|tejucuoca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231340&search=ceara|tiangua
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231350&search=ceara|trairi
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231355&search=ceara|tururu
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231360&search=ceara|ubajara
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231370&search=ceara|umari
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231375&search=ceara|umirim
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231380&search=ceara|uruburetama
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231390&search=ceara|uruoca
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231395&search=ceara|varjota
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231400&search=ceara|varzea-alegre
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=231410&search=ceara|vicosa-do-ceara
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do Governo Federal, através de cadastro e solicitagdo realizada pelo site de acesso a

informacao e-sic.

5.3.2 Banco com indicadores sociais vulnerabilidade, saude, demograficos, educacéo,

desenvolvimento humano e trabalho dos municipios

Para o estudo ecologico, foi construido um banco com indicadores sociais, com
base nos dados secundarios coletados através do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), IBGE Cidades, SIDRA (IBGE), dados divulgados pelo Instituto de
pesquisa e estratégia econdémica do Ceara (IPECE), Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada
(IPEA), O Atlas de desenvolvimento Humano no Brasil (ATLAS BRASIL), o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e os disponibilizados publicamente dos
6rgdos governamentais envolvendo diversos setores, tais como salde, educagdo, agdo social e

seguranca publica.

5.4 Analise dos dados

5.4.1 Variaveis para analise

a) Variaveis para caracterizacao da série de casos de violéncia sexual no Brasil e no Ceara em
2014:

Foram analisadas caracteristicas relacionadas ao perfil das vitimas como sexo,
identidade de género, faixa etéria, cor/raca, tipo de deficiéncia. Quanto ao agressor: sexo,
faixa etaria, cor/raca. Foram analisadas ainda a relacdo entre suspeito e vitima, relacdo do

demandante e vitima e o local da violacao.

b) Variaveis preditoras na associacdo do estudo ecologico: vulnerabilidade, saude,

demogréficos, educacgdo, desenvolvimento humano e trabalho de cada Municipio;
c) Variaveis desfecho no estudo ecologico:

Taxa de abuso sexual e Taxa de exploracdo sexual — Foram calculadas através do nimero de
casos registrados pelo disque dendncia no ano de 2014 pela populagéo adolescente entre 0 a

17 anos de cada municipio.
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5.4.2 Processo de analise dos dados

a) Analise descritiva para o estudo da série de casos: Foram calculadas as frequéncias

absoluta e relativa das variaveis que irdo caracterizar a violéncia sexual;

b) Anéalise dos dados no estudo ecoldgico: Analise univariada, bivariada, regressdo linear

mdaltipla e analise de residuos;

c) Foram elaborados, ainda, graficos com a evolucdo de 2012 a 2014 e mapa com a
distribuicdo da taxa de violéncia sexual por Estados no Brasil em 2014, dando énfase aos
cinco Estados com maior e 0s cinco com menor taxa. Além de mapas com a distribuicdo das
taxas de abuso e exploracdo sexual por Municipios no Estado do Ceard, com base no nimero
de denlncias somadas no periodo que compreende entre 2011 a 2014, afim de estabilidade da

taxa, com énfase aos dez Municipios com maior e 0s dez com menor valor.

d) Analise univariada: Para as possiveis varidveis explicativas, foram calculados os seus

valores minimo e maximo, Média, Mediana, 1° e 3° Quartil;

e) Analise bivariada (correlacdo): Foi processada essa analise com o intuito de compreender a
relacdo (forca de associacdo) de cada uma das variaveis selecionadas para a modelagem,
observando o coeficiente de correlagdo e significancia (p<0,2). Vale ressaltar que os
resultados da analise bivariada devem ser interpretados com cautela, pois outros fatores
podem estar mediando ou confundindo as relacGes analisadas;

f) Regressdo linear multipla: Para evidenciar a conjuncao entre 0s potenciais determinantes da
taxa de abuso e exploracdo sexual nos agregados estudados, foi empregada regressao linear
multipla, pelo método stepwise selection, onde permaneceu no modelo a variavel que teve um
nivel descritivo do teste menor que 0,05 (p<0,05). Serdo adotados 95% para a construcao dos

intervalos de confianca dos coeficientes de intersecdo e regressdo da modelagem;

g) Analise de residuos do modelo final de regresséo linear multipla: Os modelos finais foram
submetidos a avaliacdo de normalidade dos residuos atraves do teste de Kolmogorov-
Smirnov, calculados os fatores de inflagdo da variancia (VIF) e analise grafica para avaliacéo

da homocedasticidade da variabilidade dos residuos;

h) Os dados para os diversos tipos de analise foram tabulados por meio do Excel e
processados por meio do software STATA, versdo 13.0, foi utilizado ainda para a elaboracao
dos mapas o Arcgis versao 10.
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5.5 Aspectos ético-legais

Essa pesquisa foi realizada de acordo com dados secundarios de acordo com
fontes seguras disponibilizadas na internet e de dominio publico. Portanto, ndo serd necessario
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e submissdo do Projeto de
Pesquisa ao Comité de Etica para realizacio do estudo. Essa investigacio propicia baixo risco

aos individuos cujos dados sdo grupais e ndo pessoais.

Seguiu a resolugdo n°® 466/2012, que incorpora sob a ética do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito

aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012b).

Os resultados deste estudo foram devolvidos por meio de apresentagdo de defesa
publica da dissertacdo. Os resultados ainda serdo compartilhados com a comunidade
académica e sociedade mediante apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes em

periddicos.
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6 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, foi possivel identificar que entre os adolescentes em
situacdo de violéncia sexual observou-se predominio do sexo feminino no Brasil (21281 /
68,2%) e no Estado do Ceara (807 / 68,6%). A faixa etaria de 12 a 14 anos no Brasil (9282 /
29,7%) e no Ceard (340 / 28,9%), ja a raca/cor foi ndo informado como a maioria no Brasil
(12538 /40,2%) e no Ceara (446 /37,9%) seguido por parda (8892 / 28,5%) Brasil e Ceara 376
(376 / 31,9%). Vale ressaltar, que as varidveis correspondentes a identidade de género
(Bissexual, Gay, Lésbica, Transexual, Travesti) foram retiradas da tabela por apresentarem
uma frequéncia muito baixa ou igual a zero, sendo predominante nesse quesito a op¢do nao

informado.

Tabela 1 — Perfil das vitimas sobre dendncias de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes pelo Disque 100, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Variaveis Brasil Ceara
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 21281 (68,2) 807 (68,6)
Masculino 5523 (17,7) 237 (20,1)
Né&o informado 4406 (14,1) 133 (11,3)
Faixa etaria
Nascituro 3(0,0) 0 (0,0)
Recém-nascido 42 (0,1) 1(0,1)
0 a 3 anos 1726 (5,5) 91 (7,7)
4 a7 anos 3612 (11,6) 140 (11,9)
8 a1l anos 5852 (18,8) 206 (17,5)
12 a 14 anos 9282 (29,7) 340 (28,9)
15a 17 anos 6545 (21) 269 (22,9)
Né&o informado 4148 (13,3) 130 (11,0)
Cor / Raca
Parda 8892 (28,5) 376 (31,9)
Branca 8013 (25,7) 303 (25,7)
Preta 1629 (5,2) 43 (3,7)
Indigena 55 (0,2) 0 (0,0)
Amarela 83(0,3) 9(0,8)
Nao informado 12538 (40,2) 446 (37,9)

As caracteristicas referentes aos suspeitos apontam que a maioria era do sexo
masculino no Brasil (19305 / 65,5%) e no Ceard (763 / 65,9%), com faixa etaria

predominando a variavel ndo informada no Brasil (9312 /31,6%) e no Ceara (362 / 31,3%),
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seguida da idade de 25 a 30 (3874 / 13,1%) no Brasil e de 18 a 24 no Ceard (160 / 13, 8%).
Em relacdo a raga/cor também como maioria ndo informado no Brasil (13871 /47,1%) e no
Ceara (547 /47,3), em seguida foi a parda tanto no Brasil 7085 / 24%) como no Ceara (309 /
26,7).

Tabela 2 — Perfil dos suspeitos sobre denuncias de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes pelo Disque 100, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Variaveis Brasil Cearé
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 5411 (18,4) 215 (18,6)
Masculino 19305 (65,5) 763 (65,9)
Né&o informado 4753 (16,1) 179 (15,5)
Faixa etaria
Né&o informado 9312 (31,6) 362 (31,3)
12 a 14 anos 334 (1,1) 06 (0,5)
15a 17 anos 791 (2,7) 37 (3,2)
18 a 24 anos 3437 (11,7) 160 (13,8)
25 a 30 anos 3874 (13,1) 159 (13,7)
31 a 35 anos 2701 (9,2) 94 (8,1)
36 a 40 anos 3018 (10,2) 114 (9,9)
41 a 45 anos 1701 (5,8) 64 (5,5)
46 a 50 anos 1708 (5,8) 58 (5,0)
51 a 55 anos 836 (2,8) 34 (2,9)
56 a 60 anos 887 (3,0) 34 (2,9)
61 a 65 anos 392 (1,3) 15 (1,3)
66 a 70 anos 274 (0,9) 16 (1,4)
71 a75 anos 100 (0,3) 02 (0,2)
76 a 80 anos 69 (0,2) 01 (0,1)
81 a 85 anos 22 (0,1) 00 (0,0)
85 a 90 anos 08 (0,0) 00 (0,0)
91 anos ou mais 05 (0,0) 01 (0,1)
Cor / Raca
Parda 7085 (24) 309 (26,7)
Branca 6339 (21,5) 221 (19,1)
Preta 2059 (7,0) 75 (6,5)
Amarela 75 (0,3) 05 (0,4)
Indigena 40 (0,1) 0 (00,0)
Nao informado 13871 (47,1) 547 (47,3)
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Quanto a relacdo entre suspeito e vitima prevaleceu ndo informado no Brasil (11298
127,4%) e no Ceara (406 /25,8) e em segundo alguém desconhecido no Brasil (6624 / 16,1) e
no Ceara (257/ 16,3%).

Tabela 3 — Relagdo entre suspeito e vitima sobre denuncias de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes pelo Disque 100, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Relacéo suspeito e vitima Brasil Cearé
n (%) n (%)
Nao informado 11298 (27,4) 406 (25,8)
Desconhecido(a) 6624 (16,1) 257 (16,3)
Mae 4963 (12) 228 (14,5)
Pai 4034 (9,8) 132 (8,4)
Padrasto 3380 (8,2) 125 (7,9)
Vizinho (a) 2279 (5,5) 64 (4,1)
Tio (a) 1699 (4,1) 49 (3,1)
Namorado(a) 1559 (3,8) 76 (4,8)
Amigo (a) 907 (2,2) 29 (1,8)
Irmé&o (&) 644 (1,6) 12 (0,8)

Outras relagdes menos

3862 (9,4)

197 (12,5)

recorrentes

Verificou-se na relacdo entre o demandante e vitima que a maioria ndo foi informado
(28392 / 90,2%) no Brasil e no Ceara (1079 / 91,2%), seguido de desconhecido no Brasil
(2410 /7,7%) e no Ceara (84 /7,1%).

Tabela 4 - Relacdo entre demandante e vitima sobre denuncias de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes pelo Disque 100, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Relacdo demandante e Brasil Cearé
vitima n (%) n (%)

Né&o informado 28392 (90,2) 1079 (91,2)
Desconhecido (a) 2410 (7,7) 84 (7,1)
Filho (a) 300 (1,0) 08 (0,7)
Enteado (a) 88 (0,3) 02 (0,2)
Sobrinho (a) 48 (0,2) 00 (0,0)
Namorado (a) 43 (0,1) 03 (0,3)
Vizinho (a) 30(0,1) 01(0,1)
Propria vitima 25(0,1) 00 (0,0)

Irméo (3) 24.(0,1) 2 (0,2)
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Neto (a)

Outras relagdes menos

recorrentes

18 (0,1)
94 (0,3)

1(0,2)
3(0,3)

Os dados referentes ao local da violagdo, evidenciam a casa da vitima como o local

onde foi mais frequente a ocorréncia da violéncia sexual no Brasil (9352 / 38,6) e no Ceara

(371 / 38,9%).

Tabela 5 — Local da violagdo sobre dendncias de violéncia sexual contra criangas e

adolescentes pelo Disque 100, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Local da violagdo Brasil Cearé
n (%) n (%)
Casa da Vitima 9352 (38,6) 371 (38,9)
Casa do Suspeito 7488 (30,9) 280 (29,4)
Outros 2665 (11,0) 106 (11,1)
Casa 1975 (8,2) 81 (8,5)
Rua 1969 (8,1) 94 (9,9)
Escola 488 (2,0) 14 (1,5)
Local de trabalho 137 (0,6) 02 (0,2)
Onibus 43 (0,2) 01 (0,1)
Igreja 42 (0,2) 02 (0,2)
Albergue 14 (0,1) 01 (0,1)
Outros locais menos 41 (0,2) 01 (0,1)

recorrentes

No Brasil, observa-se as cinco maiores taxas de violéncia sexual, registradas no ano
de 2012 pelo Distrito Federal (155,3 /100.000 hab), Rio Grande do Norte (105,8 / 100.000
hab), Bahia (101,1 /100.000hab), Mato Grosso do Sul (98,5 / 100.000 hab) e Acre (92,5
/100.000 hab). Compreendendo a evolugdo de 2012 a 2014, destaca-se uma tendéncia

predominantemente decrescente e significativa em todos os Estados supracitados.
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Grafico 1- Distribui¢do das cinco maiores taxas de violéncia sexual, durante o periodo de
2012 a 2014, no Brasil.
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No triénio analisado, ressalta-se o Distrito Federal liderando o “ranking” com a maior
taxa de violéncia sexual inicialmente no ano de 2012 (155,3 /100.000 hab), continuando em
2013 (100,9/ 100.00 hab) e em 2014 (75,4 /100.000 hab). Entretanto, vale ressaltar ainda que
além do Distrito Federal, o Estado do Rio Grande do Norte e Mato Grosso do Sul, apesar da
diminuicdo das taxas, se mantiveram entre os cinco Estados com as maiores taxas também
em 2014.

No Brasil, observa-se as cinco menores taxas de violéncia sexual, registradas no ano
de 2012 pelo Estado do Para (150,7 /100.000 hab), Sdo Paulo (145,1 / 100.000 hab), Amapéa
(142,1 /100.000hab), Tocantins (121,1 / 100.000 hab) e Roraima (98,9 /100.000 hab).
Posteriormente, o Estado do Pard continuou apresentando uma diminuicdo dessas taxas,
destaca-se Estado de Sdo Paulo mostrando uma tendéncia ascendente, chegando ao apice em
2013 e posteriormente uma discreta diminuicdo até 2014. Os demais Estados evidenciam

uma tendéncia decrescente e significativa no ano de 2014.

Graéfico 2 - Distribuicdo das cinco menores taxas de violéncia sexual, durante o periodo de
2012 a 2014, no Brasil.
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A distribuicdo espacial das taxas no Brasil em 2014 reforca que além do Distrito
Federal, o Estado do Rio Grande do Norte e Mato Grosso do Sul, apesar da diminui¢do das
taxas, se mantiveram entre os cinco Estados com as maiores taxas também em 2014, nao

havendo clusters nas vizinhancas para as taxas mais altas.

Figura 1 - Mapa com a distribuicdo espacial da violéncia sexual no Brasil em 2014, segundo

dados disponibilizados pela Secretaria de Direitos Humanos. Disque 100, 2015.
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No Estado do Ceara, no periodo analisado durante os anos de 2011 a 2014,
representam os municipios com maior numero de denuncias de abuso sexual, Itapagé, Trairi e
Martindpole com taxas de (16,59%), (9,11%) e (9,46%) respectivamente, mediante os dados

solicitados pelo Disque 100.

Tabela 6 - Distribuigdo da taxa de abuso sexual apresentando um ranking dos dez Municipios
Cearenses em destaque, no periodo de 2011 a 2014. Fortaleza, Ceara, 2016.

Posicao Municipio Taxa %
1° Itapagé 16,59
2° Trairi 09,91
3° Martinopole 09,46
40 Paracuru 09,21
50 Madalena 07,98
6° S&o Gongalo do Amarante 07,66
7° Milh& 07,61
8° Uruburetama 07,31

9o Meruoca 07,04
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100 Maracanau 06,96

Fonte: Secretaria dos Direitos Humanos (SDH). Disque 100, Cear, 2016.

Os municipios cearenses que menos denunciam o abuso sexual séo Mombaca (0,58%),
sequido de Ipu (0,61%) e Ipueiras (0,66%). Vale ressaltar que a posicao final no ranking das
taxas equivale ao nimero 131, devido a auséncia de denuncias pelo Disque 100, em alguns

municipios.

Tabela 7 - Distribuicdo da taxa de abuso sexual apresentando um ranking dos dez Municipios

Cearenses com 0s minimos valores, no periodo de 2011 a 2014. Fortaleza, Ceard, 2016.

Posicao Municipio Taxa %
131° Mombagca 0,58
130° Ipu 0,61
129° Ipueiras 0,66
128° Quixeramobim 0,67
127° Pentecoste 0,69
126° Missdo Velha 0,72
125° Nova Russas 0,80
124° Lavras da Mangabeira 0,80
1230 Santana do Acaral 0,81
1220 Horizonte 0,84

Fonte: Secretaria dos Direitos Humanos (SDH), Cear4, 2016.

