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RESUMO

A violéncia sexual contra criangcas € um grave problema de saude publica com
impactos devastadores na vida das vitimas, afetando sua saude fisica, mental e
social. Este estudo analisou dados epidemioldgicos de notificagbes registradas entre
2015 e 2021, utilizando informagbdes do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM), obtidas
nas bases Datasus, TabNet e Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude.
Foram considerados casos de abuso sexual em criangas de 0 a 9 anos, abrangendo
ambos os géneros. Os resultados revelaram um aumento nas notificagées ao longo
do periodo, com maior prevaléncia entre meninas e em ambientes domésticos. A
faixa etaria mais atingida foi de 5 a 9 anos, com destaque para vitimas pardas e
negras. A analise do perfil dos agressores mostrou predominancia masculina e
vinculos familiares com as vitimas em grande parte dos casos. Apesar do aumento
dos servigos especializados de atencgdo integral as vitimas, os dados evidenciaram
desigualdades regionais na distribuicdo desses servigos. O estudo destacou os

desafios da subnotificagdo e a necessidade de politicas publicas mais abrangentes,



educacao preventiva e capacitacdo de profissionais para o enfrentamento dessa

violéncia.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Criangas; Epidemiologia; Politicas publicas;

Notificagao de violéncia; Saude publica.

ABSTRACT

Sexual violence against children is a serious public health problem with devastating
impacts on the lives of victims, affecting their physical, mental, and social health. This
study analyzed epidemiological data from notifications registered between 2015 and
2021, utilizing information from the Notifiable Diseases Information System (SINAN)
and the Mortality Information System (SIM), obtained from the Datasus, TabNet, and
Epidemiological Bulletins of the Ministry of Health databases. Cases of sexual abuse
in children aged 0 to 9 years, covering both genders, were considered. The results
revealed an increase in notifications over the period, with a higher prevalence among
girls and in domestic settings. The most affected age group was 5 to 9 years old, with
a predominance of Brown (parda) and Black victims. The analysis of the perpetrators'
profile showed a male predominance and familial ties with the victims in most cases.
Despite the increase in specialized comprehensive care services for victims, the data
highlighted regional inequalities in the distribution of these services. The study
emphasized the challenges of underreporting and the need for more comprehensive
public policies, preventive education, and professional training to combat this form of

violence.

Keywords: Sexual violence; Children; Epidemiology; Public policies; Violence

notification; Public health.

1. INTRODUGAO

O abuso sexual na infancia e adolescéncia € um aspecto complexo e devastador,
com implicacdes profundas para o desenvolvimento e o bem-estar das vitimas. O
abuso sexual tem por definigdo qualquer atividade sexual imposta a uma crianga ou
adolescente por um adulto ou por uma pessoa significativamente mais velha, em que
a vitima ndo possui a capacidade ou a maturidade para consentir ou compreender a

natureza da atividade (Lourenco, et al. 2023).



Esta definicdo abrange uma ampla gama de comportamentos, desde o toque
inapropriado até a penetracdo sexual, incluindo atos que envolvem coercéao,
manipulacdo ou abuso de poder. Esse ato refere-se a contextos que visam a
gratificagdo sexual do abusador e difere da exploragdo sexual que envolve a
utilizacdo da crianga para fins comerciais, como pornografia infantil ou prostituigcao
(Brasil, 2016).

Em relagcédo ao contexto em que ocorrem os diversos tipos de abusos, aponta-se que
0 perigo néo se limita ao ambiente privado de convivéncia, mas esta relacionado a
inseguranca generalizada presente no espaco publico. Contudo, independentemente
das diferencas sociais, o abuso sexual ocorre frequentemente dentro dos lares ou na
residéncia do agressor, sendo cometido por pessoas préximas a familia. Isso
transforma o ambiente doméstico em um local potencialmente inseguro para

criangas (Soares et al., 2016).

Com base no exposto, é evidente que os efeitos decorrentes do abuso sexual tais
como: psicolégicos, fisicos e sociais, aparecem nas criangas e no adolescente e
forca-se a ideia de que o segredo restrito pela crianga em relagdo ao abuso, mantém
seu impacto negativo, causando diversos danos psicologicos que sao agravados por
uma angustia dupla: o medo de relatar por temor ao agressor e o medo de ndo ser

acreditado pela mée ou pelos outros membros da familia (Florentino, 2015).

