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ASPECTOS DESTACADOS

1. La violencia sexual es un complejo problema de salud publica.

2. La violacion es el tipo mas grave de violencia sexual.

3. Fortalecimiento de la red de proteccién social de la infancia y la adolescencia.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiolégico de las victimas que han sufrido violencia
sexual, en Anapolis - Goias - Brasil, entre los anos 2017 a 2020. Método: estudio descriptivo
de naturaleza cuantitativa. Se utilizaron datos de la ficha de notificacion de violencia sexual
registrada en el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Se utilizé la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significacion del 5% (p<0,05). Resultados: Fueron notificados
850 casos, con el pico en 2020, siendo 82,1% mujeres, entre el grupo de edad de dos a 10
anos (42,2%), morenas (61,2%) y solteras (37,1%). La principal conducta realizada después
de la violencia sexual fue la extraccion de sangre (21,6%); los principales agresores fueron
los padres (20,9%), el principal tipo de violencia sexual fue la violacién (68,7%) y las victimas
fueron encaminadas principalmente al Consejo Tutelar (48,2%). Conclusidn: los resultados
apuntan a la necesidad de reforzar las intervenciones para ampliar la red de proteccion
social de nifios y adolescentes.

DESCRIPTORES: Violencia contra la Mujer; Notificacion; Vigilancia en Salud Publica; Delitos
Sexuales; Epidemiologia.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Sousa PL de, Rocha ALE, Gomes GMB, Moreira KDG, Silva RR, Silvestre M de A, et al. Epidemiological profile of cases
of sexual violence in Anépolis - Goias - Brazil, in the years 2017 to 2020. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023 [cited in
“insert year, month, day”]; 28. Available in: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.91811.

'"Universidade Evangélica de Goias, Curso de Medicina, Anapolis, GO, Brasil


http://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.91812
https://orcid.org/0000-0003-0920-0669
https://orcid.org/0000-0001-8138-834X
https://orcid.org/0000-0001-9937-0201
https://orcid.org/0000-0002-9311-0326
https://orcid.org/0000-0003-2337-5887
https://orcid.org/0000-0002-4563-7545
https://orcid.org/0000-0003-0980-9343

Cogitare Enferm. 2023, v28:€91812

INTRODUCCION

La violencia se caracteriza como una accién asimétrica de poder, que revela formas
de dominacion y opresion, en las que el agresor se encuentra en una posicion superior
y contraria a la voluntad de la victima, por lo tanto, comete una lesion fisica, sexual o
psicologica’. Una de las facetas de la violencia es la violencia sexual, resultado de un
contexto histérico-social y arraigado en las raices culturales de Brasil, que afecta a todas
las edades, clases sociales y a ambos sexos?.

Las relaciones de violencia sexual basadas en el machismo son muy comunes,
debido a que las mujeres son vistas como objetos o inferiores a los hombres, quitandoles
su autonomia y danando su integridad y dignidad?3. Sin embargo, a pesar de que los casos
de violencia sexual predominan en las mujeres, las bases de datos manejan un alto nimero
de subregistros. Asi, las denuncias de casos de abuso sexual en hombres son menores,
estimandose una prevalencia media del 8% en hombres y del 20% en mujeres*. Los casos
de subregistro también afectan a nifos y adolescentes, muchas veces por encontrarse en
situacion de vulnerabilidad y subordinacidn a los agresores®.

Se entiende por violencia sexual cualquier actitud que obligue a la victima a presenciar,
mantener o participar en relaciones sexuales no deseadas, mediante intimidacién, amenaza,
coaccién o uso de la fuerza. También se considera violencia cualquier forma que induzca
a la victima a comercializar o utilizar, de cualquier modo, su sexualidad. Es importante
entender que incluso en los casos en que se impide a la victima utilizar cualquier método
anticonceptivo o se la obliga a contraer matrimonio, el embarazo, el aborto o la prostitucion
sexual se consideran violencia sexual®.

En Brasil, la violencia sexual en el grupo de 10 a 14 anos ocupa el segundo lugar
de las violencias mas cometidas, sélo superada por la violencia fisica®. Por lo tanto, la
mayoria de las victimas son mujeres, nifos y adolescentes. Los agresores son en su mayoria
hombres en la franja etaria de 22 a 39 afos, tienen algun vinculo familiar con la victima, y
el acto es realizado en el ambiente doméstico, siendo los principales agresores los padres
y padrastros. Entre el patron mas recurrente de victimas se encuentran individuos entre 12
y 14 aﬁ?s de edad, que asisten a la escuela primaria y tienen ingresos de hasta un salario
minimo’.

