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RESUMO: Objetivo: identificar a prevaléncia de violéncia sexual contra pessoas com
deficiéncia no Espirito Santo e os fatores associados. Método: estudo analitico, transversal,
feito com casos notificados no Espirito Santo de violéncia sexual contra pessoa com
deficiéncia no periodo de 2011 a 2018. Resultados: a andlise bivariada foi realizada pelo
teste Qui-quadrado e multivariada pela regresséo de Poisson, utilizando o software Stata
14.0. A violéncia sexual correspondeu a 12,7% dos casos (N: 207; IC95%: 11,2-14,4),
destacando-se vitimas mulheres (RP: 3,45; IC95%: 2,36-5,04) e de raca/cor preta ou parda
(RP: 1,47;1C95%: 1,09-1,99). Conclusao: as criangas e adolescentes se apresentaram mais
vulneraveis em relagao aos idosos. Dentre os agressores 99% eram homens, sendo presente
0 uso de alcool e a ndo repeticéo do agravo. Fatores relacionados a vitima e a agressao se
associam a maior exposic¢ao a violéncia e o reconhecimento destes pode auxiliar profissionais
de saude na identificacao de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicdo a violéncia. Delitos sexuais. Pessoas com deficiéncia.
Servicos de saude. Sistemas de informacao.

SEXUAL OFFENSES AGAINST DISABLE PEOPLE: ANALYSIS OF CASES
REPORTED IN ESPIRITO SANTO

ABSTRACT: Objective: to identify the prevalence of sexual violence against people with
disabilities in Espirito Santo and the associated factors. Method: analytical, cross-sectional
study, carried out with cases reported in Espirito Santo of sexual violence against people
with disabilities from 2011 to 2018. Results: bivariate analysis was performed using the Chi-
square test and multivariate analysis using Poisson regression, using the software Stata 14.0.
Sexual violence corresponded to 12.7% of cases (N: 207; 95% CI: 11.2-14.4), with female
victims standing out (PR: 3.45; 95% CI: 2.36-5.04) and black or brown race/color (PR: 1.47;
95% Cl: 1.09-1.99). Conclusion: children and adolescents were more vulnerable compared
to the elderly. Among the aggressors, 99% were men, with alcohol use and non-repetition of
the offense. Factors related to the victim and aggression are associated with greater exposure
to violence and recognizing these can help health professionals in identifying cases.
KEYWORDS: Exposure to violence. Sex offences. Disabled persons. Health services.
Information systems.

INTRODUCAO

A discussado da violéncia no campo da saude se torna cada vez mais frequente
devido aos diversos impactos causados as vitimas. Existem populagdes que sdo ainda
mais vulneraveis a este agravo, como € o caso das mulheres, criangas, idosos, populacao
indigena, LGBTI e pessoas com deficiéncia (MINAYO, 2006).

No caso das pessoas com deficiéncia, a sua forma de inser¢édo social sempre
envolveu atos de violéncia e abusos. Desde os primeiros registros da construgéo de
civilizagdes, a posicao social deste grupo foi vista de forma excludente por conta de suas
limitacbes. A segregacgéo social, negligéncia quanto ao cuidado, castigos fisicos e sexuais,
e até mesmo infanticidios e homicidios foram sempre justificados pela histéria (CRUZ;
SILVA; ALVES, 2007).
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Apds a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de garantia de paz e protecao
de grupos vulneraveis, em 1948 foi criada a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
que cita as pessoas com deficiéncia a partir da palavra invalidez, de forma a inclui-las na
garantia de direitos como qualquer outro ser humano (BRASIL, 1998). No Brasil, 0 assunto
foi incorporado em vias juridicas pela primeira vez em 1988 através da Constituicdo da
Republica Federativa que cita a competéncia do Estado em cuidar da saude e garantir
protecdo as pessoas portadoras de deficiéncias (BRASIL, 1988). Somente em 2002 foi
instituida no dmbito da saude a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
que conceitua a pessoa portadora de deficiéncia como aquela que em carater permanente,
possui perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcdo psicologica, fisiolégica ou
anatébmica, culminando em incapacidade para o desempenho de suas atividades dentro
do padréao considerado “normal” para o ser humano (BRASIL, 2010). Os diferentes tipos
de deficiéncia existentes, como a mental, motora, auditiva, visual e maltipla, geralmente,
surgem de aspectos relacionados a perda ou auséncia; redugdo; aumento ou excesso e
desvio em determinados sistemas do organismo (WHO, 2011).