Fisicamente, as vitimas podem sofrer lesdes imediatas, como laceragdes e
hematomas, além de problemas de saude especificos como infecgdes sexualmente
transmissiveis e disturbios alimentares (De Resende et al., 2024). Socialmente, o
abuso pode levar a problemas de comportamento, dificuldades escolares,
isolamento social e, em casos extremos, envolvimento em atividades criminosas
(Borges et al, 2021).

Estudos indicam que vitimas de abuso sexual podem ser de qualquer género, idade
ou classe social, embora meninas e criangas de familias desestruturadas estejam
em maior risco (Platt et al., 2018). Quanto aos agressores, a maioria era do sexo
masculino. Na grande parte das ocorréncias, havia apenas um agressor. Em 38,9%
dos casos, o agressor era um familiar, sendo 40,8% das situagbes envolvendo

meninas e 32,9% dos casos meninos (Boletim Epidemiolégico, 2024).



No Brasil, a legislagédo para proteger criangas e adolescentes contra o abuso sexual
é robusta, com destaque para o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a Lei
n° 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia dos direitos da crianga e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia (Brasil, 2017). Acerca do tema,
compreende-se que sao necessarias politicas publicas e uma legislagao eficaz no
combate ao abuso sexual, logo, em aluséo as politicas publicas destaca-se o Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, desenvolvido em
junho de 2000 (Barros, 2015).

Consoante ao exposto, compreende-se que concordar ideias equivocadas sobre o
abuso sexual infantil € um dos primeiros passos para sua prevencdo e combate.
Para isso, é fundamental ter uma compreensao clara sobre o que constitui essa
violéncia, como ela acontece, suas consequéncias, a legislacéo atual e o papel dos
profissionais na abordagem do tema. A atuagdo dos profissionais deve ocorrer
dentro de uma rede bem organizada, conectada e articulada, envolvendo n&o
apenas os servicos de saude, mas também outros setores como a assisténcia social,

o sistema de direitos e o juridico (Batista; Gomes; Villacorta, 2023).

Dessa forma, as intervengdes que podem ser aplicadas pela rede de apoio a
crianga/adolescente devem ocorrer por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
destacando-se a importancia de dedicar um olhar mais atento a crianca durante as
visitas domiciliares através do Agente Comunitario de Saude (ACS), além de investir
no fortalecimento do vinculo e na promocdo de um dialogo préximo com ela
(Batista; Gomes; Villacorta, 2023).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:
Analisar a notificagéo de casos de abuso sexual contra criangas no Brasil.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar a frequéncia de casos de abuso sexual notificados em diferentes

regides do Brasil.



2. Examinar os tipos de abuso (intrafamiliar e extrafamiliar) e suas caracteristicas,
incluindo idade, género e local de notificagdo, para compreender os contextos de

ocorréncia.

3. Investigar os impactos do abuso sexual na saude fisica e mental das vitimas,
correlacionando com dados da literatura existente e informagbdes coletadas no

estudo.
3. METODOLOGIA

A pesquisa adotou um delineamento epidemioldgico transversal com uma
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados a partir das plataformas Datasus
e TabNet, que reunem informagdes nacionais sobre saude publica no Brasil, bem
como do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). As notificagbes analisadas incluiram registros provenientes de diversas
fontes, como hospitais, unidades basicas de saude, conselhos tutelares e delegacias
especializadas. As variaveis pesquisadas abrangeram idade, género, tipo de abuso
(intrafamiliar e extrafamiliar) e local de notificacdo, permitindo uma analise

abrangente dos casos.

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados de abuso sexual contra
criangas e adolescentes com idade entre 0 e 9 anos, registrados nos sistemas de
informagdes SINAN e SIM entre 2015 e 2021. Notificagcbes incompletas ou
inconsistentes, como aquelas que ndo continham informagdes sobre idade, género

ou local de notificacdo, além de casos duplicados, foram excluidas da analise.

Os dados foram analisados de forma a identificar a prevaléncia de casos de abuso
sexual em diferentes regides do Brasil, classificando os tipos de abuso (intrafamiliar
e extrafamiliar) e suas caracteristicas, como idade, género e local de notificagéao.
Além disso, foram avaliadas as consequéncias do abuso sexual na saude fisica e
mental das vitimas, correlacionando os dados obtidos com as informacdes

disponiveis nas bases utilizadas.