En el Estado de Goias, los casos predominantes de violencia sexual contra ninos
y adolescentes son la violacion, seguida de la violencia psicomoral. Segun el estudio,
en Goias, el perfil de las victimas se asemeja a los casos del pais, con predominio del
género femenino, y el lugar mas comin donde ocurre este tipo de violencia es el ambiente
doméstico. Otros lugares mas frecuentes son la via publica y las escuelas’.

También se identifican los perfiles de los agresores, asi como su grado de parentesco
con la victima, ademas del lugar de mayor ocurrencia de los casos de abuso sexual, donde
surgen problemas externos, como el subre%istro y la realizacion de trabajos en el area de
violencia sexual con sesgos preestablecidos®. Las victimas de violencia sexual estan sujetas
a una serie de secuelas, en sus mas variadas formas, comprometiendo no sélo la calidad
de vida de la victima, sino de la sociedad como un todo, siendo considerado, entonces, un
grave problema de salud publica?.

Dado que la violencia sexual tiene una alta prevalencia hasta el dia de hoy*, esta
investigacion es de suma importancia para proporcionar resultados actualizados a través de
este estudio, ya que se cree que conocer el perfil de las victimas de violencia sexual permite
el desarrollo de acciones sociales y de salud destinadas a erradicar el problema. Teniendo
en cuenta esto, este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil epidemiolégico de las
victimas que han sufrido violencia sexual, en Anapolis, Goias - Brasil, entre los afios 2017
a 2020.
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METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizé la informacion proporcionada por el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
de la Secretaria Municipal de Salud sobre violencia sexual, registrada en la base de datos
del Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) en el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2020. El estudio se llevé a cabo en el municipio cfe Andpolis - GO que
se encuentra a 53 km de la capital de Goian y 139 km de la capital federal. Con estas dos
ciudades, conforma el eje Goiania-Anapolis-Brasilia, la region mas desarrollada del Centro-
Oeste.

Segun el Ultimo censo de Anépolis, del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE) de 2010, la poblacion es de 334.613 habitantes. La poblacién de estudio incluye
todas las victimas de violencia sexual registradas en el SINAN, vinculado al Departamento
de Epidemiologia de la Secretaria Municipal de Salud de Anapolis, entre los anos 2017 y
2020.

Los criterios de inclusion fueron las victimas de violencia sexual, de ambos sexos,
notificadas en el SINAN de la ciudad de Anéapolis - GO en el periodo 2017 y 2020, y los
criterios de exclusion fueron los datos de formularios de notificacion duplicados.

Las caracteristicas sociodemogréaficas evaluadas fueron: frecuencia de ocurrencia
por ano; grupo de edad; sexo; color; escolaridad; y estado civil. Las caracteristicas
epidemioldgicas fueron: tipo de violencia sexual sufrida por la victima; agresor principal;
lugar de la agresion; conducta después de la violencia sexual; y derivacion a otros sectores
después de la violencia sexual.

Los datos se transcribieron auna hoja de calculo en MS Excel Office XP. Posteriormente,
los datos se analizaron utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versidn 23, para realizar el analisis estadistico, adoptando como criterio de
significacion p<0,05. En caso necesario, se realizaron la prueba Chi-cuadrado de Pearson
y posibles correcciones de Likelihood Ratio.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion -
UniEVANGELICA - dictamen ndmero 5.299.450.

RESULTADOS

Segunlos datos obtenidos de las fichas de notificacion de violencia del Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria Municipal de Salud de Anéapolis, en el periodo
de enero de 2017 a diciembre de 2020, se ofrecid asistencia a 850 casos. En el ano 2017,
se notificaron 220 casos de violencia sexual, ya en el afno 2018 hubo 177 casos, iniciando
un aumento en el nUmero de casos con 217 notificaciones en el ano 2019, seguido de 236
ocurrencias en el ano 2020 (Grafico 1).
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Grafico 1: Numero de casos de violencia sexual en relacion a los anos 2017 a 2020 en el
municipio de Anapolis - Goias, Brasil, 2023

Fuente: Los autores, 2023.