Nota-se que a cada ano € crescente o numero de pessoas com deficiéncia no
mundo, impulsionado pelo aumento da expectativa de vida, das complica¢des por doencgas
cronicas, da exposicao a acidentes com sequelas e da melhor identificagdo das limitagbes
na populacdo (O’'YOUNG; GOSNEY; AHN, 2019). No ano de 2019 no Brasil 8,4% da
populagdo acima de 2 anos foi identificado com algum tipo de deficiéncia, representando
17,3 milhdes de pessoas (FIOCRUZ, 2019).

Levando em conta o contexto historico, as limitagdes funcionais e a excluséo social,
as pessoas com deficiéncias sao incluidas como mais vulneraveis a exposic¢ao de situagdes
de risco como é o caso da violéncia, que confere danos fisicos, mentais, sociais e até
mesmo a morte em alguns casos (WHO, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza a violéncia como um evento
de uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob ameaca, contra si proprio, outra
pessoa, um grupo ou uma comunidade e que resulte em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento e privacdo (DAHLBERG; KRUG, 2006). Além disso, este
agravo divide-se em trés categorias: violéncia autodirigida - comportamento suicida e
agresséao auto-infligida, cometidas contra si proprio; violéncia interpessoal - violéncia de
familia e de parceiros intimos, e violéncia na comunidade entre individuos sem relagéo
parenteral que podem ou néo se conhecer; e, violéncia coletiva - violéncia social, politica e
econémica (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Diante da conceituagéo do ato violento, existem ainda as suas diferentes naturezas,
sendo incluidas as violéncias: fisica, psicologica, negligéncia, patrimonial e sexual. A
violéncia sexual em especifico pode ser definida como qualquer agéo na qual uma pessoa,
valendo-se de sua posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coergdo, intimidacao
ou influéncia psicolégica, obriga outra pessoa, a ter, presenciar ou participar de interagbes
sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou
outra intencao (CERQUEIRA et al., 2021).
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No Brasil, entre 2009 a 2017, ao ser analisado a violéncia sexual entre grupos
vulneraveis, as pessoas com deficiéncia se apresentaram como o0 segundo grupo mais
prevalente, sendo registradas 13.810 notificagbes de violéncia sexual correspondendo a
22,6%, perdendo apenas para o grupo de criancas e adolescentes que obteve prevaléncia
de 29,4% (SOARES; GUIMARAES; BONFADA, 2021). Quanto as caracteristicas da
vitima com deficiéncia destacam-se as mulheres e criangas e adolescentes (CERQUEIRA
et al.,, 2021). O Relatério Mundial da Deficiéncia reforca as dificuldades encontradas
pelas pessoas com deficiéncia sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, que sdo em
grande parte controlados pela sociedade, trazendo uma errénea ideia de assexualidade,
tornando-as ainda mais vulneraveis a situacbes de abuso sexual (WHO, 2011). A violéncia
sexual pode trazer as vitimas diversos impactos traumaticos na saude fisica e mental, no
desenvolvimento, na vida social e até mesmo na vida econémica que reverberam ao longo
da vida (SILVA da et al., 2020).