A tabela 8, exibe o ranking dos municipios cearenses com altas taxas de denuncias da
exploracdo sexual com destaque para Jijoca de Jericoacoara (83,30%), Santa Quitéria
(51,06%) e Itapajé (37,70%).

Tabela 8 - Distribuicdo da taxa de exploracdo sexual apresentando um ranking dos dez
Municipios Cearenses com maiores valores, no periodo de 2011 a 2014. Fortaleza, Ceara,
2016.

Posicéo Municipio Taxa %
1° Jijoca de Jericoacoara 83,30
20 Santa Quitéria 51,06
3° Itapagé 37,70

40 Pentecoste 37,37
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5° Mucambo 36,87
6° Tururu 34,93
7° Cariré 31,07
8° Ipaumirim 28,77
90 Ico 28,62
10° Séo Goncalo do Amarante 26,82

Fonte: Secretaria dos Direitos Humanos (SDH), Ceara, 2016.

Ja os municipios com menores indices de dendncias para exploracdo sexual pelo
Disque 100 foram Jardim (0, 93%), Independéncia (0,97%) e Tamboril (0,98%). Vale
ressaltar que a posigdo final no ranking das taxas equivale ao nimero 172, devido & auséncia

de dendncias pelo Disque 100, em alguns municipios.

Tabela 9 - Distribuicdo da taxa de exploracdo sexual apresentando um ranking dos dez
Municipios Cearenses com os menores valores, no periodo de 2011 a 2014. Fortaleza, Ceara,
2016.

Posicao Municipio Taxa %
172° Jardim 0,93
171° Independéncia 0,97
170° Tamboril 0,98
169° Jucés 01,03
168° Quixeré 01,20
167° Quiterianodpolis 01,23
166° Farias Brito 01,32
165° Jaguaretama 01,39
164° Jaguaribe 01,45
163° Alto Santo 01,50

Fonte: Secretaria dos Direitos Humanos (SDH), Ceard, 2016.
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Figura 3- Mapa com a distribuicdo da taxa de exploracdo sexual no Ceara, no periodo de
2011 a 2014. Fortaleza, Ceard, 2016.
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A taxa de abuso sexual apresentou média de 9,12, mediana 6,45, com desvio padrao de
9,85. Ja a taxa de exploracdo sexual média de 2,12, mediana 1,46 e desvio padréo de 2,39.

Tabela 10 - Taxas de abuso e exploracdo sexual dos Municipios Cearenses com base no
periodo entre 2011 a 2014.

Variaveis Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
Taxa de Abuso Sexual
_ ) 09,12 06,45 09,85 0,00 83,30
(por 100 mil habitantes)
Taxa de Exploracao
Sexual (por 100 mil 02,12 01,46 02,39 0,00 16,59

habitantes)

Em relacdo ao bloco renda, nos municipios Cearenses o percentual dos ocupados com
rendimento de até 1 salario minimo, tem média de 64,36 e desvio padrdo de 14,27. A Renda
domiciliar per capita média do 3° quinto mais pobre, tem média de 171,86 e desvio padréo de
42,46. A Renda domiciliar per capita maxima do 2° quinto mais pobre, tem média de 130,46 e
desvio padrdo de 37,66. A Renda domiciliar per capita maxima do 3° quinto mais pobre, tem
média de 217, 85 e desvio padrdo de 48,69. A Renda domiciliar per capita média do 2° quinto
mais pobre, tem média de 96,66 e desvio padrdo de 35,04. A Renda domiciliar per capita
média do 4° quinto mais pobre, tem média de 283,97 e desvio padrdo de 58,22. A Renda
domiciliar per capita maxima do 2° quinto mais pobre, tem média de 368,64 e desvio padrao
de 74,82. A Renda domiciliar per capita maxima do 9° quinto mais pobre, tem média de
540,35 e desvio padrdo de 122,12.

A Proporc¢édo de criancas vulneraveis a pobreza, tem média de 82,66 e desvio padrao
de 6,60. A Proporcéo de criancas pobres, tem média de 58,56 e desvio padrdo de 11,05. A
Proporcdo de vulneraveis a pobreza, tem média de 67,88 e desvio padrdo de 7,81. O
Percentual de ocupados de 18 anos ou mais que sdo empregadores, tem média de 0,79 e
desvio padrdo de 0,51. O indice de Gini, tem média de 0,53 e desvio padrdo de 0,05. O
produto interno bruto per capita, tem média de 5446,43 e desvio padrdo de 4027,03. A
Proporc¢éo de extremamente pobres, tem média de 23,48 e desvio padréo de 8,83. A proporcéo
de criancas extremamente pobres, tem média de 33,38 e desvio padréo de 11,64.

A Proporgdo de pobres, tem média de 42,71 e desvio padrdo de 9,75. O Percentual da
renda total apropriada pelos 20% da populagdo com menor renda domiciliar per capita, tem

média de 2,59 e desvio padrdo de 0,79. O Percentual da renda total apropriada pelos 20% da
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populacdo com maior renda domiciliar per capita, tem média de 55,79 e desvio padrdo de
4,25. O Percentual da renda total apropriada pelos 40% da populacdo com menor renda
domiciliar per capita, tem média de 9,71 e desvio padrao de 2,13. O Percentual da renda total
apropriada pelos 60% da populacdo com menor renda domiciliar per capita, tem média de
22,65 e desvio padrdo de 3,17. O Percentual da renda total apropriada pelos 80% da
populacdo com menor renda domiciliar per capita, tem média de 44,21 e desvio padrdo de
4,25.

O Percentual da renda proveniente de rendimentos do trabalho, tem média de 56,46 e
desvio padrdo de 9,46. A Razdo dos 10% mais ricos / 40% mais pobres, tem média de 17,16 e
desvio padrdo de 5,41. A Razdo dos 20% mais ricos / 40% mais pobres, tem média de 12,21 e
desvio padrdo de 3,50. A Renda per capita media, tem média de 267,64 e desvio padrdo de
76,34. A Renda domiciliar per capita média do quinto mais pobre, tem média de 35,83 e
desvio padrdo de 18,29. A Renda domiciliar per capita média do décimo mais rico, tem média
de 1063,88 e desvio padrdo de 434,57. A Renda domiciliar per capita média do quinto mais

rico, tem média de 751,55 e desvio padrdo de 260,71.

O Percentual dos ocupados sem rendimento, tem média de 20,79 e desvio padrao de
9,76 . O Percentual dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimos, tem média de
92,44 e desvio padrdo de 3,16. O Percentual dos ocupados com rendimento de até 3 salarios
minimo, tem média de 96,26 e desvio padrdo de 2,01. O Percentual dos ocupados com
rendimento de até 5 salarios minimo, tem média de 98,40 e desvio padrdo de 1,19. A Renda
domiciliar per capita média dos extremamente pobres, tem média de 34,81 e desvio padrao de
3,46. A Renda domiciliar per capita média dos vulneraveis a pobreza, tem média de 116,38 e

desvio padréo de 16,14.

Tabela 11 - Indicadores de renda nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a 2014.

VARIAVEIS RENDA Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

% ocupados com

rendimento de até 1 SM 64,36 68,66 14,27 17,87 86,06
R dor_n|C|I|ar_pc média do 171,86 165.20 42 46 91,84 392,57
3° quinto mais pobre
R dor_n|C|I|ar_pc méaxima do 130,46 126.80 37.66 59,17 306,00
2° quinto mais pobre
R domiciliar pc maxima do 21785 207,75 48 69 126,14 500,00
3° quinto mais pobre
R domiciliar pc media do 96,66 91,35 35.04 35,26 245,77

2° quinto mais pobre



R domiciliar pc media do
4° quinto mais pobre

R domiciliar pc maxima do
2° quinto mais pobre

R domiciliar pc maxima do
9° quinto mais pobre
Proporcéo de criancas
vulneraveis a pobreza
Proporcéo de criancas
pobres

Proporc¢éo de vulneraveis a
pobreza

% de ocupados de 18 anos
Ou mais que sao
empregadores

indice de Gini

PIB per capita

Proporgéo de
extremamente pobres
Proporgéo de criangas
extremamente pobres
Proporgéo de pobres

% da R total apropriada
pelos 20% da populagao
com menor R domiciliar pc
% da R total apropriada
pelos 20% da populacao
com maior R domiciliar pc
% da R total apropriada
pelos 40% da populagao
com menor R domiciliar pc
% da R total apropriada
pelos 60% da populacao
com menor R domiciliar pc
% da renda total apropriada
pelos 80% da populagao
com menor R domiciliar pc
% da renda proveniente de
rendimentos do trabalho
Razé&o dos 10% mais ricos /
40% mais pobres

Razé&o dos 20% mais ricos /
40% mais pobres

R per capita média

R domiciliar pc média do
quinto mais pobre

R domiciliar pc média do
décimo mais rico

R domiciliar pc média do
quinto mais rico

283,97
368,64
540,35
82,66
58,56

67,88

0,79

0,53
5446,43

23,48

33,38
42,71

02,59

55,79

09,71

22,65

44,21

56,46
17,16

12,21
267,64
35,83

1063,88

751,55

274,92
353,33
512,50
83,71
60,97

69,23

0,76

0,53
4394,48

23,62

34,81
44,38

02,35

55,60

09,43

22,46

44,41

55,59
16,54

11,76
256,84
30,05

963,34

694,14

58,22
74,82
122,12
06,60
11,05

07,81

0,51

0,05
4027,03

08,83

11,64
09,75

0,79

04,25

02,13

03,17

04,25

9,46
05,41

03,50
76,34
18,29

434,57

260,71

61

171,27 655,16
253,33 940,00
390,00  1770,00
49,93 93,64
21,32 80,43
32,88 82,32

0,00 02,18
0,42 0,66

3168,52 40018,00
03,36 43,63
05,73 59,56
12,14 64,35
01,05 05,19
46,92 70,03

478 15,28
14,29 30,48
29,97 53,08
33,48 79,75
08,07 43,85
06,13 28,42
171,62 846,36
11,83 119,82

584,69 436841
456,12 282245
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% dos ocupados sem

: 20,79 20,67 09,76 01,35 46,68
rendimento
% dos ocupados com
rendimento de até 2 SM 92,44 93,06 03,16 72,41 98,15
% dos ocupados com
rendimento de até 3 SM 96,26 96,69 02,01 81,97 99,66
% dos ocupados com
rendimento de até 5 SM 98,40 98,62 01,19 89,51 100,00
R domiciliar pc mediados 5, 57 34 49 03,46 2606 42,62
extremamente pobres
R domiciliar pc media dos ;g 58 194 95 16,14 8328 160,97

vulneraveis a pobreza

Referente ao bloco sobre vulnerabilidades, 0 % de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, tem média de 17,51 e desvio
padrdo de 9,95. O % de pessoas em domicilios com paredes que ndo sejam de alvenaria ou
madeira aparelhada, tem média de 7,38 e desvio padrdo de 5,47. O Percentual da populacdo

que vive em domicilios com &gua encanada, tem média de 76,11 e desvio padréo de 12,47.

O Percentual da populacdo que vive em domicilios com banheiro e agua encanada,
tem média de 63,52 e desvio padrdo de 13,83. O Percentual da populagdo que vive em
domicilios com densidade superior a 2 pessoas por dormitorio, tem média 34,86 e desvio
padrdo de 6,05.

A Taxa de desocupacdo da populacdo de 10 anos ou mais de idade, tem média de 7,52
e desvio padrdo de 2,59. A Taxa de desocupacdo da populacdo de 10 a 14 anos de idade, tem
média de 11,23 e desvio padrdo de 11,08. A Taxa de desocupacdo da populacdo de 15 a 17
anos de idade, tem média de 15,94 e desvio padrdo de 8,41. A Taxa de desocupacgdo da
populacdo de 18 a 24 anos de idade, tem média de 14,61 e desvio padrdo de 5,00. A Taxa de
desocupacéo da populacdo de 18 anos ou mais de idade, tem média de 7,09 e desvio padrdo de
2,43. A Taxa de desocupacdo da populacdo de 25 a 29 anos de idade, tem média de 8,84 e
desvio padréao de 3,93.

A Percentual da populacdo que vive em domicilios urbanos com servico de coleta de
lixo, tem média de 89,90 e desvio padrdo de 7,74. A Percentual da populagdo que vive em
domicilios com energia elétrica, tem média de 98,64 e desvio padréo de 1,31. O % de pessoas
em domicilios sem energia elétrica, tem média de 1,36 e desvio padréo de 1,31.

O Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo

vulneraveis a pobreza, na populacdo total dessa faixa etéria, tem média de 24,88 e desvio
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padrdo de 5,09. O indice de Theil — L, tem média de 0,53 e desvio padrdo de 0,10. O
Percentual de ocupados de 18 anos ou mais que sdo empregados sem carteira, tem média de
35,62 e desvio padréo de 7,25.

Tabela 12 — Indicadores de vulnerabilidades nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a
2014.

VARIAVEIS Desvio

VULNERABILIDADE Média  Mediana Padrio Minimo Méaximo
%Domicilio com agua/esgoto
inadequados 17,51 15,69 09,95 01,11 54,93
%Domicilio com paredes s/ 0738 06.35 05.47 0.00 96.95
alvenaria ou madeira ’ ’ : ’ !
%Agua encanada 76,11 77,64 12,47 13,46 98,70
0 o s
% Domicilio com banheiro/agua 6352 63,65 13.83 14,51 95.49
encanada
%Densidade superior a 2 pessoas
por dormitério 34,86 35,11 06,05 15,65 49,43
T Desocupagdo populagdo com 10 7 55 17 99 0259 01,67 17,95
anos de idade ou mais ’ ’ ’ ’ ’
T Desocupagéo populagdo com 10 1123 08.99 11.08 0.00 100.00
a 14 anos de idade ’ ’ ’ ’ ’
T Desocupagéo populagdo com 15 15.94 15.01 08.41 0.00 4905
a 17 anos de idade ’ ’ ’ : ’
T Desocupacdo populagdo com 18 1461 1491 05.00 02.76 3409
a 24 anos de idade ’ ’ ’ ’ ’
T Desocupacéo populagdo com 18
anos de idade ou mais 07,09 06,89 02,43 01,81 16,33
T Desocupagéo populacdo com 25 884 08.66 03.93 0.51 25 86
a 29 anos de idade ’ ’ ’ ’ ’
% Domicilios com coleta de lixo 89,90 91,57 07,74 52,50 99,78
% Domicilio com luz 98,64 99,07 01,31 91,09 99,96
%Domicilio sem luz 01,36 0,93 01,31 0,04 08,91
%Populagdo com 15 a 24 anos de
idade que ndo trabalha e ndo 24,88 25,18 05,09 11,48 39,04
estuda
indice de Theil 0,53 0,53 0,10 0,32 0,80
%populacdo com 18 anos de idade 35 62 3530 7 95 16.85 56.90

Ou mais sem carteira

Caracteristicas relacionadas a estabelecimentos que ofertam servi¢os de saude, tais
como, clinica especializada/ambulatério especializado possui média de 30,26 e desvio padrédo
de 13,62, policlinica tem média de 8,53 e desvio padrédo de 10,32, posto de saude média de
8,04 e desvio padréo de 10,30. Pronto atendimento média de 0,39 e desvio padrédo de 0,97.
Pronto socorro especializado tem média de 7,64 e desvio padrdo 10,37. Pronto Socorro geral
média de 2,99 e desvio padrdo de 2,79. Taxa para equipe medica de satde tem média de 72,73

e desvio padrdo 17,27. Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia, tem media de 7,53
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e desvio padrdo de 5,25. Unidade de vigilancia em satde, tem média de 2,70 e desvio padrdo
3,54 e unidade mista- Tem média de 1,20 e desvio padrdo de 2,44.

Tabela 13 - Indicadores de saude nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a 2014.

VARIAVEIS SAUDE Média Mediana P&V Minimo Maximo
Padrao

Clinica especializada/ambulatorio

- 30,26 29,94 13,62 0,00 105,65
especializado

Policlinica 08,53 04,46 10,32 0,00 43,63
Posto de salde 08,04 03,99 10,30 0,00 47,59
Pronto atendimento 0,39 0,00 0,97 0,00 04,80
Pronto socorro especializado 07,64 03,29 10,37 0,00 47,59
Pronto socorro geral 02,99 02,54 02,79 0,00 14,85

Taxa para equipe médica de saude 72,73 72,76 17,27 34,65 146,60

Unidade de servico de apoio de

: . 07,53 06,29 05,25 0,00 32,58
diagnose e terapia

Unidade de vigilancia em salde 02,70 01,36 03,54 0,00 21,02
Unidade mista 01,20 0,00 02,44 0,00 10,88

Tratando-se das varidveis demogréficas como a Taxa de Fecundidade Total, tem
média de 2,28 e desvio padrédo de 0,30. Mortalidade até um ano de idade, tem média de 24,70
e desvio padrdo de 3,74. Mortalidade até cinco anos de idade, tem média de 26,54 e desvio
padrdo de 4,01.

O Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populacdo de 65 anos e mais em
relacdo a populacdo de 15 a 64 anos, tem média de 56,83 e desvio padrdo de 5,53. A Razdo de
renda segundo Municipio (Ceard), tem média de 26,92 e desvio padrdo de 10,69. Valor adic
bruto agropecuéria, tem meédia de 15419,17 e desvio padrdo de 14351,74. Valor adic brutos
servicos, tem média de 267607,41 e desvio padrdo de 1856437,77. O Percentual de mulheres
de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos, tem média de 0,43 e desvio padrdo de 0,51. O
Percentual de mulheres de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos, tem média de 7,14 e
desvio padréao de 2,71.
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Tabela 14 — Indicadores demograficos nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a 2014.

VARIAVEIS - . Desvio - .
DEMOGRAFEICAS Média Mediana Padrio Minimo Maximo
T Fecundidade Total 02,28 02,30 0,30 01,52 03,28
TMortalidade atéumano 29 5465 (374 1358 34.40
de idade

TMortalidade até cinco o) 5549 401 1464 3694
anos de idade

%Populagdo com menos de

15 anos e 65 anos ou mals o o 56,83 0553 4116 68,10
em relacéo a populagéo de

15 a 64 anos

Razdo de renda sequndo o o, 2635 10,69 1077 11452

Municipio — Ceara

Valor adic bruto
agropecuaria

Valor adic bruto servigos ~ 267607,41 63029,25 1856437,77 14700,40 25126637,80

15419,17 10569,75 14351,74  1153,60 82027,80

%Mulheres de 10 a 14 anos

de idade com filhos 0,43 0,30 0,51 0,00 02,40

%Mulheres de 15 a 17 anos

de idade com filhos 07,14 07,04 02,71 0,00 14,11

Quanto as variaveis sobre educacdo Taxa de analfabetismo da populagdo de 11 a 14
anos de idade, tem média de 5,47 e desvio padrdo de 2,06.. A Taxa de analfabetismo da
populacdo de 15 anos ou mais de idade, tem média de 27,28 e desvio padrdo de 5,58. A Taxa
de analfabetismo da populagdo de 18 a 24 anos de idade, tem média de 6,94 e desvio padrdo
de 2,30.

A Taxa de analfabetismo da populacédo de 25 a 29 anos de idade, tem média de 12,96 e
desvio padrdo de 4,33. O Percentual da populacdo de 6 a 17 anos de idade frequentando o
ensino basico que tem 1 ano de atraso idade-série, tem média de 19,20 e desvio padrdo de
2,30.

O Percentual da populagéo de 6 a 14 anos de idade frequentando o ensino fundamental
gue tem 1 ano de atraso idade-série, tem média de 19,11 e desvio padrdo de 12,53. A Taxa de
frequéncia liquida ao ensino basico, tem média de 89,14 e desvio padrdo de 2,57. A Taxa de
frequéncia liquida ao ensino fundamental, tem média 93,51 e desvio padrdo de 1,90. Quanto a



66

% de criancas de 4 a 5 anos que nao frequenta a escola, tem média de 6,81 e desvio padrdo de
4,73. Sobre a % de criancas de 6 a 14 anos que ndo frequenta a escola, tem meédia de 2,76 e

desvio padréo de 1,27.

A Taxa de atendimento escolar da populacdo de 0 a 3 anos de idade, tem média de
28,11 e 7,81. A Taxa de atendimento escolar da populagcdo de 11 a 14 anos de idade, tem
média de 96,22 e desvio padrdo de 1,63. A Taxa de atendimento escolar da populacdo de 15 a
17 anos de idade, tem média de 79,90 e desvio padrdo de 4,87. A Taxa de atendimento escolar

da populacédo de 4 a 5 anos de idade, tem média de 93,19 e desvio padréo 4,73.

A Taxa de atendimento escolar da populacdo de 4 a 6 anos de idade, tem média de

94,70 e desvio padrédo de 3,45. A Taxa de atendimento escolar da populacdo de 6 a 14 anos de

idade, tem média de 97,24 e desvio padrdo de 1,27. O Percentual da populacdo de 15 a 17

anos de idade frequentando o ensino fundamental, tem média de 30,08 e desvio padrdo de

6,99. O Percentual da populacéo de 18 a 24 anos de idade frequentando o ensino fundamental,
tem média de 3,72 e desvio padrdo de 1,71.

O Percentual da populacdo de 15 a 17 anos de idade frequentando o ensino

superior, tem média de 0,72 e desvio padrdo de 0,80. O Percentual da populacdo de 11 a 13

anos de idade frequentando os anos finais do fundamental ou que ja concluiu o fundamental,

tem média de 86,50 e desvio padrédo de 4,50.

O Percentual da populagéo de 12 a 14 anos de idade frequentando os anos finais do
fundamental ou que ja concluiu o fundamental, tem média de 88,08 e desvio padrédo de 3,72.
O Percentual da populacéo de 16 a 18 anos de idade com o ensino fundamental completo, tem
média de 63,81 e desvio padrdo de 7,66. A % pessoas que vivem em domicilios em que
nenhum morador tem o ensino fundamental completo, tem média de 35,75 e desvio padrdo de
6,79. A % de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem
fundamental completo, tem média de 26,42 e desvio padrdo de 6,10. A % de pessoas de 18
anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacdo informal, tem média de 58,74 e

desvio padréo de 8,10.

O Percentual da populagdo de 18 a 20 anos de idade com o ensino médio completo,
tem média de 32,80 e desvio padrdo de 7,24. O Percentual da populacdo de 18 a 24 anos de

idade com o ensino médio completo, tem média de 36,63 e desvio padréo de 6,77.
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O Percentual da populagdo de 19 a 21 anos de idade com o ensino médio completo,

tem média de 37,42 e desvio padréo de 7,67. O Percentual da populacdo de 25 anos ou mais

com superior completo, tem média de 3,77 e desvio padrdo de 1,45.

Tabela 15 — Indicadores da educacéo nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a 2014.

. - Desvio
VARIAVEIS EDUCACAO Média Mediana B Minimo Maximo
Padréao
%Analfabetismo populacdo com 11
) 05,47 05,01 02,06 0,88 13,78
a 14 anos de idade
%Analfabetismo populacdo com 15
) ] 27,28 28,09 05,58 06,94 39,98
anos de idade ou mais
%Analfabetismo populacdo com 18
) 06,94 06,80 02,30 02,01 16,12
a 24 anos de idade
%Analfabetismo populacdo com 25
12,96 12,76 04,33 02,63 28,27
a 29 anos de idade
%Populacdo de 6 a 17 a com 1
) ) 19,20 19,14 02,30 14,08 26,48
ano de atraso ensino basico
%Populacédo de 6 a 14 com 1
ano de atraso ensino 19,11 19,02 02,83 12,53 27,38
fundamental
T Freqguéncia liquida ensino
. 89,14 89,35 02,57 78,42 94,38
basico
T Frequéncia liquida ensino
93,51 93,70 01,90 87,65 98,12
fundamental
%Criancas fora da escola de 4 a
_ 06,81 05,76 04,73 0,00 29,03
5 anos de idade
%Criangas fora da escola de 6 a
) 02,76 02,53 01,27 0,47 08,58
14 anos de idade
T Atendimento escolar de 0 a 3
) 28,11 28,18 07,81 08,13 54,03
anos de idade
T Atendimento escolar de 11 a
) 96,22 96,40 01,63 89,85 99,24
14 anos de idade
T Atendimento escolar de 15 a 79,90 80,07 04,87 57,40 91,83



17 anos de idade

T Atendimento escolar de 4 a 5
anos de idade

T Atendimento escolar de 4 a 6
anos de idade

T Atendimento escolar de 6 a 14
anos de idade

%Populacdo de 15 a 17 anos de
idade ensino fundamental
%Populacéo de 18 a 24 anos de
idade ensino fundamental
%Populacdo de 15 a 17 anos de
idade ensino superior
%Populacdo de 11 a 13 anos de
idade anos finais  ensino
fundamental

%Populacdo de 12 a 14 anos de
idade anos finais  ensino
fundamental

%Populacdo de 16 a 18 anos de
idade anos finais  ensino
fundamental

%Pessoas  domicilios  sem
morador ensino fundamental
%Pessoas domicilios vulneravel
sem morador ensino
fundamental

%Pessoas de 18 anos de idade
ou mais sem ensino fundamental
e com ocupacao informal
%Populacdo de 18 a 20 anos de
idade ensino médio completo

%Populagédo de 18 a 24 anos de

93,19

94,70

97,24

30,08

03,72

0,72

86,50

88,08

63,81

35,75

26,42

58,74

32,80

36,63

94,25

95,48

97,47

29,52

03,42

0,54

86,86

88,20

64,36

35,68

26,47

59,75

32,77

35,97

04,73

03,45

01,27

06,99

01,71

0,80

04,50

03,72

07,66

06,79

06,10

08,10

07,24

06,77

70,97

79,68

91,42

11,75

0,42

0,00

71,43

77,05

39,04

16,14

09,43

27,17

14,19

20,22

68

100,00

100,00

99,53

49,47

10,50

05,52

98,13

97,06

81,75

54,65

45,44

75,73

55,12

53,61
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idade ensino médio completo

%Populacdo de 19 a 21 anos de
37,42 37,17 07,67 18,61 63,26

idade ensino médio completo

%Populacdo de 25 anos ou mais
) ) o 03,77 03,60 01,45 01,24 13,73
de idade ensino médio completo

Quanto aos aspectos de desenvolvimento humano, o indice de desenvolvimento

humano municipal educagdo tem média de 0,55 e desvio padrao de 0,05.

O indice de desenvolvimento humano municipal referente a renda tem média de 0,56 e
desvio padrdo de 0,04. Sobre o numero de empresas e outras organizacfes (Unidades) 2010,
tem média de 811,71 e desvio padrdo de 4619,91.

Quanto ao numero de empresas e outras organizacdes (Unidades) 2011, tem média de
793,85 e desvio padrdo de 4594,18. O NUmero de empresas e outras organiza¢des (Unidades)
2012, tem média de 782,82 e desvio padréo de 4664,72,

O produto interno bruto, tem média de 423181,60 e desvio padrdo de 2755295,56. O
Valor impostos, tem média de 52183,66 e desvio padrdo de 386615,57.

Tabela 16 — Indicadores de desenvolvimento humano nos municipios cearenses, no periodo
de 2012 a 2014.

VARIAVEIS _
Desvio
DESENVOLVIMENTO Média Mediana Minimo  Maximo
Padréo
HUMANO
IDHM_E 0,55 0,55 0,05 0,43 0,70
IDHM_R 0,56 0,56 0,04 0,49 0,75
NUmero de empresas e
outras organizacdes 811,71 271,50 4619,91 47,00 62518,00

(Unidades) 2010

Numero de empresas e

outras organizacoes 793,85 254,50 4594,18 42,00 62188,00
(Unidades) 2011

Ndmero de empresas e

L 782,82 235,00 4664,72 28,00 63130,00
outras organizacdes
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(Unidades) 2012

Produto interno bruto 423181,60 90068,45 2755295,56 19559,60 37106309,50
Valor impostos 52183,66 3694,10 386615,57 521,50 5144830,70

O bloco sobre trabalho, o percentual dos ocupados no setor agropecuério, tem média
de 38,19 e desvio padrdo de 13,02. O percentual dos ocupados no setor comércio, tem média
de 11,44 e desvio padrdo de 3,46. O percentual dos ocupados no setor de construcdo, tem
média de 6,28 e desvio padrdo de 2,30. O grau de formalizacdo do trabalho das pessoas
ocupadas, tem média de 25,72 e desvio padrdo de 10,24.

O percentual dos ocupados com fundamental completo, tem média de 43,94 e desvio
padrdo de 7,34. O percentual dos ocupados com médio completo, tem média de 28,44 e
desvio padrdo de 6,17. O percentual dos ocupados no setor servigos, tem média de 31,63 e
desvio padrdo de 5,75. O percentual dos ocupados nos setores de servigos industriais de
utilidade publica, tem média de 0,92 e desvio padrao de 0,49.

O percentual dos ocupados na industria de transformacéo, tem média de 8,18 e desvio
padrdo de 7,69. A taxa de atividade das pessoas de 10 anos ou mais de idade, tem média de
46,46 e desvio padréo de 5,95. A taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade, tem
média de 9,49 e desvio padrdo de 4,34.

A taxa de atividade das pessoas de 15 a 17 anos de idade, tem média de 25,53 e desvio
padrdo de 7,14. A taxa de atividade das pessoas de 18 a 24 anos de idade, tem média de 55,25
e desvio padrédo de 7,93. A taxa de atividade das pessoas de 18 anos ou mais de idade, tem
média de 54,60 e desvio padrdo de 6,68. A taxa de atividade das pessoas de 25 a 29 anos de

idade, tem média de 64,69 e desvio padréo de 7,70.

Tabela 17 — Indicadores de trabalho nos municipios cearenses, no periodo de 2012 a 2014.

VARIAVEIS TRABALHO Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréo

%Pessoas ocupadas setor 38,19 40,32 13,02 0,80 62,65

agropecuaria

%Pessoas ocupadas setor 11,44 10,82 03,46 04,09 27,38

comeércio

%Pessoas ocupadas setor 06,28 05,93 02,30 01,54 16,16

construcgéo
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% Formalizacdo trabalho pessoas
ocupadas

%Pessoas ocupadas fundamental
completo

%Pessoas  ocupadas  médio
completo

%Pessoas ocupadas setor
Servigos

%Pessoas ocupadas setor

servigos industriais de utilidade
publica

%Pessoas ocupadas industria de
transformacéo

T Atividade de pessoas de 10
anos ou mais de idade

T Atividade de pessoas 10 a 14
anos de idade

T Atividade de pessoas 15 a 17
anos de idade

T Atividade de pessoas 18 a 24
anos de idade

T Atividade de pessoas de 18
anos ou mais de idade

T Atividade de pessoas 25 a 29
anos de idade

25,72

43,94

28,44

31,63

0,92

08,18

46,46

09,49

25,53

55,25

54,60

64,69

23,45

42,74

27,53

31,48

0,85

04,75

47,04

09,03

25,10

55,71

55,15

65,68

10,24

07,34

06,17

05,75

0,49

07,69

05,95

04,34

07,14

07,93

6,68

7,70

07,21

25,62

15,16

17,37

0,16

0,89

30,51

01,58

10,06

34,57

36,41

46,52

63,96

72,03

53,78

51,55

03,03

45,65

59,35

23,31

46,20

72,38

67,92

82,25

Inicialmente foi verificado as correlagcBes das variaveis independentes com os dois

desfechos: taxa de abuso sexual e taxa de exploracdo sexual. Entretanto, para a taxa de abuso

sexual as correlacfes foram fracas apesar de algumas significativas e no modelo explicativo

final, o valor de R2 0,208, e o R2 ajustado foi menor que 0,2. Além disso 0 modelo apresentou

multicolinearidade, que significa que as variaveis independentes possuem correlacao entre si,

e com isso acaba inflacionando ao erro padrédo dos estimadores de Beta, ilustrado por meio de



72

um valor chamado VIF e tolerancia na tabela dos coeficientes do modelo. Portanto, essa
associacao foi excluida do estudo.

Contudo, para a taxa de exploracdo sexual foi obtido a despeito correlagdes fracas e
outras mais fortes, porém, significativas, além de um modelo explicativo com valor de R2
0,227, e 0 R? ajustado 0,225, contudo sem multicolinearidade, segundo VIF e tolerancia na
tabela dos coeficientes e variaveis com boa significancia e quase que uma de cada bloco
investigado. Também foram verificadas, as correlagdes para a violéncia sexual (que seria a
juncdo dos dois desfechos), todavia, assemelhou-se a situacdo do primeiro desfecho,
correlagbes fracas embora algumas significativas até mais do que apenas para 0 abuso,
todavia no modelo explicativo final, o valor de R? 0,15, e 0 R? ajustado foi menor que 0,12.
Deste modo, essa Ultima possibilidade de correlagdo também foi excluida dessa investigacao,
permanecendo em evidéncia para compreensdo as correlacdes e modelo explicativo final
voltados para a taxa de exploracéo sexual.

As correlacdes das variaveis preditoras com o desfecho taxa de exploragdo sexual se
apresentaram da seguinte forma, nos municipios com a renda domiciliar per capita média do
quinto mais pobre descrita acima foi evidenciado relacdo de significancia com o p valor
0,044. O valor impostos com p 0,044, IDHM_R p 0,044, a taxa de desocupacéo da populagéo
de 18 a 24 anos de idade p 0,042, percentual da populagéo de 19 a 21 anos de idade com o
ensino médio completo p 0,040, Unidade mista p 0,039 (correlacdo negativa), percentual da
populacdo de 18 a 20 anos de idade com o ensino médio completo p 0,034, renda domiciliar
per capita maxima do 9° quinto mais pobre p 0,033.