Del total de sujetos analizados en este estudio, 152 (17,9%) eran del sexo masculino
y 698 (82,1%) del sexo femenino, constituyendo una proporcién hombre/mujer de 4,59:1,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa en la distribucién del sexo entre
los anos estudiados (p= 0,012). Con relacidn al intervalo de edad, el mas prevalente entre
los anos fue de 2 a 10 anos, con 359 (42,2%) de los casos, seguido de 351 (41,3%) casos
en el intervalo de 11 a 18 anos, demostrando una diferencia estadisticamente significativa
(p= 0,018). En relacion a la etnia, se observé una mayor prevalencia entre los mulatos,
con 521 (61,3%) casos, con diferencia estadistica entre los anos estudiados (p=0,01). En
relacién a la escolaridad, se observé que 377 (44,3%) tienen primaria incompleta/completa,
sin diferencia estadistica entre los grupos (p= 0,164). En cuanto al estado civil, la mayor
prevalencia fue de ignorados, siendo 391 (46%), seguidos por 334 (39,3%) de solteros, sin
diferencia estadisticamente significativa (p=0,106) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los casos denunciados de violencia sexual segun sexo, grupo de
edad, etnia, educacion y estado civil entre los anos 2017 y 2020 en Anépolis. Anapolis-GO,
Brasil, 2023.

VARIABLES 2017 2018 2019 2020 total p
SEXO n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino 37 (16,8) 34 (19,2) 52 (24,0) 29(12,3)  152(17,9) 0,012
Femenino 183 (83,2) 143(80,8) 165(76,00 207 (87,7) 698 (82,1)

RANGO DE EDAD
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<1 anho 7 (3,2) 1(0,6) 4(1,8) 9(3,8) 21 (2,5)

2-10 86 (39,1) 65 (36,7) 99 (45,7) 109 (46,2) 359 (42,2)
11-18 103 (46,9) 75(42,4) 83 (38,3) 90 (38,2) 351 (41,3)

19 -30 10 (4,4) 23 (13) 14 (6,4) 14 (5,9) 61(7,2) 0.018
31-50 8 (3,6) 10 (5,6) 13 (6) 9(3,8) 40 (4,7)

51-60 1(0,5) - 20,9 4(1,7) 7 (0,8)

> 61 1(0,5) 2(1,1) 2(0,9) - 5(0,6)

Sin informacién 4 (1,8) 1(0,6) - 1(0,4) 6(0,7)
ETNICIDAD

Blanca 67 (30,4) 53 (29,9) 59 (27,3) 51(21,5) 230 (27,1)

Negra 11 (5) 6 (3,4) 17 (7,9) 8 (3,4) 42 (4,9)
Amarilla 4(1,8) 1(0,6) - 4(1,7) 9(1,1) o
Marrén 135(61,4) 113(63,8) 138(63,9) 135(57) 521 (61,3) '
Indigena 1(0,5) = - 2 (0,9 3(0,3)
Ignorado 2(0,9) 4(2,3) 2(0,9) 37 (15,5) 45 (5,3)
EDUCACION

Analfabeto 10 (4,5) 10 (5,6) 20 (9,3) 17 (7,2) 57 (6,7)
Educacion primariaincompleta/ 116 (52,8) 78 (44,1) 96 (44,2) 87 (36,9) 377 (44,3)
completa

Educaciéon secundaria 33 (15,0) 29 (16,4) 25(11,5) 26 (11) 113 (13,3)
incompleta/completa

Educacion superiorincompleta/ 6 (2,7) 7 (3,9) 9(4,1) 6(25  28(3,3) 0.164
completa

Ignorado 10 (4,5) 10 (5,6) 7 (3,2) 18 (7,6) 45 (5,3)

sin informacion 45 (20,5) 43 (24,4) 60 (27,7) 82 (34,8) 230(27,1)
ESTADO CIVIL

Soltero 80 (36,4 67 (37,8) 85(39,1) 102 (43,2) 334(39,3)
Casado 28 (12, 13(7,4) 10 (4,6) 5(2,1) 56 (6,6)

Viudo - 2(1,1) - 1(0,4) 3(0,3) 0.106
Separado 3(1,4) 5(2,8) 2(0,9) 2(0,8) 12 (1,4)
Ignorado 98 (44,5) 84 (47,4) 101 (46,6) 108 (45,8) 391 (46)

Sin informacién 11 (5) 6 (3,5) 19 (8,8) 18 (7,7) 54 (6,4)

Fuente: Los autores, 2023.