Com isso, os profissionais de saude possuem papel fundamental na identificagcdo
de casos violentos, sobretudo, entre grupos que se apresentam em situacbes de maior
vulnerabilidade devido ao maior grau de dependéncia. A notificagcéo de violéncia interpessoal
€ extremamente importante para identificacdo e controle de casos e € de responsabilidade
do setor da saude garantir acolhimento e escuta qualificada das vitimas que buscam
atendimento (BRASIL, 2016; BRASIL, 2008).

O objetivo da pesquisa foi identificar a prevaléncia de violéncia sexual entre pessoas

com deficiéncia no estado do Espirito Santo e os fatores associados.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo analitico transversal, onde foram
analisados todos os casos notificados de violéncia contra pessoas com deficiéncia
registrados no estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018. O Espirito Santo
€ um estado localizado na regido sudeste brasileira, contando com 78 municipios, uma
extensao territorial de 46.074,444 Km2 e uma populacéo estimada para 2019 de 4.018.650
habitantes. Possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) alto (0,740) e uma
renda média per capita superior a um salario-minimo (R$1.477,00) (IBGE, 2021). A
populagéo de estudo foi composta por todos os individuos com deficiéncias que sofreram
violéncia e que tiveram seus dados registrados no Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificacao (SINAN). Neste caso, foram incluidas todas as pessoas que tiveram respostas
positivas aos campos “deficiéncia fisica”, “deficiéncia intelectual”, “deficiéncia visual”
e “deficiéncia auditiva”, da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada.

Desvendando a complexidade humana estudos interdisciplinares em ciéncias Capitulo 3
humanas

17



Os dados para este trabalho foram fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo, a partir dos registros realizados pelos servigcos de saude. A escolha
do periodo em estudo deveu-se a inclusdo da violéncia como um agravo de notificagéo
compulsoria a partir de 2011 (BRASIL, 2011). Anterior as andlises, o banco de dados
foi submetido a qualificagdo e corre¢éo de possiveis erros e inconsisténcias (BRASIL,
2016). O desfecho em analise foi a ocorréncia da violéncia sexual (ndo; sim) e o grupo de
comparacao foram as pessoas com deficiéncia vitimas de outros tipos de violéncias. As
variaveis independentes foram classificadas em caracteristicas da vitima, do agressor e do
evento. As caracteristicas da vitima analisadas foram o sexo (masculino; feminino), a faixa
etaria (0 a9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos ou mais), a raca/cor (branca; preta/
parda) e a zona de residéncia (urbana/periurbana; rural). Com relagcdo ao agressor foram
analisadas a faixa etaria (0 a 24 anos; 25 anos ou mais), 0 sexo (masculino; feminino), o
vinculo com a vitima (familiar; conhecido; desconhecido) e a suspeita de uso de alcool
(ndo; sim). Quanto ao evento verificou-se o nimero de envolvidos (um; dois ou mais), o
local de ocorréncia (residéncia; via publica; outros), o histérico de repeticdo (ndo; sim) e
o0 encaminhamento para outros servigos (ndo; sim). Dados ignorados ou faltantes foram
excluidos das andlises.

Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das variaveis, com seus
respectivos intervalos de confianca de 95%. Para analisar a associagado entre as variaveis
foram utilizados o Teste Qui-Quadrado de Pearson na analise bivariada e a Regresséo de
Poisson, com variancia robusta e estimativa das Razdes de Prevaléncia (RP), na analise
multivariada. Foram incluidas no modelo multivariado aquelas variaveis que obtiveram
valor de p menor que 0,20 na analise bivariada, sendo que a sua permanéncia no modelo
se deu com valores de p menores que 0,05. Para a inser¢do das variaveis na regressao
foram considerados dois niveis: no primeiro foram incluidas as caracteristicas da vitima
e no segundo aquelas relacionadas ao agressor e ao evento. Todas as analises foram
realizadas no software Stata 14.1.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo sob parecer n° 2.819.597. Foram respeitadas as diretrizes e
normas da Resolugédo n° 466/2012.
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RESULTADOS