A metodologia empregada possibilitou a obtengdo de um panorama abrangente
sobre o abuso sexual de criangas e adolescentes no Brasil, contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes no combate e prevengao desse

grave problema social.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados analisados no periodo de 2015 a 2021 demonstram uma crescente
notificacdo de casos de violéncia sexual contra criangas no Brasil. A Figura 1
evidencia essa tendéncia de aumento entre 2015 e 2019, seguida de uma queda em
2020, atribuida a pandemia de COVID-19 e ao isolamento social, que limitaram o
acesso a meios de denuncia (Ministério da Saude, 2023). Em 2021, as notificagbes
alcangaram o maior indice do periodo, indicando possivel aumento da sensibilizagao
social e institucional sobre o tema, além da retomada das atividades presenciais,
que facilitaram a identificacdo e o relato das vitimas, atribuida a pandemia de

COVID-19 e ao isolamento social, que limitaram o acesso a meios de denuncia.
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Figura 1 Numero de notificagbes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, segundo ano de notificagdo
- Brasil, 2015 - 2021.

Complementando esses dados, a Tabela 1 detalha as caracteristicas individuais das
vitimas entre 0 a 9 anos. Observa-se que 76,8% das notifica¢cdes foram de meninas,
com maior prevaléncia na faixa etaria de 5 a 9 anos (55,2%). Esses numeros
sugerem que criangas em idade escolar sdo mais vulneraveis a esse tipo de

violéncia, possivelmente pela maior exposigdo a ambientes onde ha contato com



potenciais agressores (Freitas et al., 2021). Observa-se que 76,8% das notificacoes
foram de meninas, com maior prevaléncia na faixa etaria de 5 a 9 anos (55,2%).
Esses numeros sugerem que criangas em idade escolar sdo mais vulneraveis a esse
tipo de violéncia, possivelmente pela maior exposi¢gao a ambientes onde ha contato

com potenciais agressores.

Caracteristicas individuais de violéncia sexual contra criangas de 0 a 9 anos notificadas no Sinan -
Brasil, 2015 - 2021

Meninas Meninos Total

Caracteristicas (N = 63.991; 76.8%) (N =19.320; 23.2%) (N = 83.311; 100%)

N F N % N %
Faixa etaria (anos)
<1 2615 41 502 26 3117 38
lad 26.967 421 7205 373 34172 410
5a9 34409 53.8 1613 60.1 46.022 55.2
Raca/cor da pele
Branca 24764 387 689 39.8 32453 39.0
Preta 4384 6.9 1428 74 5812 O
Amarela 403 0.6 109 06 512 0.6
Parda 27224 425 7902 409 35126 422
Indigena 855 13 102 05 957 13
Ignorada 6.361 10,0 2080 10.8 845 10.1
Deficiencia/transtorno
Sim 1788 28 1014 52 34
MNao 53110 830 5381 796 822
Ilgnorado 9.093 142 2925 15,2 4.4
Regiao de residéncia
MNorte 8733 136 203( 0.5 129
MNordeste B8.076 126 1957 101 12,0
Sudeste 27664 432 8.861 459 438
Sul 13738 215 4598 238 220
Centro-Oeste 5777 91 1873 97 7650 93
Ignorado 3 0.0 1 0.0 4 0.0

Fonte Sisterna de Infarmacao de Agravos de Notificacan (Sinan

Ademais, a maioria das ocorréncias ocorreu no ambiente domiciliar (70,9%),
conforme indicado na Tabela 2, evidenciando que o espago doméstico, muitas vezes
considerado seguro, pode ser um ambiente de risco. Essa tendéncia reforga o
ambiente doméstico como o principal cenario de risco, com 38,9% dos agressores
possuindo vinculo familiar com as vitimas e 81,1% sendo do sexo masculino. Essa
relagdo de proximidade dificulta a denuncia e prolonga a exposigdo da vitima ao

agressor.



As regides Sudeste (299) e Nordeste (230) concentram a maioria dos
estabelecimentos, enquanto as regides Norte (158) e Centro-Oeste (200)
apresentam cobertura limitada. Essa desigualdade reflete desafios estruturais na
garantia de acesso a atencao integral em areas vulneraveis. A falta de servigos
nessas regides compromete a assisténcia as vitimas, dificultando a busca por apoio

psicoldgico, juridico e social.