En cuanto a los tipos de agresores, los padres fueron los mas notificados 198 (23,3%),
seguidos de amigos/conocidos 177 (20, 8%) mostrando una diferencia estadistica entre los
grupos (p= 0,01). La violencia sexual mas frecuente fue en la residencia, representando
640 (75,2%) de los casos, mostrando diferencia estadistica entre los ?rupos (p=0,009). L

violacién fue el tipo de violencia sexual mas prevalente, con un tota

de 587 (69%) casos

seguida del acoso sexual con 204 (24%) casos, lo que demuestra diferencia estadistica
entre los grupos (p= 0,01), como muestra la Tabla 2.
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Tabla 2 - Distribucidon de los casos denunciados de violencia sexual segln principales
agresores, lugar de la agresion y tipo de violencia entre los ahos 2017 y 2020 en Anapolis.

Anapolis - GO, Brasil, 2023

PRINCIPALES AGRESORES 2017 2018 2019 2020 Total o]
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Padres 65(29,5) 36(20,4) 45(20,7) 52(22) 198 (23,3)

Amigos/conocidos 34 (15,5) 36 (20,4) 48 (22,1) 59 (25) 177 (20,8)

Desconocidos 33 (15) 28 (15,9) 38(17,5) 34(14,4) 133(15,7)

Padrastro 23 (10,5) 15 (8,6) 18 (8,3) 27 (11,5) 83(9,7)

Enamorado o ex. 12 (5,5) 7 (4,0) 9 (4,1) 14 (5,9) 42 (4,9)

Hermano 4(1,8) 8 (4,6) 9(4,1) 7 (3) 28 (3,4)

Cényuge o ex. 4(1,8) 2(1,1) 6 (2,8) 6 (2,6) 18 (2,1) 0,01

Cuidador - 4 (2,3) 7 (3,2) 1(0,4) 12 (1,4)

Personas con una relacion 2(0,9) 2(1,2) 1(0,5) 3(1,3) 8(0,9)

institucionalizada

Jefe/empleador 1(0,5) - 2(0,8) 3(0,3)

Persona propia 2(0,9) 3(1,8) 3(1,4) - 8 (0,9)

Nifo - - 1(0,5) - 1(0,1)

Agente de policia - - - 1(0.4) 1(0,1)

Otros 23(10,5) 28(15,1) 32(14,8) 28(11,9) 111(13,2)

Sin informacién 17 (7,6) 8 (4,6) - 2(0,8) 27 (3,2)

LUGAR DE LA AGRESION

Residencia 173 (78,6) 108 (61) 167 (77) 192 (81,3) 640 (75,2)

Via publica 18 (8,1) 17 (9,6) 15 (6,9) 12 (5,1) 62 (7,3)

Vivienda colectiva = 28 (15,8) 3(1,4) 2 (0,8) 33 (3,8) 0,009

Escuela 7 (3,2) 1(0,6) 3(1,4) 1(0,4) 12 (1,5)

Bar o similar - 2(1,1) 4(1,8) 2(0,8) 8 (1)

Comercio/Servicios 3(1,4) 21,1 - 3(1,3) 8 (1)

Industria/Construccién 2(0,9) 1(0,6) 1(0,5) - 4(0,4)

Lugar de practica deportiva 1(0,5) 1(0,6) - 2(0,2)

Otro 7 (3,2) 8 (4,5) 14 (6,5) 14 (6) 43 (5,1)

Ignorado 6(2,7) 8 (4,5) 10 (4,5) 9 (3,9 33 (4)

Sin informacién 3(1,4) 1(0,6) - 1(0,4) 5(0,5)

TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL

Violacién 177 (80,4) 126(71,2) 151 (70,0) 133 (56,4) 587 (69)

Acoso sexual 34 (15,5 38(21,5) 6(25,8) 76(32,2) 204 (24)

Explotacién sexual 2(0,9) 3(1,7) 2(0,8) 10 (4,2) 17 (2) olo1

Pornografia infantil 2 (0,9 21,1 5(2,2) 7 (3) 16 (1,9) '

Otros 1(0,4) 1(0,6) 1(0,4) 6 (2,5) 9(1,1)

Ignorado 1(0,4) 3(1,7) 2(0,8) 4(1,7) 10 (1,2)

Sin informacién 3(1,5) 4(2,2) - - 7 (0,8)

Fuente: Los autores, 2023.