Renda per capita p 0,027, Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia p 0,023
(correlacédo negativa), percentual dos ocupados nos setores de servigos industriais de utilidade
publica p 0,020. Renda domiciliar per capita média do quinto mais rico, p 0,019. % de
pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem fundamental completo, p
0,017 (correlacdo negativa). Percentual de mulheres de 15 a 17 anos de idade que tiveram
filhos, p 0,015. Taxa para equipe medica de saude p 0,014 (correlacdo negativa). Taxa de
analfabetismo da populacéo de 25 a 29 anos de idade p 0,014, renda domiciliar per capita média do
décimo mais rico, p 0,014. Percentual da populacdo de 18 a 24 anos de idade com o ensino médio
completo p 0,009. PIB per capita p 0,008, taxa de atividade das pessoas de 15 a 17 anos de idade, p
0,008 (correlacdo negativa).

Taxa de frequéncia liquida ao ensino fundamental, p 0,007 (correlacéo negativa). Unidade de
vigilancia em satde p 0,007. Percentual dos ocupados com rendimento de até 5 salarios minimo, p

0,004 (correlacdo negativa). Percentual dos ocupados com rendimento de até 3 salarios minimo, p
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0,003 (correlacdo negativa). Taxa de analfabetismo da populacdo de 18 a 24 anos de idade, p 0,003
(correlacdo negativa). Taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade, p 0,003 (correlacéo
negativa). IDHM_E p 0,003. P_AGRO - Percentual dos ocupados no setor agropecuério, p 0,001
(correlacdo negativa). Taxa de desocupagdo da populacdo de 15 a 17 anos de idade, p 0,001.
Percentual dos ocupados com médio completo, p 0,001. Percentual da renda proveniente de
rendimentos do trabalho, p 0,001. % de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em
ocupacao informal, p 0,001 (correlacdo negativa). % pessoas que vivem em domicilios em que
nenhum morador tem o ensino fundamental completo, p 0,001 (correlacdo negativa). Percentual dos
ocupados com fundamental completo, p 0,001. Taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou

mais de idade, p 0,001 (correlacdo negativa).

Ressalta-se que nas correlagdes positivas 0 aumento do que representa a variavel
impacta sobre o aumento do desfecho que é a violéncia sexual. JA& com as correlacdes

negativas € inversamente proporcional, ou seja, a medida que um diminui o outro cresce.

Tabela 18 - CorrelagOes e significancia entre taxa de exploracdo sexual com indicadores
sociais sobre Renda, Vulnerabilidades, Saude, Demograficas, Educagdo, Desenvolvimento

Humano e Trabalho dos Municipios Cearenses.

Variaveis Correlagoes Valor-P
Renda domiciliar per capita quinto 0.148
mais pobre ' 0,044
Valor impostos 0,149 0,044
IDHM_R 0,150 0,042
%Desocupacao populacdo de 18 a 24 0.150
anos de idade ’ 0,042
%Populagéo de 19 a 21 anos de idade 0.151
ensino méedio completo ' 0,040

Unidade mista -0,153 0,039
%Populacédo de 18 a 20 anos de idade 0.157
ensino médio completo ' 0,034
Renda domiciliar per capita 0,163 0,027

Unidade de servigo de apoio de

diagnose e terapia 0,167 0,023
%Ocupados setor servigos industriais 0171
de utilidade publica ' 0,020
Renda domiciliar per capita do quinto 0.173
mais rico ' 0,019
%Pessoas domicilio vulneravel -0,176 0,017

%Mulheres de 15 a 17 anos de idade 0,179 0,015
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com filhos
Taxa para equipe medica de salde -0,181 0,014
%Analfabetismo populacdo de 25 a 29

anos de idade 0,181 0,014
Renda domiciliar per capita do décimo 0.182

mais rico ' 0,014
%Populacéo de 18 a 24 anos de idade 0.191

ensino médio completo ’ 0,009
PIB per capita 0,195 0,008
%Atividade de pessoas 15 a 17 anos de -0.196

idade ’ 0,008
%Frequéncia liquida ensino -0.197

fundamental ’ 0,007
Unidade de vigilancia em salde -0,197 0,007
%0Ocupados com rendimento de 5 -0.214

salarios minimos ’ 0,004
%0Ocupados com rendimento de 3 -0.215

salarios minimos ’ 0,003
%Analfabetismo populacéo de 18 a 24 0217

aos de idade ’ 0,003
0fj»ﬁ(\jtividade de pessoas 10 a 14 anos de -0.218

idade ’ 0,003
IDHM_E 0,221 0,003
%Pessoas ocupadas setor agropecuaria -0,244 <0,001
%Desocupacao populacdo de 15a 17 0.248

anos de idade ' <0,001
%Ocupados ensino médio completo 0,266 <0,001
%Renda proveniente rendimentos 0.267

trabalho ' <0,001
%Pessoas de 18 anos ou mais de idade

sem fundamental completo e ocupacgéo -0,269

informal <0,001
%Pessoas em domicilios sem -0.270

fundamental completo : <0,001
%Pessoas em domicilios com 0.286

fundamental completo ' <0,001
%Analfabetismo populacéo de 15 anos -0.327

ou mais de idade : <0,001

O modelo explicativo para a taxa de exploracdo sexual nos municipios cearenses, apresenta
que a medida que a taxa de analfabetismo em 15 anos ou mais diminui, aumenta a violéncia
sexual. E conforme o percentual de extremamente pobres e o do percentual dos ocupados nos
setores industrial e de utilidade pdblica aumentam, influenciam no aumento também do
desfecho. Sendo que a diminuicdo de unidades mistas e 0 aumento do percentual de

domicilios com saneamento inadequado contribuem para esse aumento.
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Tabela 19- Modelo explicativo para taxa de exploragdo sexual nos municipios cearenses no
periodo de 2012 a 2014.

R R quadrado R quadrado ajustado Erro padréo da estimativa

0,476 0,227 0,205 2,132

Variaveis Coeficientes ~ Coeficie T  Sig. 95,0% Intervalo Estatisticas de

nédo ntes de Confianca colinearidade
padronizados  padroniz para B
ados
B Erro Beta Limite Limite Toleran VIF
Padréo inferio  superi cia
r or
(Constante) 5,46 0,96 56 <0,0 3,556 7,36
7 01
Taxa de -0,26 0,05 -0,60 - <00 -035 -0,16 0,37 2,68
analfabetis 55 01
mo em 15 4
anos ou
mais
% 0,10 0,03 0,37 3,3 000 0,04 0,16 0,34 2,94
extremamen 2 1
te pobres
% ocupados 0,87 0,33 0,18 26 000 0,23 1,52 0,95 1,05
nos setores 7 8
industrial e
de utilidade
publica
Unidade -0,15 0,07 -0,15 - 002 -028 -0,02 0,96 1,04
mista 2,2 6
4
% 0,04 0,02 0,15 21 0,03 0,00 0,07 0,89 1,12
domicilios 6 2
com
saneamento
inadequado
7 DISCUSSAO

Ao discutirmos sobre a violéncia sexual contra adolescentes, além das consequéncias
devemos refletir sobre a complexidade das mdltiplas causas e pontencializadores, estando
relacionada com aspectos sociais, econdmicos e culturais. Dentre esse cenario, destaca-se
entre 0s aspectos sociais e culturais, algumas bases que sustentam esse fendmeno, tais como,

relacOes de poder, questdes de género e machismo.
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A etimologia da palavra poder vem do latim, POTERE, “poder, ser capaz”, de POTIS,
“potente, capaz”, sendo uma caracteristica forte que rege e permeia toda a sociedade,
inclusive as relagdes. De acordo com um estudo realizado por Brigido (2013), sobre “Michel
Foucault: uma analise do poder”, refere este sendo uma trama de relagdes onde todos os
individuos estdo emaranhados, como causadores ou recebedores, dando vida e movimento a
essas relacdes. Alem disso, na concepcao de Foucault o poder acontece como uma relagéo de
forcas. Outro trabalho semelhante, evidencia essa compreensdo como uma relacao flutuante,
ndo estando em uma instituicdo nem em ninguém, enquanto o saber estd numa relacdo de
formas e contetdo (FERREIRINHA, RAITZ, 2010).

Ainda com base no pensamento desse filésofo, o poder contém, mas também produz
implicacdes de saber e verdade. Ele julgava a possibilidade de combate aos padrdes de
pensamentos e comportamentos, mas que era impossivel se eximir das relagdes de poder.
Afirmava que os acontecimentos deveriam ser avaliados em seu tempo, histéria e espaco.
Conforme a pesquisa de Ferreirinha e Raitz (2010), Foucault analisou o poder ndo com intuito
de criar uma teoria, mas para identificar os sujeitos atuando sobre os outros sujeitos
(FERREIRINHA, RAITZ, 2010).

A manifestacdo da violéncia estd frequentemente baseada em uma relacdo de poder
relacionada a vitima. Esse poder pode ser expresso nos aspectos de desigualdade de género,
de forca fisica, geracional, econémico e classe social. Portanto, é de suma relevancia refletir
sobre cada perspectiva e como isso impacta na vulnerabilidade de criancas e adolescentes

sofrerem violéncia sexual.

Destacou-se a vitimizacdo do sexo feminino por esse tipo de violéncia. Assim como a
violéncia contra a mulher de um modo geral, a violéncia sexual é caracterizada por
sofrimentos e agressfes dirigidos as mulheres, pelo fato de serem visualizadas como sexo
fragil, fundamentado na desigualdade de género. Uma violéncia sofrida pela diferenca de
estatuto social da condicdo feminina (KRONBAUER, MENEGHEL 2005; ANTAI 2011).
N&o obstante, que a violéncia de género possa ocorrer entre homens e mulheres, pesquisas
estatisticas apresentam o fato de que mulheres em situacdo desse tipo de violéncia, obtém
consequéncias fisicas e psicoldgicas consideradas mais graves (MONTEIRO et al, 2012).
Corroborando com o exposto, o Ministério da Saude afirma que a violéncia sexual é uma das
manifestacdes da violéncia de género mais cruéis e persistentes, considerada como uma
pandemia (BRASIL, 2012a).
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A faixa etdria mais acometida foi a de 12 a 14 anos, ou seja, na adolescéncia, e
segundo a classificagdo da OMS (1995), estaria entre a primeira fase (pré-adolescéncia) que
compreende a idade de 10 a 15 anos (OMS, 1995). Vale ressaltar, que € uma fase de transicao
da infancia para a vida adulta, caracterizadas por mudangas e transformacoes fisicas,
psicoldgicas, sociais e descoberta da sexualidade. Estudiosos reforcam esses achados e
atribuem a sobreposicdo dessa relacdo de poder em adolescentes devido & imaturidade
biopsicossocial, dependéncia econdmica, o ndo conhecimento de direitos e a dificuldade de
serem ouvidas (SANTANA, SANTANA, LOPES, 2011; MONTEIRO et al, 2012).

Portanto, destaca-se que uma adolescente em situacdo de violéncia sexual é vitima de
dupla opresséao, pelo fato de que vivemos em uma organizacao social com fortes influéncias
androcéntrica e adultocéntrica (OLIVEIRA, MARCON, 2005; SANTANA, LOPES, 2011).

Apesar de ndo ter sido apresentado nesse estudo as variadveis relativas a identidade de
género, devido os valores serem insuficientes, destaca-se a importancia da valorizagdo dessas
informacdes devido a vulnerabilidade da populagdo LGBT, fato esse que incluiu esse grupo
na ficha de notificacdo de violéncias do SINAN e refere a necessidade de politicas pablicas

voltadas para a atencdo em saude.

Dentre as politicas de protecdo social, evidencia-se como signataria a Politica
Nacional de Saude Integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travesti e transexuais, que tem como
marca o0 reconhecimento dos efeitos da discriminacao e da exclusao no processo de saude-
doenga da populagio LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudangas na determinagdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais. Contudo, necessita de reflexGes diretas e
aprimoramento de estratégias para a identificacdo e o enfrentamento da violéncia (BRASIL,
2013).

Em relacdo a raca/cor em seguida da variavel ndo informado, foi evidenciado a
classificagdo parda como a que mais é afetada. O Brasil, € um Pais marcado pela
miscigenacdo, onde desde o periodo de sua colonizacdo as classificaces de raga/cor preta,
indigena e parda sofrem um desfavorecimento social e por conseguintes vulnerabilidades
(UNICEF, 2006). Tambeém, referente a raga/cor do agressor consta como maioria ndo
informado no Brasil (13871 /47,1%) e no Ceara (547 /47,3), em seguida foi a parda tanto no
Brasil 7085 / 24%) como no Ceara (309 / 26,7).
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Quanto ao agressor, a prevaléncia ser do sexo masculino reforca a cultura
androcéntrica, machista que promove a objetificacdo da mulher. Vale salientar que o Brasil
possui regides caracterizadas por uma cultura de modelo familiar patriarcal, onde muitas
vezes a mulher esta em condicdo submissa e limitada aos cuidados da familia e isso se

perpetua entre as geracgdes, no caso nas relagdes entre pais e filhos.

Vale ressaltar, que em todas as variaveis existiu uma semelhanga entre Brasil e
Ceard, a idade foi uma variavel que diferenciou entre Brasil de 25 a 30 anos e Ceara de 18 a
24 anos. Em ambos adultos-jovens, que atualmente é a faixa etaria que mais sofre homicidios,
portanto, verifica-se que a mesma que estd sendo afetada por o Gltimo tipo de violéncia citado
é a que também mais perpetra outros tipos de violéncia, no caso a violéncia sexual. O que
reflete a possibilidade do contexto social envolto por ambientes desfavorecidos, violentos e

possivelmente com ligacdo a criminalidade (JUSTINO et al, 2015).

E de suma relevancia ao observar algumas variaveis com a predominancia de nio
informado, uma reorganizagcdo nos atendimentos e valorizagdo da informagdo para a
possibilidade real do conhecimento e compreensdo do fendmeno, com excecdo da relacdo
entre demandante e vitima, que comprometeria com 0 que preconiza o Servigo, 0 anonimato

da denuncia.

Quanto a relacdo entre suspeito e vitima prevaleceu alguém desconhecido, o que vai
de encontro com a literatura que diz que ocorréncia e a perpetuacdo da violéncia sexual estéo
inseridas, muitas vezes, nas relacdes familiares e no convivio social, tendo a participacdo de
pessoas com lacos afetivos ou que se relacionem no cotidiano a exemplo de pais, padrastos,
tios, irméos, padrinhos, vizinhos e conhecidos (ADED, DALCIN, CAVALCANTI, 2007,
LUGAO et al 2012; ANTONIO; FONTES, 2012). Uma pesquisa evidencia que a ocorréncia
de abuso por padrastros, € maior quase cinco vezes mais do que por pais bioldgicos
(ANTONIO; FONTES, 2012).

Fatos estes que suscitam reflexdes, primeiramente sobre a desconfiguracdo dos papéis
familiares pela crianca e adolescente, que espera e necessita de cuidados e prote¢cdo sendo que
ao invés disso é maltratado e agredido cruelmente. Em segundo, o questionamento sobre as
diversas construcdes de estruturas familiares, moldando a dindmica familiar em tradicional,
reconstituida, monoparental ou ampliada com os possiveis fatores relacionados a situacéo de
violéncia sexual. Contudo, podemos observar que dentre a violéncia sexual, em especial o

abuso poderia estd mais ligado a violéncia intrafamiliar, enquanto que a exploragdo sexual
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tem uma conotagdo maior com outros envolvimentos e relagdes, como por exemplo um

intermediador ou pessoas sem tanta proximidade.

Sobre a relagdo entre o demandante e vitima a maioria ndo foi informado e em
segundo desconhecido. O que reflete primeiramente a caracteristica da denuncia andnima e
muitas vezes o receio da identificacdo. Em segundo, apesar de os dados evidenciarem o
desconhecido como perpetrador, ja foi feito uma ressalva que a ocorréncia dessa violéncia
geralmente possui alguma relacdo de parentesco ou proximidade entre a crianca / adolescente
e o0 algoz, ou o desconhecimento, negligéncia e algumas vezes até conivéncia por parte de

membros familiares, o que faz com que estes ndo sejam 0s demandantes na maioria dos casos.

Quanto ao local da violacdo, foi evidenciado a casa da vitima como o local mais
frequente na ocorréncia da violéncia sexual, o que denota essa proximidade de relacdo com o
perpetrador e local e nos revela que o lugar em que a crianca ou adolescente deveria estar / se

sentir mais protegido, é onde esta mais vulneravel.

Corroborando com os resultados encontrados, uma pesquisa de Justino et al. (2015),
encontrou que a maioria das vitimas eram do sexo feminino, prevaléncia da faixa etéaria de 10
a 14 anos, predominando agressores masculinos e como local de mais ocorréncia o ambiente
domestico (JUSTINO et al, 2015).

Além do que ja foi discutido, Lucena et al. (2012), afirma que ao refletirmos sobre o
impacto da violéncia na perspectiva individual e social deve-se incluir para essa compreenséo,
outros dominios, tais como, 0s aspectos socioecondmicos de uma populacdo e as questdes

relacionadas ao estilo de vida, temas referentes ao territério (LUCENA et al, 2012).

Considerando essa premissa, é importante destacar um estudo realizado pelo Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard — IPECE, o qual analisa o desempenho da
economia brasileira, de suas regifes e estados, no periodo de 2002-2010, medida pelo
Produto Interno Bruto a precos de mercado, discriminando-o pelos setores e atividades
econdmicas, afirmando que em 2010, o pais retomou sua trajetéria de crescimento, atribuindo
esse avancgo da economia brasileira ao desempenho positivo apresentado pelas 27 Unidades da
Federacéo (IPECE, 2012a).