No presente estudo observa-se uma frequéncia de 12,7% (N: 207; IC95%: 11,2-
14,4) de casos de violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia notificados no Espirito
Santo no periodo de 2011 a 2018.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos casos, nota-se uma maior frequéncia
de vitimas pertencentes ao sexo feminino (86%), faixa etaria adulta (50,2%), de cor preta/
parda (76,2%) e da zona urbana/periurbana (92,7%). Quanto aos agressores verifica-se
que a maioria esta na faixa etaria de 25 anos e mais (66,7%), homens em praticamente a
totalidade dos casos (99%), conhecidos das vitimas (41,6%) e sob suspeita do uso de alcool
no momento da violéncia sexual (50,4%). Quanto ao evento, oito em cada dez dos casos
notificados apresentou um agressor (81%), 66,0% da violéncia sexual contra pessoas com
deficiéncia aconteceram na residéncia da vitima, mais da metade (53,3%) teve carater de

repeticdo e o encaminhamento foi feito para cerca de 94% das vitimas.

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 29 14,0 9,9-19,5
Feminino 178 86,0 80,5-90,1
Faixa etaria

0 a9 anos 19 9,2 5,9-14,0
10 a 19 anos 81 39,1 32,7-46,0
20 a 59 anos 104 50,2 43,4-57,1
60 anos e mais 3 1,5 0,5-4,4
Raca/Cor

Branca 46 23,8 18,3-30,4
Preta/Parda 147 76,2 69,6-81,7
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 189 92,7 88,1-95,5
Rural 15 7,3 4,5-11,9
Faixa etaria do agressor

0 —24 anos 35 33,3 24,9-43,0
25 anos ou mais 70 66,7 57,0-75,1
Sexo do agressor

Masculino 197 99,0 96,0-99,8
Feminino 2 1,0 0,3-4,0
Vinculo

Familiar 55 27,9 22,1-34,7
Conhecido 82 41,6 34,9-48,7
Desconhecido 60 30,5 24,4-37,3

Suspeita de uso de alcool
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Nao

Sim

Numero de envolvidos
Um

Dois ou mais

Local de ocorréncia
Residéncia

Via publica

Outros

Violéncia de repeticao
Nao

Sim

Encaminhamento

Nao

Sim

57
58

153
36

124
39
25

77
88

13
193

49,6
50,4

81,0
19,0

66,0
20,7
13,3

46,7
53,3

6,3
93,7

40,4-58,8
41,3-59,6

74,7-86,0
14,0-25,3

58,8-72,4
15,5-27,2
9,1-19,0

39,1-54,4
45,6-60,9

3,7-10,6
89,4-96,3

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das notificacbes de violéncia sexual perpetradas contra pessoas com
deficiéncia no estado do Espirito Santo, de acordo com dados da vitima, do agressor e da agresséo,
2011-2018, (N=207).

Fonte: Elaboracgéo propria.

A tabela 2 demonstra a andlise bivariada, mostrando que a violéncia sexual

contra pessoas com deficiéncia esteve relacionada a praticamente todas as variaveis

independentes em estudo, exceto a zona de residéncia.

Variaveis N % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 29 57 4,0-8,1 <0,001
Feminino 178 15,9 13,8-18,1

Faixa etaria da vitima

0 a9 anos 19 33,3 22,3-46,6 <0,001
10 a 19 anos 81 32,8 27,2-38,9

20 a 59 anos 104 9,4 7,8-11,3

60 anos e mais 3 1,4 0,4-4,2

Raca/Cor

Branca 46 9,2 6,9-12,1 0,002
Preta/Parda 147 14,9 12,8-17,3

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 189 13,0 11,4-14,9 0,222
Rural 15 9,6 5,9-15,4

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 35 13,4 9,8-18,1 0,024
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25 anos e mais
Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Suspeita de uso de alcool