Perfil epidemioldgico de los casos de violencia sexual en Anapolis - Goias - Brasil, en los afios 2017 a 2020
Sousa PL de, Rocha ALE, Gomes GMB, Moreira KDG, Silva RR, Silvestre M de A, et al



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91812

En cuanto a las conductas realizadas después de la violencia sexual, se pudo
observar que a la mayoria de las victimas 184 (21,6%) se les extrajo sangre, y la segunda
conducta mas realizada fue la profilaxis de Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), con 155
(18,2%) casos. Por ultimo, cabe destacar que el nimero de conductas ignoradas, 323 (38%)
de los formularios sobresalié sobre todos los demas tipos de conductas realizadas después
de la violencia sexual.

Es importante destacar que los procedimientos realizados después de la violencia
sexual en algunas personas se repitieron dos o tres veces, por ejemplo: recoleccion de
secrecion vaginal y profilaxis del VIH; recoleccién de sangre, profilaxis de ITS y recoleccién
de secrecion vaginal (Gréfico 2).

Conducta tras la violencia sexual

Aborto previsto por laley | 0 (0%)

Fecogida de semen [l 21 (2.4%%)

Fecogida de secrecion vaginal I 51 (5.0%)
Anticoncepcion de wrgencia [N 53 (5.0%)
Profilaxis de la Hepatiis [ S 54 (0.8%)
Profilaxis del VIH G 155 (18.2%)
Profilaxis de lasIST | 152 (17.3%)

Ignorade GGG ———
0 50 100 150 200 250 300 350

Grafico 2 - Distribucidn de los casos segun las conductas realizadas después de la violencia
sexual entre los afos 2017 y 2020 en Anapolis. Anapolis - GO, Brasil, 2023

Fuente: Los autores, 2023.
Leyenda: VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: infecciones de transmisién sexual

En cuanto a las remisiones, la principal institucion fue el Consejo Tutelar, con un total
de 410 (48,2%) notificaciones. La segunda institucién mas relevante en este contexto fue
la Red de Asistencia Social, con 295 (34,7%) casos. Cabe destacar el elevado nimero de
datos ignorados, con 162 (19,1%) notificaciones.

Cabe observar que las remisiones hechas después de la violencia sexual, en algunos
individuos, se repitieron dos o tres veces, como: consejo tutelar y comisaria de proteccion
al nino y al adolescente; ministerio publico, consejo tutelar y Red de Asistencia Social

(Cuadro 3).
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Derivaciones tras la violencia sexual
Centro de referencia de derechoshumanes (0%
Consejode ancianos | 35 (0,6%)
Comisaria deatencionalos ancianos | 4 (0,3%)
Defensoriapublica g 19 (2.2%)
Red de educacion g 21 (2.3%)
Justicia de mfancia y adolescéncia [l 61 (7.2%)
Ministerio publico |l 55 (6.5%)
Comisaria deatencionala mujer [l 5% (6.8%%)
Comisaria de atencionala mujer I 59 (6.9%)
Otras comisarias |l 52 (7.2%)
Red de asistenciaala salud il 159 (19.9%)
Comizaniade proteccion de la infineia v1a adolescencia I 074 (32.2%)
Fed de asistencia social | 105 (34,7%)
Consejo tutelar | 10 (48.204)
Ignorade NN 152 (10.1%)
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Grafico 3 - Distribucion de casos segun derivaciones realizadas tras violencia sexual entre
los anos 2017 y 2020 en Anépolis. Anapolis - GO, Brasil, 2023

Fuente: Los autores, 2023.

DISCUSION

El patrén temporal de los nimeros de casos de violencia sexual obtuvo una constancia
entre los ahos con un aumento en el anho 2020, hecho justificado por el aislamiento de
la pandemia del COVID-19, principalmente en nifas y adolescentes del sexo femenino
como evidenciado en este estudio”'?, y que el aislamiento social limité la posibilidad de las
victimas de accionar las redes de apoyo™'.