Nessa perspectiva, o Produto Interno Bruto (PIB), que representa 0 somatorio dos
valores adicionados dos trés setores, Agropecuaria, Industria e Servicos, acrescidos dos
impostos liquidos dos subsidios, registrou um crescimento de 7,5% em relagdo ao ano. O

resultado positivo do PIB brasileiro deveu-se ainda ao aumento do volume dos impostos, que
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registrou uma taxa de 11,7% e pelos efeitos da base de comparagéo, 2009, que foi negativa
(IPECE,2012a).

Ao observamos o cenario da distribuicdo espaco-temporal das cinco maiores taxas
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes nos Estados Brasileiros, destaca-se uma
tendéncia predominantemente decrescente e significativa em todos as Unidades Federativas
supracitadas. Tendéncias decrescentes podem significar a introducdo de medidas profiléticas
efetivas ou a melhoria das condi¢bes de vida em geral ou a reorganizacdo dos servicos

disponibilizados no combate a essa problematica.

De acordo com um estudo de Resende e Andrade (2011), o nivel de pobreza e a
desigualdade de renda possuem maior grau de distingdo entre crimes contra a pessoa. A
pobreza estd positivamente correlacionada com os homicidios, mas negativamente com
praticamente todos os tipos de crimes. A desigualdade de renda € positiva e significativa na
associacao com 0s crimes contra a propriedade, mas tem efeito ambiguo sobre os tipos de
crimes contra a pessoa, entretanto neutra em relacdo as lesbes, estupros e tentativas de
homicidio (RESENDE; ANDRADE, 2011).

Contudo, devemos ter um olhar atento para as disparidades socioeconémicas
existentes no Brasil, sendo um de seus reflexos as desigualdades na distribuicdo de renda
entre os diversos estados do Pais (IPECE, 2013).

Ao realizarmos uma caracterizacdo dos Estados identificados, de acordo com as
informac@es obtidas no Atlas Brasil sobre o perfil dos Estados Brasileiros, foi verificado que
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM), renda média per capita e indice de Gini, se
configuram de acordo com os dados organizados em tabela para uma melhor compreenséo,
conforme descrito abaixo.

Tabela 20 — Indicadores socioecondmicos dos cinco estados com maior nimero de dendncias
de violéncia sexual, no Brasil.

UF IDHM Renda per Iindice de Gini
(2010)  capita media

Distrito Federal 0,824 R$ 1.715,11 0,62, em 1991, para 0,63, em 2000, e
para 0,63, em 2010

Rio Grande do Norte 0,684 R$ 545,42 0,63, em 1991, para 0,64, em 2000, e
para 0,60, em 2010
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Bahia 0,660 R$ 496,73 0,67, em 1991, para 0,66, em 2000, e
para 0,62, em 2010

Mato Grosso do Sul 0,729 R$ 799,34 0,60, em 1991, para 0,62, em 2000, e
para 0,56, em 2010

Acre 0,663 R$ 522,15 0,63, em 1991, 0,64, em 2000 e 0,63,
em 2010

No triénio analisado, ressalta-se o Distrito Federal liderando o “ranking” com a
maior taxa de violéncia sexual inicialmente no ano de 2012, continuando em 2013 e em 2014.
SupBe-se que esse destaque em primeiro lugar em todos os anos seja devido a sede da SDH
do Governo Federal, que dispde e organiza as informacdes, tenha uma melhor divulgacdo do
servico disponivel e, por conseguinte, obtenha mais e melhores informacdes. Outra hipdtese é
por ser um grande centro urbano, capital do Pais, onde envolve grandes aspectos de economia
e desenvolvimento que se manifestou historicamente e ainda se apresenta como atrativos para
imigracao.

Diante deste cenario, Minayo (1990), discorre que o processo de urbanizacdo no
Brasil estabeleceu um fluxo migratério nutrido por uma duvidosa imagem promissora das
cidades pelo ideal de consumo. Por conseguinte, o resultado foi o surgimento de periferias e
comunidades, com inexisténcia quase total de servigos basicos e direitos a cidadania, tornando
0s moradores dessas areas vulneraveis a violéncia, corroborando com os achados de Vieira et
al. (2016), ao analisar a distribuigéo e contexto socioespacial de mortes violentas de mulheres,
ocorridos no periodo entre 2000 a 2009, no municipio do Recife-PE (MINAYO, 1990;
VIEIRA et al, 2016).

Entretanto, ao observarmos a distribuicdo espacial das taxas no Brasil em 2014
nota-se que além do Distrito Federal, o Estado do Rio Grande do Norte e Mato Grosso do Sul,
apesar da diminuigéo das taxas, se mantiveram entre os cinco Estados com as maiores taxas

também em 2014.

Discordando um pouco desse resultado, uma pesquisa realizada por Moura et al.
(2009), onde investiga sobre violéncias contra mulheres por parceiro intimo em area urbana
economicamente vulnerdvel, em Brasilia- DF, expde que a prevaléncia de mulheres que
sofreram violéncia sexual foi de 28,8% em 2007 e nos ultimos 12 meses 15,5%, sendo a

menor prevaléncia entre outros tipos (MOURA, et al, 2009). O que denota, contudo, que
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pode ter ocorrido uma modificacdo nos anos mais recentes abordados nessa presente

investigacao.

Em uma pesquisa desenvolvida por Lima (2013), que discorre sobre os
profissionais de salde e a aten¢do a mulher em situacao de violéncia sexual: um estudo nos
servigos de referéncia do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, indicou que para o
profissional o atendimento desses casos na emergéncia é realizado a contragosto, considerado
eventual, ndo é percebido como vocacdo institucional e provoca muitas angustias e
sofrimentos. Reproduzindo atitudes e percepcGes decorrentes de valores adquiridos na
formagdo, estruturadas no modelo biomédico tradicional, onde a mulher é percebida na
condicgéo de ndo sujeito, e a cultura da atencdo emergencial, dificulta uma melhor interagéo,

ndo havendo espaco para prevencdo ou articulacdo com a rede intersetorial (LIMA, 2013).

Um estudo realizado por Justino et al. (2015), sobre violéncia sexual contra
adolescentes em Mato Grosso do Sul, afirma que apesar da subnotificagdo de casos, a
frequéncia e as consequéncias individuais e coletivas sdo suficientemente graves para torna-la
uma questdo de saude publica (JUSTINO et al, 2015).

No Brasil, observa-se as cinco menores taxas de violéncia sexual, registradas no
ano de 2012 pelo Estado do Para, Sdo Paulo, Amapa, Tocantins e Roraima. Ao realizarmos
uma diferenciacdo desses Estados, de acordo com as informacgdes obtidas no Atlas Brasil
sobre o perfil dos Estados Brasileiros, foi verificado que o IDHM foi em 2010, o que situa
essa UF na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM), Renda per capta média e

indice de Gini.

Tabela 21 — Indicadores socioecondmicos dos cinco estados com menor nimero de dendncias

e violéncia sexual, no Brasil.

UF IDHM Renda per capita Indice de Gini
(2010) média
Para 0,646 R$ 446,76 0,62, em 1991, para 0,65, em 2000,

e para 0,62, em 2010

Séo Paulo 0,783 R$ 1.084,46 0,55, em 1991, para 0,58, em 2000,
e para 0,56, em 2010

Amapa 0,708 R$ 598,98 0,58, em 1991, para 0,62, em 2000,
e para 0,60, em 2010
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Tocantins 0,699 R$ 586,62, 0,63, em 1991, para 0,65, em 2000,
e para 0,60, em 2010

Roraima 0,707 R$ 605,59 0,63, em 1991, para 0,61, em 2000,
e para 0,63, em 2010

A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita
através do Indice de Gini, que passou os dados sobre aspectos socioecondmicos dos Estados
Brasileiros, apresentam uma diferenciacdo tanto nos Estados com maiores, como nos que
possuem menores taxas, mostrando a ocorréncia da violéncia sexual muitas vezes em Estados
que possuem um bom desenvolvimento nessa perspectiva. O que sugere a ideia de que ndo é a
pobreza que esta relacionada com a violéncia, mas as desigualdades sociais, 0 que se
assemelha com os achados de Takeiti (2011), em um estudo sobre juventude (s), modos de

subjetivacdo e violéncia: um diadlogo com aportes de Michel Foucault (TAKEITI, 2011).

Salienta-se, que os Estados com baixas taxas de dentncia podem estar mascarados
pelo siléncio desse tipo de violéncia, banalizacdo, falta de conhecimento e por conseguinte,

baixo numero de dendncias.

Para que esse fendmeno seja denunciado e notificado, a crianga ou adolescente em
situacdo de violéncia precisa romper o siléncio e os familiares, profissionais da educacao e da
salide, que sdo os mais proximos, precisam perceber e tomar as providéncias necessarias para
sua protecdo. Para Miranda e Yunes (2007), o momento da revelacdo exige acdes de protecao
a crianca, que incluem a notificacdo legal da violéncia, fazendo com que os relacionamentos
familiares, assim como a situacao psicoldgica e social de cada membro da familia, tenham de
ser revistos e acompanhados pela rede de protecdo. Contudo, comumente constata-se que
familias perpetradoras tendem a reproduzir a cultura do siléncio, em que a violéncia sexual
acaba sendo mantida por todos, de maneira desumana e em sigilo, passando por geragdes sem
vir a ser descoberto (MIRANDA, YUNES, 2007; ALGARIM; BENETT]I, 2010).

Vale destacar, que grande parte dos estados brasileiros dispéem de planos
estaduais e municipais que contém estratégias para o enfrentamento da violéncia sexual.
Entretanto, a construcdo de redes de servigos voltados ao cuidado das vitimas de violéncia
sexual € um desafio que precisa ser revogado pelos estados do Pais. Embora o Ministério da
Saude disponha de leis, decretos e manuais que regulamentam e instruem as acoes legais, de

salde e psicossociais, a efetividade da atencdo ainda esta além de ser alcancar baixos indices.
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Os dados revelam um aumento da denuncia, no Ceara. Possivelmente, as razdes dadas
para esse crescimento sdo o0 processo de articulagdo, a mobilizacdo e experiéncias
consolidadas no pais, e a maior conscientizacdo dos direitos da crianca, da mulher e do
adolescente. Ferreira (2002) aponta para um aumento de denuncias a instituicdes
especializadas no Brasil, como a Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), os Centros Regionais de Atengdo aos Maus-Tratos na
Infancia (CRAMI) e a Associacdo Brasileira de Prevencdo aos Abusos e Negligéncias na
Infancia (ABPANI).

No Brasil, uma das representagdes da violéncia sexual produz-se por meio do turismo
e da pornografia, com maior frequéncia nas capitais do Nordeste e outros centros (SILVA,
2009). A producdo do turismo convida os usuarios desse setor a desfrutarem de mdltiplas
opcdes, o que beneficia a producdo e reproducdo dos servigcos. Além disso, os roteiros das
viagens programados por empresas de &mbito global dificultam a vigilancia neste setor, uma
vez que 0s pacotes turisticos possuem uma organizacdo compacta de servicos e, geralmente,
sdo finalizados de forma real ou virtual (RODRIGUES, 2002; SILVA, 2009).

O “abuso sexual” muitas vezes ndo deixa rastro, ou seja, ndo deixa marcas de
violéncia fisica e também pelo fato desse ato ser praticado dentro do préprio lar e por pessoas
que tém relacdo de parentesco com a vitima, torna-se mais dificil detectar o problema, pois
quando a mée ou alguém da familia vem tomar conhecimento da situagdo, isso pode estar
acontecendo ha muito tempo, entdo o “estrago psicoldgico” dessa crianga na maioria das
vezes é irremediavel (VIODRES INOUE et al., 2008).

No Brasil, ndo houve estados sem denlncias de casos. J& no Ceard observamos
municipios sem registros, o que reitera a falta de conhecimento sobre o fato e 0 medo gerado
que causa o siléncio. Outras fatores que podem estar relacionados a essa baixa e/ou auséncia
no namero de dendncias ao disque 100 pelos municipios cearenses, podem estar relacionadas
com 0 ndo conhecimento da disponibilidade do servico, ainda as disparidades de classes nos
municipios configuram-se como um problema de comunicacdo acessivel e adequado, pois
muitas familias possuem escassos recursos de acesso a tecnologia, como auséncia de um
telefone fixo residencial, ou que todos os membros da familia tenham um telefone maével, ou a
oferta de telefones publicos de manutencdo permanente em lugares estratégicos nos bairros,

comunidades das zonas rurais e urbanas (MENDES, 2006).

Destaca-se, entretanto, que os municipios do litoral contam com municipios mais

populosos, como os da Regido Metropolitana como Caucaia (municipio de grande porte).
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Segundo dados do IBGE (2010), a populacdo de criangas e adolescentes residentes em
Caucaia, no ano de 2010, chegava a 122.956, representando o percentual de 37,7% do total de

habitantes (325.411). Além disso, conta com dois Conselhos Tutelares.

A exploracdo sexual no contexto do turismo, enquanto violagcdo aos direitos sexuais,
ndo pode ser entendida como a vinda de pessoas estrangeiras ao territorio brasileiro/cearense
com o objetivo de se relacionarem sexualmente com brasileiros ou brasileiras, mas, sim, como
a vinda dessas pessoas visando a realizacdo de alguma conduta que constitua violéncia sexual
(Nogueira Neto, 2012). Portanto, a relacdo sexual entre um imigrante e uma cearense, se nao
houver agressao ao exercicio de sua sexualidade, ndo poderé configurar exploragdo sexual.

No caso em que haja imagens de criancas ou adolescentes, configura-se como abuso
ou exploracdo, ja que ndo se trata de imagens de pornografia, e sim de um crime/violéncia
praticado. O ECA também prevé crimes de exploracdo sexual em seus artigos 240 a 243
(BRASIL, 1990).

No ambito das politicas publicas governamentais que tratam especificamente do abuso
e exploracdo sexual de menores, temos: o0 Programa Sentinela e o Programa de AcOes
Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (PAIR),
atualmente sendo implantados em Imperatriz, esses programas sdo do Governo Federal em
parceria com estados e municipios.

O Programa Sentinela foi elaborado para desempenhar o papel de atender as
determinacbes da Constituicdo Federal, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Leli
Organica de Assisténcia Social e do Programa Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual
Infanto-juvenil, atuando nos eixos de atendimento, mobilizacdo e articulacdo, prevencéo,
defesa e responsabilizagéo.

O Programa Sentinela constitui-se numa acao de responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, inserido no programa ao Abuso e
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, coordenado pela Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e esta atualmente presente em todos os estados
da federacdo e no Distrito Federal. Em 2006, com a implantacéo do Sistema Unico de Satde —
SUS, o Sentinela se insere como servigo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CAS, obedecendo as normas operacionais basicas da politica publica de Assisténcia Social,
alcancando uma abrangéncia de 1104 municipios brasileiros (CASTANHA, 2006).

A sociedade brasileira € mundial ha muitos anos vem enfrentando problemas

relacionados ao abuso e exploracdo sexual contra menores, infelizmente nosso pais possui
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varios fatores para que esse mal prevaleca em nossa sociedade, tais como: falta de uma
educacdo de qualidade que venha a informar e educar essas criangas e adolescentes,
juntamente com seus familiares; a pobreza; a miséria; a violéncia e a ma distribuicdo de
renda; todos esses fatores elevam o grau de possibilidade para que esse ato venha a ser
realizado. Apesar dos altos indices relacionados a tematica em questdo, o abuso e a
exploracdo sexuais vem ganhando maior respaldo pelas politicas publicas e pela sociedade em
geral (NEVES, 2010).

Segundo uma pesquisa apresentada pelo IPECE, o Produto Interno Bruto a pregos de
mercado do Estado do Ceard, em 2010, apresentou um crescimento de 8,0% sobre o PIB de
2009, gerando um valor de R$ 77,85 bilhdes. Na comparagcdo com os resultados da economia
brasileira, a economia do Ceara ficou acima da taxa nacional (7,5%). Com esses resultados a
economia cearense ganhou participacdo na economia brasileira, embora permaneca na 12a

posi¢édo no ranking das 27 unidades da federagdo (IPECE, 2012b).

Em relagdo a regido Nordeste, o desempenho da economia cearense, com uma
participacdo de 15,3%. Em 2010, foi melhor que o da regido, mas continuou sendo a terceira
economia, perdendo para a Bahia e Pernambuco. A economia cearense gerou um PIB per
capita de R$ 9.217, a brasileira ficou em R$ 19.766 e a nordestina, R$ 9.561. Lembrando que
0 Ceara possui a 12a economia do pais e a 8a posi¢cdo em populacdo, sendo a combinacéo
desses dois eventos a razdo para os valores modestos para o seu PIB per capita. Em termos
setoriais, a Agropecuaria cearense e nordestina, em 2010, registrou taxas negativas de,
respectivamente, de 8,38% e 1,26% relativamente ao ano de 2009, enquanto a Agropecuaria
brasileira foi positiva de 6,3%, em 2010 sobre 2009. A IndUstria cearense seguiu a mesma
tendéncia de alta da indudstria da nordestina (11,30%) e brasileira (10,43%), com uma taxa de
crescimento de 11,84%, em 2010 sobre 2009 (IPECE, 2012b).