Néao
Sim

Local de ocorréncia

Residéncia
Via publica

Qutros

Violéncia de repeticao

Nao
Sim
Encaminhamento
Nao
Sim

70

197

57

58

124

39

25

77
88

13
193

8,6

23,8
0,4

8,1
15,8

11,0
18,5
18,8

18,5
9,8

54
15,1

6,9-10,8

21,0-26,9
0,9-1,4

6,3-10,3
12,4-19,9

9,3-12,9
13,8-24,3
13,0-26,4

15,1-22,5
8,0-11,9

3,2-9,1
13,2-17,1

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

Tabela 2 - Andlise bivariada das notificagdes de violéncia sexual perpetradas contra pessoas com
deficiéncia no estado do Espirito Santo, 2011-2018, (N=207).

Fonte: Elaboragéo propria.

Na analise multivariada, constata-se que pessoas com deficiéncia, do sexo feminino,

apresentaram cerca de trés vezes mais frequéncia de violéncia sexual (RP: 3,45; 1IC95%:

2,36-5,04) em comparagdo aos homens. Nota-se ainda que criancas (RP: 23,90; 1C95%:
7,34-77,77) e adolescentes (RP: 21,24; 1C95%: 6,79-66,45) foram 0s grupos com maior
vulnerabilidade ao evento quando comparada a populagéo idosa. Vitimas de raga/cor preta/

parda apresentaram 1,47 vezes (IC95%: 1,09-1,99) maior a prevaléncia de casos notificados

quando comparados aos de raga/cor branca. Em relacédo aos agressores, a suspeita do uso

do alcool no momento da agresséo apresentou uma prevaléncia 2,21 vezes maior quando

comparados aos casos que nao tinham suspeita dessa substancia. Observa-se ainda que

houve uma maior prevaléncia de nao repeti¢cdao do agravo (RP: 2,18; 1IC95%: 1,52-3,12).

Analise bruta

Analise ajustada

Variaveis
RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 2,78 1,90-4,05 3,45 2,36-5,04
Faixa etéaria
0 a9 anos 24,44 7,49-79,76  <0,001 23,90 7,34-77,77 <0,001
10 a 19 anos 24,05 7,70-75,07 21,24 6,79-66,45
20 a 59 anos 6,89 2,21-21,52 5,61 1,80-17,6
Desvendando a complexidade humana estudos interdisciplinares em ciéncias Capitulo 3
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60 anos e mais 1,0 1,0

Raca/Cor

Branca 1,0 0,002 1,0 0,012
Preta/Parda 1,63 1,19-2,23 1,47 1,09-1,99

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 1,55  1,06-2,27 0,024 1,07 0,61-1,87 0,827
25 anos e mais 1,0 1,0

Suspeita de uso de alcool

Néo 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 1,95 1,38-2,75 2,21 1,54-3,16

Local de ocorréncia

Residéncia 1,0 0,001 1,0 0,075
Via publica 1,69 1,22-2,34 1,23 0,73-2,08

Outros 1,72 1,16-2,54 1,82 1,08-3,08

Violéncia de repeticao

Nao 1,90 1,43-2,52 <0,001 2,18 1,52-3,12 <0,001
Sim 1,0 1,0

Tabela 3 - Analise multivariada das notificacdes de violéncia sexual perpetradas contra pessoas com
deficiéncia no estado do Espirito Santo, 2011-2018, (N=207).

Fonte: Elaboragéo propria.

DISCUSSAO

A violéncia sexual foi responsavel por 12,7% (1C95%: 11,2-14,4) das notifica¢des de
violéncia registradas contra pessoas com deficiéncia no estado do Espirito Santo, cenério
semelhante ao encontrado no pais, onde estima-se que 12,2% das notificagdes de violéncia
na populagdo com deficiéncias sejam do tipo sexual (MELLO et al., 2021).