Una de las variables analizadas en este estudio fue la relacién entre el nimero de
casos y el género de las victimas, resultando un mayor nimero de mujeres denunciadas que
sufrieron violencia sexual. Estudios senalan al género femenino como el mas susceptible
a este tipo de violencia™", y a los hombres como los principales perpetradores de la
agresion’'2. Se entiende que este hecho esta directamente relacionado con una cultura
sociocultural patriarcal de sumision de la mujer arraigada en la sociedad, con valores
desiguales de poder y opresion de género aln existentes en Brasil'.

Con relacion a la edad, el principal grupo de edad mas afectado fue el de dos a 10
anos, seguido del grupo de 11 a 18 anos. Se sabe que la violencia sexual infanto-juvenil es
un problema de sa?ud publica no sélo en Anépolis, sino en todo el mundo, especialmente
en los paises subdesarrollados' 8. Los nifos y adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir
violencia en comparacién con la poblacion en general, especialmente debido a su situacidn
de vulnerabilidad. Ademas, sufren mayores repercusiones en su salud, ya que se encuentran
en proceso de crecimiento y desarrollo, provocando un mayor riesgo de consecuencias
negativas sociales y emocionales™'%%, que repercuten en la futura vida adulta de la
victima, como cambios de comportamiento, riesgo de ITS, agresividad, miedo, bulimia y
abuso de alcohol, entre otros?°. Estos datos pueden ser explicados por la vulnerabilidad
fisica, psicoldgica y social de algunas de estas victimas, ademas de la falta de madurez, que
facilita la accion del agresor™.
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En cuanto a las caracteristicas de raza/etnia, se constaté que el mayor porcentaje
de victimas era moreno, seguido de blanco, negro, amarillo e indigena, respectivamente.
La etnia parda también fue verificada en un estudio en Teresina/Piaui?', justificado por
el mayor nimero de personas que se consideran pardas en la regién de Anapolis-Goias,
siendo Brasil un pais de alto mestizaje. Frente a esta cuestion, cabe destacar la importancia
de la variable etnicidad, por ser un factor que favorece la comprension de las desigualdades
socialesy las necesidades en cuanto a la planificacion de politicas publicas dirigidas a grupos
especificos, por ejemplo, la violencia sexual que sigue un patrén étnico, destacandose los
pardos y los negros?'.

Con relacion al estado civil, prevalecieron los solteros, en similitud con el estudio
sobre violencia sexual en la region norte de Brasil?, ya que la mayoria de las victimas eran
ninos y adolescentes.

En cuanto a los principales agresores en el presente estudio, la mayoria fueron los
padres, seguidos de amigos/conocidos. En comparacién con el estudio realizado en la
region norte de Brasil, se pudo observar que la mayoria de los agresores fueron amigos
y conocidos, con 81% de los casos?, lo que muestra que la violencia sexual ocurrid
frecuentemente por perpetradores del entorno social y familiar de la victima.

En cuanto al lugar de la agresion, en este estudio se observé que la violencia sexual
ocurria principalmente en los hogares. Asi, queda claro que el propio hogar se ha convertido
en un lugar inseguro, principalmente para nifios y adolescentes’.

En cuanto al tipo de violencia sexual, la violacion fue la mas frecuente, seguida del
acoso sexual. La violacion y el acoso sexual, también, constituyen uno de los tipos de
violencia sexual mas prevalentes en las ciudades brasilenas. Estudios realizados en Campina
Grande/Paraiba y Recife/Pernambuco corroboran el presente estudio, donde también
asocian mujeres y ninos como las principales victimas, siendo la mayoria de los agresores
padres y amigos o conocidos?,

Las principales conductas realizadas después de la violencia sexual fueron la
extraccion de sangre, seguida de profilaxis de ITS y profilaxis del VIH, después de los casos
ignorados, difiriendo del estudio realizado en Goiania-GO, donde 85% de los casos de
violencia sexual tuvieron profilaxis del VIH?. Se reitera que los casos ignorados fueron los
mas prevalentes, dificultando el conocimiento de la real conducta realizada después de la
violencia sexual.