Esse desempenho foi influenciado pelos comportamentos positivos da Construcdo
civil (20,91%); atividade de Producédo e distribuicdo de eletricidade e gas, agua e esgoto e
limpeza urbana (13,09%); e Indlstria de transformacdo (8,15%). Na contramdo seguiu a
Extrativa mineral, com menor peso na economia cearense, registrando taxa negativa de
crescimento (-8,22%). Vale ressaltar que a Construgéo civil vem registrando expansao desde
2004, em virtude da expansdo de expansdo de obras privadas e do aumento de recursos para
financiamento de imoveis a populacdo. O setor de Servicos cearense apresentou, entre 2010 e
2009, um crescimento de 6,75%, superando a taxa registrada pelo setor no &mbito nacional

(5,49%) e regional (5,72%). Dentre as atividades que compdem o Setor de Servicos cearense,
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destacou-se 0 Comeércio, manutencdo e reparacdo (14,19%), que teve seu desempenho
amparado pelo volume de vendas varejistas que, desde 2004, vem registrando resultados
acima da média nacional. Para o Brasil e Nordeste, as taxas de crescimento do Comercio, no
mesmao periodo, foram de 10,89% e 12,29%, respectivamente (IPECE, 2012b).

Vale ressaltar que assim como alertado para os Estados Brasileiros, no Estado do
Cearda apesar de um aparente bom desenvolvimento econdmico de modo geral, também existe
a ma-distribuicdo de renda. De acordo com o programa de erradicacdo da pobreza extrema
proposto pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) estipulou,
como linha de miséria, o valor de renda familiar mensal de R$ 70,00 por pessoa. Em
consonancia com essa politica, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
disponibilizou um conjunto de dados relativos a populacdo e aos domicilios particulares
permanentes sem rendimento e com rendimento nominal mensal domiciliar per capita inferior
a essa linha de R$ 70,00 (IPECE, 2011).

No presente estudo, as associagdes com os indicadores de renda, vulnerabilidades,
salde, demograficas, educacdo, desenvolvimento humano e trabalho apresentaram uma
correlacdo e significancia maior e explicativa entre a exploracdo e o abuso sexual. Onde
mostra que aspectos relacionados um alto desenvolvimento socioeconémico ligado a alta
concentracdo de renda, 0 que retira o estigma da pobreza relacionada a violéncia, mas a ma
distribuicdo da renda e desigualdades sociais. A desocupacgédo da populacdo de adolescentes e
jovens torna-os mais vulneraveis e deficiéncia dos servicos de salde e uma melhoria nos
quesitos sobre educacdo contribuem para a ocorréncia da violéncia sexual.

No modelo explicativo para a taxa de exploracdo sexual nos municipios cearenses,
verificamos que a medida que a taxa de analfabetismo em 15 anos ou mais diminui, aumenta a
violéncia sexual, o que estaria relacionado ao aumento do conhecimento que se reflete como
um poder e entre as relacbes de poder nessa perspectiva, se manifestaria no poder sobre o
corpo do outro.

Evidenciou ainda, que conforme o percentual de extremamente pobres e o percentual
dos ocupados nos setores industrial e de utilidade publica aumentam, impactam também sobre
desfecho. Entretanto, esse aspecto que traduz sobre a pobreza ndo deve ser analisado
separadamente, tendo em vista que outras vulnerabilidades estdo relacionadas. Outro aspecto,
foi o déficit de unidades mistas e 0 aumento do percentual de domicilios com saneamento
inadequado contribuem para esse aumento. O que reflete a deficiéncia na estrutura e oferta de

servigos primordiais para o bem-estar da populacéo.
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Em um estudo realizado na Paraiba, sobre a analise espacial da violéncia doméstica
contra a mulher entre os anos de 2002 e 2005 revelou que ndo existe um padréo especifico da
violéncia de género. O fendmeno manifestou-se distribuido em todas as regides territoriais do
cenario investigado (LUCENA et al, 2012).

Porém, os resultados desse trabalho apontam a composicdo de mapas, permitindo a
producdo de um modelo de decisdo em saude que pode ser aplicado por gestores no
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, por identificar as areas e aspectos
com maior risco para esse tipo de violéncia.

Sabe-se que j& existe todo um trabalho de enfrentamento, considerando que violéncia
sexual e algo alarmante, em vista disto, este fendmeno foi incluido na agenda da sociedade
civil em prol da luta nacional e internacional pelos direitos humanos da crianca e do
adolescente, contidas na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei 8.069/90. O PAIR é um programa do Governo Federal em parceria com a
Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional — USAID.

Vale ressaltar que estas instituicdes acima mencionadas, Sentinela e PAIR, trabalham
em parceria com o Conselho Tutelar, 6rgdo municipal que possui como funcao atender casos
de violéncia e violacdo dos direitos, da crianca e adolescente, casa de passagem, 6rgao do
governo municipal, onde ficam temporariamente as menores vitimas da violagdo de seus
direitos, delegacia da mulher, devido a falta de uma delegacia de protecdo a infancia e a
juventude na cidade de Imperatriz e Ministério Pablico, 6rgdo que também defende os direitos
da crianca e do adolescente (PAIR, 2014).

Desta forma, o enfrentamento da violéncia sexual exige uma série de acdes articuladas
em diversos setores. A Rede Aquarela pauta essas a¢fes nas diversas instancias na cidade de
Fortaleza, onde poder publico e sociedade civil estdo articulados realizando acgdes
intersetoriais de mobilizacdo, promoc¢édo de direitos e do controle social. A rede estabelece
uma agenda de mobilizacdo pautada, principalmente, em campanhas e formacbes. Para a
consolidacdo dessa politica a articulacdo acontece com o Governo do Estado, Ministério
Publico, Delegacia de Combate a Exploracdo de Criancas e Adolescentes (DECECA), Salde,
Escolas, Conselhos Tutelares e de Direitos, Organiza¢bes Nao-Governamentais, associacoes
comunitarias e igrejas, entre outros (BRASIL, 2005).

Contudo, os direitos das criangas repousam no ordenamento juridico brasileiro e que,
as vezes, sdo advertidos pela violéncia enraizada na contextura social, que afeta notadamente
0s mais vulnerdveis. A violéncia ndo somente resulta em altos custos econémicos e sociais

para a sociedade, mas também tem profundas implicagdes emocionais nas linhagens, devido
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ao impacto na saude e na qualidade de vida (BRASIL, 2010).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de estudos descritivos muitas vezes serem menosprezados pela errénea
interpretacdo de que j& se tem um conhecimento sobre a tematica estudada, sabemos sobre a
importancia que possuem com base nos principios epidemioldgicos que considera pessoa,
tempo e lugar. Portanto, podem haver mudancas nos padrdes de comportamento do fenémeno

e até mesmo a permanéncia desses padrdes sao de suma relevancia e nos possibilita reflexdes.

Destarte, apesar das discuss@es, politicas e a¢fes ao longo dos anos voltadas para
diminuir as vulnerabilidades para violéncia sexual, ainda percebemos mulheres, raga/cor
parda, populacdo LGBT em situacdo de violéncia sexual. O que denota que a luta contra a
cultura do machismo, do preconceito e desfavorecimento social ainda precisa de a¢fes mais

efetivas.

Percebemos que apesar das criangas e adolescentes serem sujeitos de direitos, estes
ndo estdo sendo garantidos totalmente nem pelo Estado, sociedade e familia, de forma que
esses grupos estdo sendo afetados pela violéncia sexual. Ressalta-se com gravidade o seio
familiar permeando essa agressdo, 0 que nos remete a necessidade de trabalhar com
estratégias de prevencao que visem a familia como um todo e estimulem a responsabilizacéo
do cuidado. Outra questdo deve ser o fortalecimento com a estruturacdo e capacitacao da rede
de apoio na conducéo dos casos, protecdao das criancas e adolescentes e reinsercdo familiar e

social.

Também destacamos a importancia da valorizacdo da informacdo desses aspectos
como relevantes para o real conhecimento e compreensdo do fendbmeno, para tanto, necessita
haver uma padronizacdo e direcionamento nos atendimentos das dendncias dos casos de

violéncia sexual pelo disque / 100, que busquem obter e considerar as respostas.

Ao analisarmos a distribuicdo espacial no Brasil, verificamos uma variagdo no perfil
de desenvolvimento socioeconémico tanto nos Estados com maiores, COmo nos que possuem
menores taxas, evidenciando a ocorréncia da violéncia sexual muitas vezes em Estados que
possuem um bom desenvolvimento nessa perspectiva. O que sugere a ideia de que ndo é a

pobreza que esta relacionada com a violéncia, mas as desigualdades sociais.

Assim como os Estados Brasileiros, no Estado do Ceara apesar de um aparente bom

desenvolvimento econémico de modo geral, também existe a ma-distribui¢cdo de renda nos
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municipios Cearenses, além disso, apresentam correlacbes de indicadores sobre
vulnerabilidades, satde, dados demogréficos, educacao, desenvolvimento humano e trabalho
com a exploracao sexual. Essas evidéncias requerem atencdo para politicas e intervencdes que
melhorem a distribuicdo de renda e igualdade social, atividades direcionadas aos adolescentes
e jovens visando reduzir & vulnerabilidade. Além disso, foi identificado uma relacdo de maior
conhecimento com poder trabalhar com a sociedade em geral juntamente com a educacéo, a
formacdo de valores éticos e de cidadania, desconstrucdo da cultura androcéntrica e

discuss@es de género.

Vale ressaltar, que essas a¢fes ndo devem ser pontuais, mas continuas e que tenham
um verdadeiro impacto nesse enfrentamento, envolvendo ndo somente as escolas, mas
instituicbes e equipamentos do territorio de um modo geral. Devem ainda, valorizar o
protagonismo das criancas e adolescentes possibilitando a identificacdo de situacdes,

conhecimento dos seus direitos e planejamento efetivo.

Embora a violéncia sexual insira-se no macro contexto epidemioldgico das causas
externas que envolvem diversos tipos e naturezas de violéncias e acidentes, tais como,
homicidios, violéncia urbana, violéncia de transito, violéncia doméstica e violéncia de género,
entres outros, ela guarda particularidades e requer aportes diferenciados. Trata-se de um
problema social sem fronteiras ou delimitacdo de raca e classe social, além disso, entretanto,
diante desses resultados instigam reflexdes para agdes direcionadas.

Para tanto, € de suma relevancia o carater intersetorial para o enfrentamento e 0s
cuidados as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual exigindo politicas e
investimentos para garantir a integralidade e humanizacdo da atencdo e os seus direitos.
Considerando essa premissa, 0 estudo sugere algumas recomendacdes que podem ser
analisadas e incorporadas pela sociedade, instituicbes de ensino superior, gestores e
profissionais que lidam com a prevencdo e enfrentamento da violéncia sexual nos estados

brasileiros e municipios cearenses.

9 RECOMENDACOES:

Que a sociedade reconheca 0 impacto e as repercussdes da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes como um problema de sadde publica e uma violagdo dos direitos humanos;

participe das discussdes a nivel nacional, estadual e municipal das Conferéncias de Direitos
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das Criancas e Adolescentes; solicite a discussdo sobre saude sexual e reprodutiva na rede de

ensino fundamental e médio em institui¢des publicas e privadas.

Que as instituicdes de ensino superior incorporem a discusséo deste tema nos curriculos de
forma integrada nas disciplinas ou médulos favorecendo a aproximacdo dos discentes com

esta tematica.

Que o0s governos estaduais em parceria com a unido planejem e ofertem cursos de
aperfeicoamento para a problematica, afim de capacitar os gestores e profissionais
(representantes) interssetoriais de modo que 0 governo municipal garanta e execute o repasse

para os demais profissionais dos municipios.
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APENDICES

Figura 4- mapa com a sobreposicao da taxa de analfabetismo 15 anos ou mais e a taxa de
exploragdo sexual dos municipios cearenses
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Figura 5 - Mapa com a sobreposicdo do percentual de extremamente pobres e a taxa de
exploracdo sexual dos municipios cearenses.
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Figura 6 - Mapa com a sobreposicdo do percentual dos ocupados nos setores industrial e de
utilidade publica e a taxa de exploragdo sexual dos municipios cearenses.
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Figura 7 - Mapa com a sobreposicdo de unidade mista e a taxa de exploragdo sexual dos

municipios cearenses.
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Figura 8- Mapa com a sobreposi¢do do percentual de domicilios com saneamento inadequado
e a taxa de exploracdo sexual dos municipios cearenses.
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RESUMO:

Esse estudo objetiva-se caracterizar o perfil e a distribuicdo da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Brasil. Para tanto, sera realizado primeiramente
um estudo descritivo, observacional, ecolégico com base em dados secundarios
caracterizando o perfil, magnitude em 2014 (retrospectivo) e a distribuicdo espacial
dos casos de violéncia sexual atendidos pelo disque denuncia 100 — SDH de 2012 a
2014. Para a tabulacdo e o processamento dos dados, foram utilizados os
programas excel e arcgis versdo 10. Apesar das discussfes, politicas e acdes ao
longo dos anos voltadas para diminuir as vulnerabilidades para violéncia sexual,
ainda percebemos mulheres, raga/cor parda, populagcdo LGBT em situacado de
violéncia sexual. Ao analisarmos a distribuicdo espacial no Brasil, verificamos uma
variacdo no perfil de desenvolvimento socioecondmico tanto nos Estados com
maiores, COmo Nnos que possuem menores taxas, evidenciando a ocorréncia da
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violéncia sexual, muitas vezes, em Estados que possuem um bom desenvolvimento
nessa perspectiva. O que sugere a ideia de que ndo € a pobreza que esti
relacionada com a violéncia, mas as desigualdades sociais. Para tanto, € de suma
relevancia o carater intersetorial para o enfrentamento e os cuidados as criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, exigindo politicas e investimentos

para garantir a integralidade e humanizagéo da atengéo e os seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual. Abuso sexual na infancia. Defesa da Crianca
e do Adolescente. Distribuicdo Espacial da Populagdo. Adolescente. Assisténcia
integral & Saude.

ABSTRACT:

This objective is to study to characterize the profile and distribution of sexual violence
against children and adolescents in Brazil. Therefore, it will be first performed a
descriptive, observational ecological study based on secondary data characterizing
the profile, magnitude in 2014 (retrospective) and the spatial distribution of cases of
sexual violence served by dial termination 100 - 2012 to 2014. For SDH tabulation
and processing of data, excel and arcgis programs were used version 10. Although
the discussions, policies and actions over the years aimed to reduce vulnerability to
sexual violence, we still see women, mixed race / color, LGBT population situation of
sexual violence. By analyzing the spatial distribution in Brazil, we see a variation in
socioeconomic development profile both in states with larger ones like us that have
lower rates, showing the occurrence of sexual violence, often in states that have a
good development in this perspective. This suggests the idea that it is not poverty
that is linked to violence, but social inequalities. Therefore, it is of paramount
importance intersectoral character to cope and care to children and adolescents in
situations of sexual violence, demanding policies and investments to ensure
comprehensiveness and humanization of care and their rights

KEY-WORDS: Sexual Violence. Child abuse, sexual. Child Advocacy. Adolescent.
Residence Characteristics. Comprehensive Health Care.

INTRODUCAO

Dentre os tipos de violéncia, a sexual traz grandes desafios para a sociedade
e profissionais devido a suas consequéncias e magnitude, pois envolve o assédio
sexual, atentado violento ao pudor, abuso sexual, estupro, exploracdo sexual e a

exploracdo sexual comercial adolescente — ESCA.

Segundo um relatério do Fundo das NagbOes Unidas para a Infancia
(UNICEF), langado em 2014, cerca de 120 milhdes de garotas com idade inferior a
20 anos em todo o mundo, uma em cada 10, foram sujeitas a relagdes ou outros

tipos de atos sexuais forcados apenas em 2012.1
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Em 2014, foram registradas 24.575 denuncias de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes no Brasil.? No Ceard, foram registrados 4.766 casos entre
2012 e 2014, através do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN3.

Além do mais, esse tipo de ocorréncia é reincidente, principalmente quando
ndo ha evidéncias fisicas e a crianca e ao adolescente possuem proximidade com o
agressor; deste modo, sédo vivenciados sentimentos de vergonha, medo, raiva,
humilhacéo®. Por isso, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes destaca-se
como a forma mais cruel de todas, uma vez que vivenciam uma fase de transicdo da
infancia para a vida adulta, tanto pela condicdo de indefesa de suas vitimas, quanto
pelas consequéncias que podem causar varios danos ao seu crescimento e

desenvolvimento.b

Vale ressaltar que o adolescente em situacdo de violéncia sexual, além
de ferir a integridade fisica e psicoldgica, fere seu direito ao respeito, a dignidade e a
sexualidade vivida de forma responséavel e protegida, constituindo-se como uma

grave violacdo da garantia de direitos individuais e sociais.