Com relagéo as caracteristicas das vitimas, no presente estudo, a violéncia sexual
esteve associada as pessoas do sexo feminino (RP: 3,45; 1C95%: 2,36-5,04). Este resultado
expbe a associagcdo de duas variaveis que ilustram e potencializam a violéncia no pais.
Mulheres com deficiéncias possuem menor protecéo contra agressées sexuais e menos
oportunidades de defesa, visto que, frequentemente, o algoz também exerce funcédo de
cuidador e provedor da vitima, reduzindo as chances de denlncia e 0 acesso aos servicos
de protecéo, agravados pelo descrédito comumente dados a essas dendncias (PASSOS;
TELLES; OLIVEIRA, 2019).

No que tange a faixa etaria, observa-se maior vitimizagdo entre criangcas (RP:
23,90; 1C95%: 7,34-77,77) e adolescentes (RP: 21,24; IC95%: 6,79-66,45), comparadas
ao grupo com mais de 60 anos. Este resultado nos alerta para a possibilidade destas
associagdes serem ainda mais amplas, uma vez que faixas etarias mais vulneraveis tendem
a apresentar maiores dependéncia de cuidado e dificuldade de acesso aos servicos de
saude, principalmente quando o cuidador é o agressor (MELLO et al., 2021).

Desvendando a complexidade humana estudos interdisciplinares em ciéncias Capitulo 3
humanas

22



As vitimas de raga/cor preta ou parda apresentaram uma prevaléncia 47% superior
quando comparados as de raga/cor branca. Tal dado vai de encontro ao relatado na
literatura sobre o perfil das vitimas de violéncia no Brasil que, em sua maioria, € composto
por pessoas de cor preta ou parda. Considerando que a raga/cor influencia na distingéo
socioeconOmica entre 0s grupos étnicos e que pessoas pretas e pardas constituem a maior
parte da populagdo enquadrada na classificagcdo de baixa renda, pode-se inferir que esse
fator pode estar relacionado com acometimento pela violéncia sexual (PINTO et al., 2020;
MADEIRA; GOMES, 2018). A cultura do racismo favorece a vivéncia historica de situagdes
de desigualdade entre esta populagéo, que pode se ver privada de direitos basicos a saude,
educacao e aumentar ainda situacdes de risco como a exposi¢ao a violéncia, que pode ser
naturalizada em muitos casos (MARCONDES et al., 2013).

A suspeita do uso de alcool pelo agressor demonstrou uma associagéo significativa
com a ocorréncia da agressao, tendo uma prevaléncia 2,21 vezes maior em relagéo a
auséncia da substancia. Embora outros estudos tenham encontrado prevaléncia maior do
nao uso de alcool entre os agressores (SOARES; GUIMARAES; BONFADA, 2021; MELLO
et al., 2021) é importante destacar a falta de preenchimento adequado deste campo nas
fichas de notificacdo influenciado na subnotificacdo de dados. A pratica de consumo de
alcool é apontada como potencializadora de atitudes violentas por parte dos agressores
considerando questoes fisiologicas que podem torna-los mais controladores e agressivos
(AKOMBI-INYANG et al., 2021).

Por fim, a ndo repeticao do evento se manteve associada a violéncia sexual contra
a pessoas com deficiéncia. Outros estudos de violéncia contra a pessoa com deficiéncia
revelam maior frequéncia no padréao de recorréncia do evento (MELLO et al., 2021; BRASIL,
2020). Entretanto, € importante salientar a dificuldade de reconhecimento da violéncia
e denudncia. Os direitos sexuais das pessoas com deficiéncia ndo sao discutidos e suas
necessidades ndo sdo observadas, tornando este publico vulneravel a situa¢des de abuso
sexual propiciando a falta de identificacao e notificagcdo de casos (WHO, 2011).