Caracteristicas da ocorréncia de violéncia sexual contra criangas de 0 a 9 anos notificadas no Sinan -
Brasil, 2015 - 2021



Meninas Meninos Total

Caracteristicas (N = 63.991. 76,8%) (N = 19.320; 23,2%) (N = 83.311; 100%)
N % N % N %
Tipo de violéncia sexual®
Estupro 40.295 564 12709 59,0 53.004 57.0
Assedio sexual 21131 296 5818 271 26.949 291
Pornografia infantil 1920 27 812 38 2732 29
Exploragao sexual 1626 23 520 24 2146 23
Qutras 6413 9.0 1664 77 8.077 87

Ocorreu outras vezes

Sim 22399 350 6.656 345 29.055 349
Nao 19465 304 5978 309 25443 305
lgnorado P 346 6.686 346 28813 346
Local de ocorréncia

Residéncia 46343 724 12734 659 59.077 709
Habitagao coletiva 494 08 234 1.2 728 09
Escola 2155 34 1188 6.1 3343 40
Local de pratica esportiva 110 0.2 113 06 223 03
Bar ou similar 144 0.2 73 04 217 03
Via publica 1242 19 648 34 1890 23
Comeércio/servicos 235 0.4 87 05 322 04
Industrias/construcao 50 01 45 0.2 95 01
Outros 5291 83 1931 100 7222 87
lgnorado 7927 123 2267 117 10194 12.1
Sexo do agressor

Masculino 51699 80.8 15826 819 67525 811
Feminino 2708 4.2 861 45 3569 43
Ambos os sexos 1882 2.9 700 36 2582 31

Ignorado 7702 121 1933 100 9635 115
Numero de envolvidos

Um 48210 /53 13629 70.5 61839 74.2
Dois ou mais 7646 120 3601 18,6 11247 135
lgnorado 8135 127 2080 10,9 10.225 12.3
Vinculo com o agressor®

Familiares 24961 408 6.291 329 31252 389
Amigos/conhecidos 14 344 235 6.023 315 20367 254
Desconhecidos 3840 6.3 1146 6.0 4986 6.2

Outros 18.009 29.4 5649 29.6 23658 295
Encaminhamentos®

Conselho Tutelar 42688 345 13.366 355 56.054 347
Rede de saude 36234 29,3 11257 299 47491 29.4
Rede de assisténcia social 18.689 151 6.156 16.3 24845 154
Ministeério Publico 2625 21 879 2.3 3504 2.2

Rede de educacao 2222 18 Q47 25 3169 20
Sedﬁﬁfeizgizzga 1688 14 558 15 2246 14

Outros 19613 158 4538 120 24151 149

Fonte Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan!
“arigveis com possibiildade de multipla escolha Na varavel vincul ‘fam liares” refe

te da leie o

com o agressor a categona s pal. mae, rmao. madrasta e padrasto. a

A Figura 2 destaca a evolugdo nos servigos especializados em atengao as vitimas,

com aumento expressivo entre 2015 e 2021. Esse crescimento indica um avango



nas politicas publicas de protegdo, ampliando o suporte as vitimas (Barros, 2015).,
com aumento expressivo entre 2015 e 2021. Esse crescimento indica um avango

nas politicas publicas de prote¢cdo, ampliando o suporte as vitimas.
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Figura 2 Numero de Servigos de Atengdo a Pessoas em Situagbes de Violéncia Sexual, por classificagao

segundo o més de dezembro de cada ano - Brasil, 2015 - 2021

Contudo, a Tabela 3 evidencia a distribuicdo desigual desses servigos no territorio

nacional.

Numero de Servigos de Atencao as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, por todo tipo de servigo,

de acordo com as regides e as unidades da Federagéo (UF) - Brasil, dezembro 2021



Atencao integral as

Atencao

Interrupcao legal

Coleta de

Hpgisesdk pesscc;as am sit!.lagéo ambulatorial da gravidez vestigios Total
e violéncia

Brasil 309 457 108 155 1029
Regiao Norte 35 7 11 35 158
Rondoénia 2 7 4 13
Acre 2 1 <]
Amazonas 14 2 6 10 59
Roraima 2 5 1 8
Para 8 27 2 19 56
Amapa 1 2 1 4
Tocantins 6 5 1 1 13
Regido Nordeste 67 80 39 44 230
Maranhao 5 22 2 2 31
Piaui 5 2 1 B 15
Ceara 7 25 8 21 61
Rio Grande do Norte 9 2 3 9 23
Paraiba 6 2 4 12
Pernambuco 15 16 10 3 =
Alagoas 3 1 4
Sergipe 1 1 1 3
Bahia 16 10 9 5 40
Regiao Sudeste 11 108 33 47 299
Minas Gerais 32 22 7 23 84
Espirito Santo 8 20 3 6 37
Rio de Janeiro 32 13 13 4 62
Sao Paulo 39 53 10 14 116
Regido Sul 67 44 14 17 142
Parana 19 1 1 7 38
Santa Catarina 26 29 6 7 68
Rio Grande do Sul 22 7 3 36
Regido Centro-Oeste 29 148 1 12 200
Mato Grosso do Sul 4 6 2 - | 15
Mato Grosso 2 47 3 56
Goias 10 66 1 2 79
Distrito Federal 13 29 4 4 50