A partir de 2003, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, passou a contar com uma area para lidar especificamente com a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, com a criacdo do Programa
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes —
PNEVSCA. A partir deste programa foram implementados o Disque 100, servico de
atendimento telefénico gratuito, que funciona 24 horas por dia, todos os dias da

semana.®

Por sua natureza de instancia de didlogo e registro de manifestacdes da
populacdo, onde as denuncias podem ser andénimas, o Disque 100 que tem sido
amplamente divulgado como uma importante  ferramenta nas campanhas
relacionadas a prevencao e o enfrentamento de abuso e exploracdo sexual contra
criangas e adolescentes; tem se consolidado como um importante instrumento de
dados estatisticos sobre violacdes de Direitos Humanos e a Ouvidoria tem buscado

a cada dia tornar essas informacgées publicas para pesquisadores e interessados.?”’

O estudo justifica-se pela necessidade referida no Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil,® que, através do eixo Andlise da

Situacdo, objetiva conhecer o fendbmeno da violéncia sexual contra criancas e
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adolescentes em todo o pais e sugere a elaboracdo do diagndstico da situacdo do
enfrentamento da problemética, além de demandar a divulgacdo de todos os dados

e informacdes a sociedade civil brasileira.1®

Confirmando o que ja foi apresentado, a literatura aponta que a crescente
ocorréncia dessa violéncia esta presente na sociedade, principalmente em grandes
centros.® Neste contexto, destaca-se o Brasil, permeado por aspectos de
desenvolvimento socioeconémico, tais como: grandes industrias, obras civis,
preferéncia turistica e o fato recente de ter sediado eventos de carater mundial
(Copa das Confederacdes de Futebol 2013, Copa do Mundo de Futebol 2014 e
semindrios/eventos internacionais), o que pode contribuir para o aumento desse

fendbmeno.

Considerando que as desigualdades sociais podem prejudicar a qualidade de
vida da populagéo, influenciar no processo de adoecimento e ocorréncia de
agravos,'! é possivel realizar alguns questionamentos, sendo de grande relevancia
averiguar a vulnerabilidade de criancas e adolescentes que vivem nesse contexto,
sofrerem algum tipo de violéncia com énfase na violéncia sexual que estaria mais
diretamente influenciada por questdes que abrangem o contexto familiar e/ou

financeiro.

Assim, o0 presente estudo objetivou estudo objetiva-se caracterizar o perfil e a
distribuicdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil; visando
fornecer subsidios que possam contribuir com o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas voltadas a prevencado desse tipo de violéncia
contra o grupo social em questdo, bem como instigar reflexdes para uma melhor

orientacdo sobre sistema de informacéo e o enfrentamento do fenébmeno.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, observacional ecoldgico, que
caracteriza o perfil, magnitude e a distribuicdo espacial da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes no qual unidades de analise foram as 27 Unidades
Federativas do Brasil, com o enfoque maior nos cinco Estados com maior e 0s cinco

com menor taxa de denudncias.
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Os estudos ecolégicos sao fatores indicativos de condicdo de saude e de
vida, refere-se a areas geograficas ou blocos de populag¢édo delimitados, realizando
andlises das variaveis globais a partir dos indicadores.*?

A presente investigacao teve como foco o estudo de uma série de casos com
base em dados secundéarios de 2014. Os dados sobre caracterizagdo da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes de 0 a 17 anos foram fornecidos pelo disque
denuncia/ disque 100 da Secretaria de Direitos Humanos — SDH do Governo
Federal, através de cadastro e solicitacéo realizada pelo site de acesso a informacéo
e-sic.

Foram investigadas caracteristicas relacionadas ao perfil sociodemografico da
vitima e do agressor, assim como a relacdo entre eles, relacdo do demandante e da
vitima e ainda o local da violacdo. Além disso, foram calculadas a taxa de violéncia
sexual por Estados de 2012 a 2014.

Para tanto, foi realizada uma andlise descritiva para o estudo da série de
casos onde foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis que
irdo caracterizar a violéncia sexual; Foram elaborados, ainda, graficos com a
evolucédo de 2012 a 2014, dando énfase aos cinco Estados com maior e 0s cinco
com menor taxa e mapa com a distribuicdo da taxa de violéncia sexual no Brasil em
2014.

Os dados para os diversos tipos de analise foram tabulados por meio do
software Epilnfo,verséo 3.5.3, e processados por meio do software STATA, versao
13, sendo. Foram elaborados, ainda, graficos no programa Excel e mapa (Arcgis
versao 10).

Essa pesquisa foi realizada de acordo com dados secundarios de acordo com
fontes seguras disponibilizadas na internet e de dominio publico. Portanto, ndo sera
necessario uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e submisséo
do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para realizagdo do estudo.

Entretanto, ird seguir a resolugédo n° 466/2012 que dentre outros objetivos,
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.*®

RESULTADOS
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De acordo com os dados obtidos, foi possivel identificar que entre os
adolescentes em situacdo de violéncia sexual no Brasil observou-se predominio do
sexo feminino (21281 / 68,2%). A faixa etaria de 12 a 14 anos (9282 / 29,7%),
raca/cor ndao informado como a maioria (12538 /40,2%) seguido de raca/cor parda
(8892 / 28,5%). Vale ressaltar, que as variaveis correspondentes a identidade de
género (Bissexual, Gay, Lésbica, Transexual, Travesti) foram retiradas da tabela por
apresentarem uma frequéncia muito baixa ou igual a zero, sendo predominante

nesse quesito a op¢ao nao informado.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estados brasileiros sobre denuncias de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes pelo Disque 100, quanto ao perfil das vitimas
e ao perfil dos suspeitos, no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Perfil das vitimas Brasil Perfil dos suspeitos Brasil
n (%) n (%)
Sexo Sexo
Feminino 21281 (68,2) Feminino 5411 (18,4)
Masculino 5523 (17,7) Masculino 19305 (65,5)
N&o informado 4406 (14,1) N&o informado 4753 (16,1)
Faixa etéria Faixa etéaria
Nascituro 3(0) 12 a 17 anos 1125 (4,9)
Recém-nascido 42 (0,1) 18 a 30 anos 7311 (32,1)
0 a3anos 1726 (5,5) 31 a 40 anos 5719 (25,1)
4 a7anos 3612 (11,6) 41 a 50 anos 3409 (14,9)
8 a1l anos 5852 (18,8) 51 a 60 anos 1723 (7,5)
12 a 14 anos 9282 (29,7) 61 a 70 anos 666 (2,9)
15al7 anos 6545 (21) 71> 204 (0,8)
N&o informado 4148 (13,3) N&o informado 9312 (31,6)
Cor / Raca Cor / Raca
Parda 8892 (28,5) Parda 7085 (24)
Branca 8013 (25,7) Branca 6339 (21,5)
Preta 1629 (5,2) Preta 2059 (7)
Indigena 55 (0,2) Amarela 75 (0,3)
Amarela 83 (0,3) Indigena 40 (0,1)

Nao informado

12538 (40,2)

Nao informado

Fonte: Disque 100. Governo Federal, 2014.

13871 (47,1)

As caracteristicas referentes aos suspeitos apontam que a maioria era do

sexo masculino (19305 / 65,5%), com faixa etaria predominando a variavel nao
informada (9312 /31,6%) seguida da idade de 18 a 30 (7311/ 32,1%). Em relacéo a
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raca/cor também como maioria ndo informado (13871 /47,1%), em seguida foi a
parda (7085 / 24%).

Quanto a relacdo entre suspeito e vitima prevaleceu nao informado (11298
127,4%) e em segundo alguém desconhecido (6624 / 16,1).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estados brasileiros sobre dendncias de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes pelo Disque 100, quanto a relacdo do
suspeito e vitima, a relacdo do demandante e vitima e quanto ao local da violacao,
no ano de 2014. Brasil, 2014 (N= 22.735).

Relacéo Brasil Relacao Brasil Local da Brasil
suspeito e n (%) demandante n (%) violagéo n (%)
vitima e vitima
N&o 11298 N&o informado 28392 Casa da 9352
informado (27,4) (90,2) Vitima (38,6)
Desconhecid 6624 Desconhecido 2410 Casa do 7488
o (a) (16,1) (@) (7,7) Suspeito (30,9)
Mae 4963 (12) Filho (a) 300 (1,0) Outros 2665
(11,0)
Pai 4034 (9,8) Enteado (a) 88 (0,3) Casa 1975 (8,2)
Padrasto 3380 (8,2) Sobrinho (a) 48 (0,2) Rua 1969 (8,1)
Vizinho (a) 2279 (5,5) Namorado (a) 43(0,1) Escola 488 (2,0)
Tio (a) 1699 (4,1) Vizinho (a) 30 (0,1) Local de 137 (0,6)
trabalho
Namorado 1559 (3,8) Propriavitima 25 (0,1) Onibus 43 (0,2)
(a)
Amigo (a) 907 (2,2) Irméo (8) 24 (0,1) Igreja 42 (0,2)
Irméo (&) 644 (1,6) Neto (a) 18 (0,1) Albergue 14 (0,1)
Outras 3862 (9,4) Outras 94 (0,3) Outros locais 41 (0,2)
relacdes relacbes menos
menos menos recorrentes
recorrentes recorrentes

Fonte: Disque 100. Governo Federal, 2014.

Verificou-se na relacdo entre o demandante e vitima que a maioria ndo foi
informado (28392 / 90,2%), seguido de desconhecido (2410 /7,7%).

Os dados referentes ao local da violagéo, evidenciam a casa da vitima como

o local onde foi mais frequente a ocorréncia da violéncia sexual (9352 / 38,6).

No Brasil, observa-se as cinco maiores taxas de violéncia sexual, registradas
no ano de 2012 pelo Distrito Federal (155,3 /100.000 hab), Rio Grande do Norte
(105,8 / 100.000 hab), Bahia (101,1 /100.000hab), Mato Grosso do Sul (98,5 /
100.000 hab) e Acre (92,5 /100.000 hab). Compreendendo a evolucdo de 2012 a
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2014, destaca-se uma tendéncia predominantemente decrescente e significativa em

todos os Estados supracitados.

Gréfico 1 — Distribuicdo das cinco maiores taxas de violéncia sexual, durante o
periodo de 2012 a 2014, no Brasil.
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No triénio analisado, ressalta-se o Distrito Federal liderando o “ranking” com
a maior taxa de violéncia sexual inicialmente no ano de 2012 (155,3 /100.000 hab),
continuando em 2013 (100,9/ 100.00 hab) e em 2014 (75,4 /100.000 hab).
Entretanto, vale ressaltar ainda que além do Distrito Federal, o Estado do Rio
Grande do Norte e Mato Grosso do Sul, apesar da diminuicdo das taxas, se

mantiveram entre os cinco Estados com as maiores taxas também em 2014.

No Brasil, observa-se as cinco menores taxas de violéncia sexual,
registradas no ano de 2012 pelo Estado do Para (150,7 /100.000 hab), Sdo Paulo
(145,1 / 100.000 hab), Amapa (142,1 /100.000hab), Tocantins (121,1 / 100.000 hab)
e Roraima (98,9 /100.000 hab). Posteriormente, o Estado do Para continuou
apresentando uma diminuicdo dessas taxas, destaca-se Estado de S&o Paulo
mostrando uma tendéncia ascendente, chegando ao apice em 2013 e
posteriormente uma discreta diminuicdo até 2014. Os demais Estados evidenciam

uma tendéncia decrescente e significativa no ano de 2014.

Gréfico 2 — Distribuicdo das cinco menores taxas, durante o periodo de 2012 a
2014 no Brasil.
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A distribuicdo espacial das taxas no Brasil em 2014 reforca que além do Distrito
Federal, o Estado do Rio Grande do Norte e Mato Grosso do Sul, apesar da
diminuigdo das taxas, se mantiveram entre os cinco Estados com as maiores taxas

também em 2014, ndo havendo clusters nas vizinhancas para as taxas mais altas.

Figura 1 - Mapa com a distribuicdo espacial da violéncia sexual no Brasil, no
periodo de 2012 a 2014, segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Direitos
Humanos. Disque 100, 2015
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DISCUSSAO

Ao discutirmos sobre a violéncia sexual contra adolescentes, além das
consequéncias devemos refletir sobre a complexidade das mdltiplas causas e
pontencializadores, estando relacionada com aspectos sociais, econdmicos e
culturais. Dentre esse cenario, destaca-se algumas bases que sustentam esse

fenbmeno, tais como, relacdes de poder, questdes de género e machismo.

Sobressaiu a vitimizagdo do sexo feminino por esse tipo de violéncia. Assim
como a violéncia contra a mulher de um modo geral, a violéncia sexual é
caracterizada por sofrimentos e agressdes dirigidos as mulheres, pelo fato de serem
visualizadas como sexo fragil, fundamentado na desigualdade de género. Uma
violéncia sofrida pela diferenca de estatuto social da condicdo feminina.

N&o obstante, que a violéncia de género possa ocorrer entre homens e
mulheres, discorre sobre o fato de que mulheres em situacdo desse tipo de violéncia,
obtém consequéncias fisicas e psicolégicas consideradas mais graves'®.
Corroborando com o exposto, o Ministério da Saude afirma que a violéncia sexual é
uma das manifestacdes da violéncia de género mais cruéis e persistentes,

considerada como uma pandemia.1®
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A faixa etaria mais acometida foi a adolescéncia, segundo a classificacdo da
OMS (1995), estaria entre a primeira fase (pré-adolescéncia) que compreende a
idade de 10 a 15 anos.'’"18 Vale ressaltar que é uma fase de transicdo da infancia
para a vida adulta, caracterizadas por mudancas e transformacbes fisicas,
psicolégicas, sociais e descoberta da sexualidade. Estudiosos reforcam esses
achados e atribuem a sobreposicdo dessa relagéo de poder em adolescentes devido
a imaturidade biopsicossocial, dependéncia econémica, o ndo conhecimento de

direitos e a dificuldade de serem ouvidas.b

Portanto, destaca-se que uma adolescente em situacao de violéncia sexual é
vitima de dupla opressao, pelo fato de que vivemos em uma organizacao social com

fortes influéncias androcéntrica e autocéntrica.®

Apesar de nao ter sido apresentado nesse estudo as variaveis relativas a
identidade de género, devido os valores serem insuficientes, destaca-se a
importéancia da valorizagdo dessas informagdes devido a vulnerabilidade da
populacdo LGBT, fato esse que incluiu esse grupo na ficha de notificacdo de
violéncias do SINAN e refere a necessidade de politicas publicas voltadas para a

atencdo em saude.

Dentre as politicas de protecdo social, evidencia-se como signataria a
Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travesti e
transexuais, que tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacéo e
da exclusdo no processo de saude-doenga da populacdo LGBT. Suas diretrizes e
seus objetivos estéo, portanto, voltados para mudancas na determinagédo social da
saude, com vistas a reducao das desigualdades relacionadas a saude destes grupos
sociais. Contudo, necessita de reflexdes diretas e aprimoramento de estratégias

para a identificacédo e o enfrentamento da violéncia.?°

Em relacé@o a raca/cor em seguida da variavel ndo informado, foi evidenciado
a classificacdo parda como a que mais é afetada. O Brasil, € um Pais marcado pela
miscigenacdo, onde desde o periodo de sua colonizagdo as classificacbes de
raga/cor preta, indigena e parda sofrem um desfavorecimento social e por

conseguinte vulnerabilidades.?*

Quanto ao agressor, a prevaléncia ser do sexo masculino reforca a cultura

androcéntrica, machista que promove a objetificacdo da mulher. No Brasil, adultos-
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jovens, que atualmente é a faixa etaria que mais sofre homicidios, portanto, verifica-
se que a mesma que esta sendo afetada por o ultimo tipo de violéncia citado é a que
também mais perpetra outros tipos de violéncia, no caso a violéncia sexual.?> O que
reflete a possibilidade do contexto social envolto por ambientes desfavorecidos,

violentos e possivelmente com ligagéo a criminalidade.

Quanto a relagdo entre suspeito e vitima prevaleceu alguém desconhecido, o
que vai de encontro com a literatura que diz que ocorréncia e a perpetuacdo da
violéncia sexual estdo inseridas, muitas vezes, nas relacdes familiares e no convivio
social, tendo a participagéo de pessoas com lagos afetivos ou que se relacionem no
cotidiano a exemplo de pais, padrastos, tios, irmaos, padrinhos, vizinhos e
conhecidos?3-?4, Estudos mostram que a ocorréncia de abuso por padrastos, € maior

guase cinco vezes mais do que por pais biolégicos.°

Fatos estes que suscitam reflexdes, primeiramente sobre a desconfiguracéo
dos papéis familiares pela crianca e adolescente, que espera e necessita de
cuidados e protecdo sendo que ao invés disso é maltratado e agredido cruelmente.
Em segundo, o questionamento sobre as diversas construcdes de estruturas
familiares, moldando a dinamica familiar em tradicional, reconstituida, monoparental
ou ampliada com os possiveis fatores relacionados a situacdo de violéncia sexual.
Contudo, podemos observar que dentre a violéncia sexual, em especial 0 abuso
poderia esta mais ligado a violéncia intrafamiliar, enquanto que a exploracdo sexual
tem uma conotacdo maior com outros envolvimentos e relacées, como por exemplo

um intermediador ou pessoas sem tanta proximidade.