En relacion al mayor nimero de remisiones, éstas fueron dirigidas a instituciones
de atencion al nino y al adolescente, como el consejo tutelar, comisaria de proteccion al
nino y al adolescente, ministerio publico, entre otros, justamente por ser el grupo etario
mas prevalente el de ninos y adolescentes. Se reitera que los casos ignorados fueron
los mas prevalentes, dificultando el conocimiento de las remisiones hechas después de
la violencia sexual. Los valores encontrados muestran que, aunque la derivacién de las
victimas notificadas sea obligatoria, hay registros comprometidos debido a la dificultad o
vergiienza de llenar el formulario, sobrecarga en el servicio diario y dificultad en la atencién
de los casos, entre otros®.

Finalmente, se nota la necesidad de perfeccionamiento continuo de los profesionales
que atienden a las victimas de violencia sexual, para que ellas se sientan acogidas y
respetadas, minimizando los indices de inasistencia a la derivacién. Se observa que gran
parte de las mujeres, cuando sufren violencia sexual, no acuden al servicio de salud por
diver.T,sos motivos, como las secuelas psicoemocionales y motrices, y la verglienza fisica y
moral®.

El presente estudio tiene algunas limitaciones, como el uso de datos secundarios, ya
que estan condicionados a la calidad de los registros, ademas de no permitir estimar cuanto
la frecuencia de subregistro puede distorsionar los resultados encontrados. Sin embargo,
las bases de datos utilizadas, aiin con sus limitaciones, son consideradas confiables y de
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buena calidad con produccién de informacion fidedigna, y la abundancia de datos aporta
relevancia a los resultados.

CONCLUSION

Con base en los resultados, se puede concluir que el mayor numero de casos de
violencia sexual ocurrié en mujeres morenas en el grupo de edad de dos a 10 anos,
con educacién primaria incompleta/completa, solteras y que fueron agredidas en casa,
principalmente por los padres. El tipo mas comuin de violencia sexual fue la violacién, las
principales conductas realizadas después de la violencia sexual fueron la extraccién de
sangre, la profilaxis de ITS y VIH, y las principales instituciones de derivacién de las victimas
fueron el consejo tutelar y la red de asistencia social.

Ademas, la falta de cumplimentaciéon de algunas informaciones en los formularios
de notificacidon, como conductas y derivaciones después de la violencia sexual, reafirma
la necesidad de proporcionar la preparacion de los profesionales para la notificacion de
los casos y una mayor capacitacion de los profesionales de la salud, ya que estos datos
interfieren directamente en las areas de ensefanza e investigacion en Brasil, entre otras, y
pueden comprometer tanto el desarrollo y perfeccionamiento del Sistema Unico de Salud
en Brasil, como la atencién a la salud, demostrando una fragilidad en la recepcién de estas
victimas, dejandolas mas vulnerables, contribuyendo a la posibilidad de presentar futuras
lesiones, como problemas psicolégicos y emocionales.

Este estudio puede contribuir a la planificacion de politicas publicas de prevencion,
promoviendo intervenciones focalizadas en la poblacion mas vulnerable, abarcando
medidas profilacticas y terapéuticas mas eficaces y un adecuado apoyo psicoterapéutico,
de modo que se garanticen y respeten los derechos de los mas vulnerables a este tipo
de agresion. La practica de la notificacion es extremadamente importante para mejorar
la prestacion de los servicios de salud, y puede ser utilizada como un indicador de salud
especifico por los gestores y profesionales de la salud.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CASES OF SEXUAL VIOLENCE IN ANAPOLIS - GOIAS - BRAZIL, IN
THE YEARS 2017 TO 2020

ABSTRACT:

Objective: to identify the epidemiological profile of victims who suffered sexual violence, in Anapolis - Goias - Brazil,
between the years 2017 to 2020. Methods: descriptive study of quantitative nature. Data from the notification form
of sexual violence registered in the Department of Epidemiological Surveillance were used. Chi-square test was used
with a significance level of 5% (p<0.05). Results: 850 cases were notified, with the peak in 2020, 82.1% were female,
between the age group of two to 10 years (42.2%), brown (61.2%) and single (37.1%). The main conduct carried out
after sexual violence was blood collection (21.6%); the main aggressors were the parents (20.9%), the main type of
sexual violence was rape (68.7%) and the victims were mainly referred to the Guardianship Council (48.2%). Conclusion:
The results point to the need to strengthen interventions to expand the social protection network for children and
adolescents.
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