Fe

A discussao dos resultados reforca que a violéncia sexual contra criangas € uma
questdo de saude publica com impacto significativo. O abuso intrafamiliar é
predominante, ocorrendo em ambientes de confianga e intimidade que dificultam a
identificagdo e a denuncia. Por outro lado, o abuso extrafamiliar pode envolver
espacos
garantam protecéo e suporte adequado as vitimas. As politicas de prevengao devem

considerar ambos os contextos, promovendo campanhas de conscientizagdo e a

nte: Sistema de Cadastro Nacional de E

stabelecmentos de Saude (SCNE

capacitagao de profissionais que atuam diretamente com criangas.

institucionais e publicos, demandando intervencbes especificas que



Os impactos psicolégicos sado severos, com alta prevaléncia de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT), como meméorias intrusivas, isolamento emocional
e dificuldade em estabelecer relagdes saudaveis. Esse cenario destaca a
necessidade de servicos de saude mental especializados, que possam oferecer
acompanhamento continuo para minimizar as consequéncias emocionais do abuso
(Florentino, 2015), como memodrias intrusivas, isolamento emocional e dificuldade
em estabelecer relagdes saudaveis. Esse cenario destaca a necessidade de
servicos de saude mental especializados, que possam oferecer acompanhamento
continuo para minimizar as consequéncias emocionais do abuso. Além disso, a
subnotificagdo permanece um desafio, atribuida ao medo, estigma e falhas no
sistema de registro. Muitos casos nao sao denunciados devido a dependéncia
emocional e financeira da vitima em relagdo ao agressor, bem como a falta de
confianga nos mecanismos de proteg¢ao (Lima; Deslandes, 2015). Muitos casos nao
sdo denunciados devido a dependéncia emocional e financeira da vitima em relacéo
ao agressor, bem como a falta de confianga nos mecanismos de protegcéo. A
implementagao de sistemas de monitoramento mais eficientes e a sensibilizagdo de
profissionais para a importancia das notificagbes sédo estratégias essenciais para

reverter essa situagao.

Por fim, a articulagao intersetorial entre saude, assisténcia social, educagéo e justica
€ indispensavel para garantir o atendimento as vitimas e ampliar as acgdes
preventivas. A educacdo em saude, com materiais ludicos e interativos, pode
sensibilizar criangas e adultos, promovendo o conhecimento sobre sinais de alerta e
mecanismos de denuncia. Além disso, é essencial fortalecer os servicos de apoio
psicolégico, assegurando que as vitimas tenham acesso a tratamentos
especializados e prolongados. Essas medidas, alinhadas a ampliagdo da rede de
protecdo e a descentralizagdo dos servicos de atendimento, podem contribuir
significativamente para a redugao da incidéncia da violéncia sexual contra criangas e

adolescentes no Brasil.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou a violéncia sexual contra criangas no Brasil entre 2015 e 2021,

destacando a magnitude e as caracteristicas desse problema, além da efetividade



das politicas publicas. A pesquisa identificou variagbes regionais, sugerindo que
fatores socioecondmicos e culturais influenciam a prevaléncia. A maior parte das
vitimas sdo meninas entre 5 e 09 anos, com frequente ocorréncia no ambiente
doméstico, o que reforca a necessidade de politicas publicas adaptadas a cada
regido. A subnotificagdo, especialmente entre criangas negras, também €& um

desafio.

Os impactos do abuso sexual incluem graves consequéncias fisicas e psicoldgicas,
tornando essencial um atendimento especializado e integral. O estudo propde
fortalecer a rede de protecdo, capacitar profissionais, ampliar servicos de
atendimento e implementar programas de educacdo sexual nas escolas. Também

destaca a importancia da conscientizacao e notificacdo de casos pela sociedade.

Como limitagcdo, o estudo depende dos dados de notificagdo, que podem subestimar
a realidade do problema, e o recorte temporal restringe a analise de tendéncias de
longo prazo. Conclui que a violéncia sexual € uma grave violagdo de direitos e um
problema de saude publica que exige acédo urgente e coordenada de toda a

sociedade.
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