Sobre a relacdo entre o demandante e vitima a maioria ndo foi informado e
em segundo desconhecido. O que reflete primeiramente a caracteristica da denuncia
andnima e muitas vezes o receio da identificagcdo. Em segundo, apesar de os dados
evidenciarem o desconhecido como perpetrador, ja foi feito uma ressalva que a
ocorréncia dessa violéncia geralmente possui alguma relagcdo de parentesco ou
proximidade entre a crianca / adolescente e o0 algoz, ou o desconhecimento,
negligéncia e algumas vezes até conivéncia por parte de membros familiares, o que

faz com que estes ndo sejam os demandantes na maioria dos casos.

Quanto ao local da violagéo, foi evidenciado a casa da vitima como o local

mais frequente na ocorréncia da violéncia sexual, 0 que denota essa proximidade de
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relacdo com o perpetrador e local e nos revela que o lugar em que a criangca ou

adolescente deveria estar / se sentir mais protegido, € onde esta mais vulneravel.

Corroborando com os resultados encontrados, uma pesquisa de Justino et al.
(2015), encontrou que a maioria das vitimas eram do sexo feminino, prevaléncia da
faixa etéria de 10 a 14 anos, predominando agressores masculinos e como local de

mais ocorréncia o ambiente doméstico.>

Além do que ja foi discutido, afirma que ao refletirmos sobre o impacto da
violéncia na perspectiva individual e social deve-se incluir para essa compreensao,
outros dominios, tais como, 0s aspectos socioecondmicos de uma populacdo e as

questdes relacionadas ao estilo de vida, temas referentes ao territorio.2®

Ao observamos o cenario da distribuicdo espaco-temporal das cinco maiores
taxas de violéncia sexual contra criancas e adolescentes nos Estados Brasileiros,
destaca-se uma tendéncia predominantemente decrescente e significativa em todos
as Unidades Federativas supracitadas. Tendéncias decrescentes podem significar a
introducdo de medidas profilaticas efetivas ou a melhoria das condi¢des de vida em
geral ou a reorganizacdo dos servicos disponibilizados no combate a essa

problematica.

De acordo com um estudo, o nivel de pobreza e a desigualdade de renda
possuem maior grau de distincdo entre crimes contra a pessoa. A pobreza esta
positivamente correlacionada com o0s homicidios, mas negativamente com
praticamente todos os tipos de crimes. A desigualdade de renda é positiva e
significativa na associacdo com 0s crimes contra a propriedade, mas tem efeito
ambiguo sobre os tipos de crimes contra a pessoa, entretanto neutra em relacéo as

lesdes, estupros e tentativas de homicidio.®

Contudo, devemos ter um olhar atento para as disparidades socioeconémicas
existentes no Brasil, sendo um de seus reflexos as desigualdades na distribuicdo de

renda entre os diversos estados do Pais.26

Ao realizarmos uma caracterizagao dos Estados identificados, de acordo com
as informagdes obtidas no Atlas Brasil sobre o perfil dos Estados Brasileiros, foi
verificado que o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do Distrito Federal é
0,824, em 2010, o que situa essa Unidade Federativa (UF) na faixa de

Desenvolvimento Humano muito alto (IDHM entre 0,800 e 1), fazendo com que
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ocupe a 12 posicao entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM.
Com uma populacdo de 609.016 habitantes menores de 15 anos.?’

A renda per capita média dessa Unidade Federativa - UF cresceu 87,24% nas
ultimas duas décadas, passando para R$ 1.715,11, em 2010. Portanto, percebe-se o
excelente desenvolvimento socioecondmico do Distrito Federal, contudo, podemos
observar que ainda existe certa desigualdade de renda através do indice de Gini,
gue se apresentou intermediario e praticamente se manteve de 0,62, em 1991, para
0,63, em 2000, e para 0,63, em 2010.%’

O Estado do Rio Grande do Norte possui o indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,684, em 2010, o que situa essa Unidade Federativa (UF) na
faixa de Desenvolvimento Humano médio (IDHM entre 0,600 e 0,699), ocupando a
162 posicao entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. Com uma

populacdo de 790.499 habitantes com menos de 15 anos.?’

A renda per capita média desse Estado cresceu 126,95% nas ultimas duas
décadas, passando para R$ 545,42, em 2010. Deste modo, apesar de possuir um
IDHM médio, nota-se uma melhora no desenvolvimento socioecondémico dessa
Unidade Federativa, entretanto, podemos observar que ainda existe certa
desigualdade de renda através do indice de Gini que é intermediario apresentando
discreta diminuicdo em seu valor de 0,63, em 1991, para 0,64, em 2000, e para 0,60,
em 2010.2%7

O Iindice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do Estado da Bahia é 0,660,
em 2010, o que situa essa Unidade Federativa (UF) na faixa de Desenvolvimento
Humano médio (IDHM entre 0,600 e 0,699), onde ocupa a 222 posi¢ao entre as 27
unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. Possui a populacdo menor do que
15 anos com 3.599.855 habitantes.?’

A renda per capita média de Bahia cresceu 111,76% nas ultimas duas
décadas, passando para R$ 496,73, em 2010. Contudo, podemos observar que
ainda existe certa desigualdade de renda através do indice de Gini, que se
apresentou intermediario e pequena reducgdo de 0,67, em 1991, para 0,66, em 2000,
e para 0,62, em 2010.%"

O Estado do Mato Grosso do Sul possui o indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,729, em 2010, o que situa essa Unidade Federativa (UF) na
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faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799, fazendo com
gque esse Estado ocupe a 102 posicédo entre as 27 unidades federativas brasileiras
segundo o IDHM. E tem uma populacdo menor de 15 anos com 615.982

habitantes.2’

A renda per capita média de Mato Grosso do Sul cresceu 84,52% nas ultimas
duas décadas, passando para R$ 799,34, em 2010. A evolucdo da desigualdade de
renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que oscilou
de 0,60, em 1991, para 0,62, em 2000, e para 0,56, em 2010.%’

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) no Acre foi de 0,663, em 2010,
0 que situa essa Unidade Federativa (UF) na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699, ocupando a 212 posicdo entre as 27 unidades
federativas brasileiras segundo o IDHM. Consta uma populacdo com menos de 15
anos de 247.548 habitantes. %’

A renda per capita média do Acre cresceu 83,24% nas ultimas duas décadas,
passando para R$ 522,15, em 2010. A da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que é intermediario e
praticamente se manteve sendo 0,63, em 1991, 0,64, em 2000 e 0,63, em 2010. %/

No triénio analisado, ressalta-se o Distrito Federal liderando o “ranking” com a
maior taxa de violéncia sexual inicialmente no ano de 2012, continuando em 2013 e
em 2014. Supbe-se que esse destaque em primeiro lugar em todos 0s anos seja
devido a sede da SDH do Governo Federal, que dispde e organiza as informacdes,
tenha uma melhor divulgacdo do servico disponivel e, por conseguinte, obtenha
mais e melhores informac¢fes. Outra hipétese € por ser um grande centro urbano,
capital do Pais, onde envolve grandes aspectos de economia e desenvolvimento
gue se manifestou historicamente e ainda se apresenta como atrativos para
imigragao.

Diante deste cenario, discorre que o processo de urbanizacdo no Brasil
estabeleceu um fluxo migratério nutrido por uma duvidosa imagem promissora das
cidades pelo ideal de consumo. Por conseguinte, o resultado foi o surgimento de
periferias e comunidades, com inexisténcia quase total de servicos basicos e direitos
a cidadania, tornando os moradores dessas areas vulneraveis a violéncia,

corroborando com os achados, ao analisar a distribuicdo e contexto socioespacial de
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mortes violentas de mulheres, ocorridos no periodo entre 2000 a 2009, no municipio
do Recife-PE.1!

Entretanto, ao observarmos a distribuicdo espacial das taxas no Brasil em
2014 nota-se que além do Distrito Federal, o Estado do Rio Grande do Norte e Mato
Grosso do Sul, apesar da diminuicdo das taxas, se mantiveram entre 0S cinco

Estados com as maiores taxas também em 2014.

Discordando um pouco desse resultado, uma pesquisa realizada por Moura et
al. (2009), onde investiga sobre violéncias contra mulheres por parceiro intimo em
area urbana economicamente vulneravel, em Brasilia- DF, expde que a prevaléncia
de mulheres que sofreram violéncia sexual foi de 28,8% em 2007 e nos ultimos 12
meses 15,5%, sendo a menor prevaléncia entre outros tipos (MOURA, et al, 2009).
O que denota contudo, que pode ter ocorrido uma modificacdo nos anos mais

recentes abordados nessa presente investigacao.

Em uma pesquisa desenvolvida, que discorre sobre os profissionais de saude
e a atencdo a mulher em situacdo de violéncia sexual: um estudo nos servicos de
referéncia do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, indicou que para o
profissional o atendimento desses casos na emergéncia é realizado a contragosto,
considerado eventual, ndo é percebido como vocacao institucional e provoca muitas
angustias e sofrimentos. Reproduzindo atitudes e percepcdes decorrentes de
valores adquiridos na formacéao, estruturadas no modelo biomédico tradicional, onde
a mulher €& percebida na condicdo de ndo sujeito, e a cultura da atencéo
emergencial, dificulta uma melhor interacdo, ndo havendo espaco para prevencao

ou articulacdo com a rede intersetorial.*°

Um estudo realizado,® sobre violéncia sexual contra adolescentes em Mato
Grosso do Sul, afirma que apesar da subnotificacdo de casos, a frequéncia e as
consequéncias individuais e coletivas sao suficientemente graves para torna-la uma

questao de saude publica.

No Brasil, observa-se as cinco menores taxas de violéncia sexual, registradas
no ano de 2012 pelo Estado do Pard, Sdo Paulo, Amap4a, Tocantins e Roraima. Ao
realizarmos uma diferenciacdo desses Estados, de acordo com as informacdes
obtidas no Atlas Brasil sobre o perfil dos Estados Brasileiros, foi verificado que o

IDHM do Para foi 0,646, em 2010, o que situa essa UF na faixa de Desenvolvimento
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Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). Ocupando a 242 posicdo entre as 27
unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. A Populacdo menor que 15 anos
2.360.837, em 2010.

Foi verificado que o IDHM do Para foi 0,646, em 2010, o que situa essa UF
na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699), ocupando
a 242 posicdo entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. A

Populacdo menor que 15 anos 2.360.837, em 2010.%’

A renda per capita média do estado cresceu 63,52% nas ultimas duas
décadas, passando para R$ 446,76, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de
0,62, em 1991, para 0,65, em 2000, e para 0,62, em 2010.?7

Ja o IDHM no estado de Sdo Paulo era 0,783, em 2010, o que situa essa UF
na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A renda per
capita média de S&o Paulo cresceu 45,33% nas Ultimas duas décadas, passando
para R$ 1.084,46, em 2010. A evolugédo da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,55, em 1991,
para 0,58, em 2000, e para 0,56, em 2010.%’

O IDHM do Amapéa € 0,708, em 2010, o que situa essa UF na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799) ocupando a 122 posi¢cao
entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. A populacdo com

menos de 15 anos era 222.62, em 2010.%7

A renda per capita média de Amapé cresceu 58,22% nas Uultimas duas
décadas, passando para R$ 424,57, em 2000, e para R$ 598,98, em 2010. A
evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita atraves
do indice de Gini, que passou de 0,58, em 1991, para 0,62, em 2000, e para 0,60,
em 2010.%”

O IDHM de Tocantins & 0,699, em 2010, situando essa UF na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). O estado ocupa a 142
posicéo entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. A populagao
com menos de 15 anos 398.806, em 2010.%7

A renda per capita média de Tocantins cresceu 140,83% nas ultimas duas

décadas, passando para R$ 586,62, em 2010. A evolucéo da desigualdade de renda
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nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de
0,63, em 1991, para 0,65, em 2000, e para 0,60, em 2010.%’

O IDHM de Roraima é 0,707, em 2010, o que situa essa UF na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Esse Estado ocupa a

132 posicdo entre as 27 unidades federativas brasileiras segundo o IDHM. 27

A renda per capita média de Roraima cresceu 38,50% nas ultimas duas
décadas, passando para R$ 605,59, em 2010. A evolugéo da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de
0,63, em 1991, para 0,61, em 2000, e para 0,63, em 2010. ?/

Os dados sobre aspectos socioeconbmicos dos Estados Brasileiros,
apresentam uma diferenciacdo tanto nos Estados com maiores, como nos que
possuem menores taxas, mostrando a ocorréncia da violéncia sexual muitas vezes
em Estados que possuem um bom desenvolvimento nessa perspectiva. O que
sugere a ideia de que ndo é a pobreza que esté relacionada com a violéncia, mas as
desigualdades sociais, o que assemelha-se com os achados deem um estudo?®
sobre juventude(s), modos de subjetivacdo e violéncia: um dialogo com aportes de

Michel Foucault.

Salienta-se, que os Estados com baixas taxas de denuncia podem estar
mascarados pelo siléncio desse tipo de violéncia, banalizacdo, falta de

conhecimento e por conseguinte, baixo numero de denuncias.

Para que esse fendmeno seja denunciado e notificado, a crianca ou
adolescente em situacdo de violéncia precisa romper o siléncio e os familiares,
profissionais da educacdo e da saude, que sdo 0s mais proximos, precisam
perceber e tomar as providéncias necessarias para sua protecdo. O momento da
revelacdo exige acdes de protecdo a crianga, que incluem a notificacdo legal da
violéncia, fazendo com que os relacionamentos familiares, assim como a situagéo
psicologica e social de cada membro da familia, tenham de ser revistos e
acompanhados pela rede de protecdo. Contudo, comumente constata-se que
familias perpetradoras tendem a reproduzir a cultura do siléncio, em que a violéncia
sexual acaba sendo mantida por todos, de maneira desumana e em sigilo, passando

por geracdes sem vir a ser descoberto?®.
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Vale destacar, que grande parte dos estados brasileiros dispdem de planos
estaduais e municipais que contém estratégias para o enfrentamento da violéncia
sexual. Entretanto, a construcdo de redes de servicos voltados ao cuidado das
vitimas de violéncia sexual € um desafio que precisa ser revogado pelos estados do
Pais. Embora o Ministério da Saude disponha de leis, decretos e manuais que
regulamentam e instruem as acdes legais, de saude e psicossociais, a efetividade

da atencdo ainda esta além de ser alcancar baixos indices.

CONCLUSOES

Apesar de estudos descritivos muitas vezes serem menosprezados pela
errbnea interpretacdo de que ja se tem um conhecimento sobre a tematica estudada,
sabemos sobre a importdncia que possuem com base nos principios
epidemioldgicos que considera pessoa, tempo e lugar. Portanto, podem haver
mudancas nos padroes de comportamento do fendbmeno e até mesmo a

permanéncia desses padrdoes sdo de suma relevancia e nos possibilita reflexdes.

Destarte, apesar das discussdes, politicas e acbes ao longo dos anos
voltadas para diminuir as vulnerabilidades para violéncia sexual, ainda percebemos
mulheres, raga/cor parda, populacdo LGBT em situacdo de violéncia sexual. O que
denota que a luta contra a cultura do machismo, do preconceito e desfavorecimento

social ainda precisa de a¢gfes mais efetivas.

Percebemos que apesar das criancas e adolescentes serem sujeitos de
direitos, estes ndo estdo sendo garantidos totalmente nem pelo Estado, sociedade e
familia, de forma que esses grupos estdo sendo afetados pela violéncia sexual.
Ressalta-se com gravidade o seio familiar permeando essa agressao, 0 que nos
remete a necessidade de trabalhar com estratégias de prevengcdo que visem a
familia como um todo e estimulem a responsabilizacdo do cuidado. Outra questéo
deve ser o fortalecimento com a estruturacdo e capacitacdo da rede de apoio na
conducdo dos casos, protecdo das criancas e adolescentes e reinsercdo familiar e

social.

Também destacamos a importancia da valorizacdo da informagdo desses
aspectos como relevantes para o real conhecimento e compreensdo do fenémeno,

para tanto, necessita haver uma padronizacédo e direcionamento nos atendimentos
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das denuncias dos casos de violéncia sexual pelo disque / 100, que busquem obter
e considerar as respostas.

Ao analisarmos a distribuicdo espacial no Brasil, verificamos uma variacdo no
perfil de desenvolvimento socioecondmico tanto nos Estados com maiores, como
nos que possuem menores taxas, evidenciando a ocorréncia da violéncia sexual
muitas vezes em Estados que possuem um bom desenvolvimento nessa
perspectiva. O que sugere a ideia de que nao € a pobreza que esta relacionada com

a violéncia, mas as desigualdades sociais.

Embora a violéncia sexual insira-se no macro contexto epidemioldgico das
causas externas que envolvem diversos tipos e naturezas de violéncias e acidentes,
tais como, homicidios, violéncia urbana, violéncia de transito, violéncia doméstica e
violéncia de género etc. ela guarda particularidades e requer aportes diferenciados.
Trata-se de um problema social sem fronteiras ou delimitagdo de raca e classe
social, além disso, entretanto, diante desses resultados instigam reflexdes para

acOes direcionadas.

Para tanto, é de suma relevancia o carater intersetorial para o enfrentamento
e os cuidados as crian¢as e adolescentes em situacédo de violéncia sexual, contudo,
exigem politicas e investimentos para garantir a integralidade e humanizacdo da
atencao e os seus direitos.
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