O profissional de salde é um agente de intervencdo importante no cenério da
violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia, visto que esta populagéo esta submetida a
multiplas interfaces de vulnerabilidade, de modo que a auséncia e as lacunas da educacao
desse publico sao citadas como fracao significativa para a predisposicao destes individuos
se tornarem vitimas de violéncia sexual. Dessa forma, o dialogo sobre sexualidade,
historicamente um tabu, torna-se ainda mais distante de ser trabalhado com o publico
com deficiéncia. Ademais, esse cenario é agravado por relagbes abusivas de dependéncia
existentes entre a pessoa com deficiéncia e o cuidador/responsavel, as quais podem tirar
desse individuo a autonomia nas decisdes sobre o proprio corpo e suas vontades ou
desejos (CARDOSO et al., 2021).
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Sendo assim, o profissional de salide deve atentar-se para conhecer ndo somente os
aspectos individuais da pessoa com deficiéncia, mas também os contextos social, econémico
e cultural em que essa esta inserida, de forma a identificar riscos e planejar acdes em cima
destes. A vista disso, o profissional também deve considerar as facetas e variagdes de cada
tipo de deficiéncia, o que possibilitara intervengdes baseadas nas limitacdes e potencialidades
de cada individuo. Téticas simples como linguagem adaptada e estratégias ludicas podem
ser usadas para trabalhar o ensino sobre o funcionamento do corpo, a privacidade das
regides intimas, a diferenga entre os tipos de toque e quem pode fazé-los. Por consequéncia,
o profissional de saude contribui para instigar o sujeito a desenvolver a autonomia sobre o
proprio corpo, que se refletira na questdo do consentimento (NOBREGA da et al., 2021).

Como limitagdes podem considerar a utilizacdo de dados secundarios e o
delineamento transversal, que limita as possibilidades de anélise e as interpreta¢des de
causa e efeito. Sobre o fato de informagées do banco de dados serem registradas por meio
das notificagdes de violéncia, ha possibilidade de haver subnotificacdo dos casos. Isso,
tanto pela dificuldade de identificagdo, quanto pela possivel dependéncia da vitima com os
seus potenciais agressores, que geralmente sdo os responsaveis ou cuidadores. Ademais,
salienta-se a escassez de estudos que explorem os casos de violéncia contra pessoas com
deficiéncia ou transtorno, o que dificulta as anélises comparativas dos dados da pesquisa.
Nesse contexto, salienta-se ainda mais a importancia de trabalhar a tematica em estudos
futuros, a fim de fortalecer o conhecimento sobre o assunto e trazer maiores contribuicbes
para a organizagdo do sistema no combate ao agravo pode-se citar como possibilidade de

subnotificacéo, ja que séo registradas por profissionais de saude.

CONCLUSAO

A prevaléncia da violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia no estado do
Espirito Santo entre os anos de 2011 a 2018 se apresenta elevada, revelando a dificuldade
dos setores publicos no combate aos delitos sexuais. Mulheres, criancas, adolescentes
e pessoas de cor preta ou parda se mostraram mais vulneraveis ao agravo. Quanto aos
agressores destacaram-se os individuos adultos e com suspeita de uso de alcool. Além
disso, a ndo repeticao do evento foi associada a violéncia sexual neste publico.

O conhecimento dos fatores associados a violéncia sexual neste publico pode
auxiliar os profissionais de saude em sua rotina de trabalho que se veem mais atentos a
sinais de vitimizacéo, sobretudo, entre as pessoas com deficiéncia que possuem diversas
limitagdes quanto ao seu cuidado e direitos sexuais.

O presente estudo apresenta dados ainda pouco explorados na literatura com
intuito de promover a discussao sobre a tematica e estimular o desenvolvimento de futuras
pesquisas que abordem novas informagdes sobre a violéncia sexual contra as pessoas com
deficiéncia. O conhecimento sobre o assunto pode subsidiar estratégias de minimizacéo
dos impactos deste agravo as suas vitimas.
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