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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica propria. Esta sociedade cientifica tem entre suas finalidades
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os
meios adequados para isso, favorecendo a divulgagdo dos conteudos e metodologias.
Contribuindo desta forma para a promoc¢éo da Saude Publica.

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgagado de estudos e trabalhos na area de
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteudo cientifico ajudando na necessidade
constante de atualizagdo do conhecimento.

Em 2013 o governo da entdo presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da
populagao, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais, e para isso criou agdes de
curto prazo, como a importacio de profissionais de outros paises, principalmente médicos
cubanos, e para medio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina
no Brasil, infelizmente esta lei ndo foi a frente, contestada na Justica como a Acéo Direta
de Constitucionalidade 81 e da Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada
pelos governos seguintes, ndo chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo
a epidemia do Covid-19 e nosso pais nao estava preparado, tinhamos menos médicos
do que o necessario, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderiamos. Na
Europa paises como Alemanha e Franca, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina sé perdeu
13,4 vidas para cada mil casos, mas la temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui
quase a metade disso, no Uruguai ha 5 médicos para cada 1000 habitantes e la apenas 7,6
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos
igual a da Argentina, e um sistema de saude semelhante, teriamos salvado mais de 200 mil
vidas, se 0 nosso sistema de saude e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai,
teriamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este € apenas o resultado de um dos capitulos
da presente obra.

Buscamos com esta obra trazer informagdes cientificas confiaveis e relevantes para ajudar
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensao de diferentes vertentes do processo
saude-doencga, todos os capitulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e
tentam propor medidas de controle e prevencgéo.
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RESUMO: A violéncia sexual de criangcas e adolescentes revela um complexo contexto
de poder que enfatiza as relagbes sociais entre os sexos e demanda politicas e acdes
integradas entre diversos setores. Ela € capaz de impactar negativamente o desenvolvimento
do individuo, sua saude fisica e mental. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
caracterizar a violéncia sexual de criancas e adolescentes no Brasil e analisar sua evolugao
temporal de 2017 a 2021. Trata de um estudo do tipo ecoldgico, descritivo, utilizando
abordagem quantitativa, referente as notificagbes de violéncia sexual na populagado de
0-19 anos no Brasil, no periodo de 2017 a 2021. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram calculadas as taxas brutas anuais do evento,
por sexo e faixa etaria, e frequéncia relativa por local de ocorréncia. O estudo identificou
altas taxas de violéncia sexual de criangas e adolescentes nos ultimos cinco anos (média de
46,3/100.000), principalmente na faixa etaria de 10-14 anos (média 71,3/100.000), sendo as
meninas as mais acometidas (média 81,5/100.000). A residéncia é o local onde ocorreram
67,0% dos casos notificados daquele tipo de violéncia. As taxas aumentaram até 2019
e reduziram nos anos de pandemia. Conclui-se que criancas e adolescentes constituem
populagao vulneravel a violéncia sexual no Brasil e que o contexto de pandemia pode ter
contribuido para a subnotificagdo dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Doméstica. Sistemas de Informagao em Saude. Notificacio
compulsoéria.

SEXUAL VIOLENCE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN BRAZIL:
CHARACTERIZATION AND TEMPORAL EVOLUTION 2017-2021

ABSTRACT: Sexual violence against children and adolescents shows a complex context
of power that emphasizes social relations between the sexes and requires integrated
policies and actions among different sectors. It is capable of negatively impacting the
individual’s development, physical and mental health. In this sense, the aim of this paper
was to characterize sexual violence against children and adolescents in Brazil and to
analyze its temporal evolution from 2017 to 2021. This is an ecological and descriptive
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study, using a quantitative approach, regarding reports of sexual violence in the population
aged between 0-19 years in Brazil, from 2017 to 2021. Data were extracted from Notifiable
Diseases Information System (SINAN), on the website of the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Gross annual rates of the event were observed, by
sex and age group, and relative frequency by place of occurrence. The study identified high
rates of sexual violence among children and adolescents in the last five years (average of
46.3/100.000), mainly in the 10-14 age group (average of 71.3/100.000), with girls being
the most affected (average 81.5/100.000). The residence is the place where 67.0% of the
reported cases of that violence type occurred. Rates increased until 2019 and reduced in
the pandemic years. This way, the conclusion of this study is that children and adolescents
constitute a vulnerable population to sexual violence in Brazil and that the pandemic context
may have contributed to the underreporting of cases.

KEY-WORDS: Domestic violence. Health Information Systems. Compulsory notification.

INTRODUGAO

O cenario de violéncia sexual é classificado como violagdo dos direitos sexuais no
sentido de abusar ou explorar do corpo, e, dentre as vitimas mais atingidas, destacam-
se criangcas e adolescentes, cuja vulnerabilidade se da em decorréncia da fragilidade
e dependéncia inerentes aos seus ciclos de desenvolvimento fisico e mental (VON
HOHENDORFF; PATIAS, 2017).

A violéncia sexual de criangas e adolescentes € todo ato ou manejo sexual com a
finalidade de estimular sexualmente aqueles individuos para obter uma satisfagao sexual,
cujos autores estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianca ou adolescente (BRASIL, 2019a). Ela n&o ocorre somente por meio de relagao
sexual indesejada, podendo se dar, também, pela exibicao e/ou toque de genitalias, ou,
ainda, pela exposi¢cao em meios digitais. Tal fato faz com que aquela violéncia nao seja
facilmente identificada por dados estatisticos, resultando em subnotificagdes que fragilizam
o sistema de saude, posto que a informagao gerada nao reflete a realidade brasileira (SILVA;
ALGERI; SILVA; CORREA et al., 2021).

No mundo, estima-se que, anualmente, cerca de 400 milhdes de criangcas estido
expostas a exploragao e abuso sexual (MOODY; CANNINGS-JOHN; HOOD; KEMP et al.,
2018). No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao -
SINAN, do Ministério da Saude, entre 2011 e 2016, ocorreu um acréscimo de 90,2% dos
casos de estupro, sendo as criancas e os adolescentes a populagao mais vulneravel, as
quais foram as vitimas em 67,9% dos casos notificados em 2016 (CERQUEIRA; LIMA;
BUENO; NEME et al., 2018).
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A violéncia sexual revela um complexo contexto de poder que enfatiza as relagées
sociais entre os sexos, implicando no fator fisico e emocional, constituindo, portanto, um
problema que abrange areas governamentais relacionadas a saude, justica, assisténcia
social, direitos humanos, entre outras, demandando politicas e a¢des integradas para o seu
enfrentamento (ANTONIO; FONTES, 2012; TRENTIN; VARGAS; BREHMER; VARGAS et
al., 2019).

O impacto da violéncia sexual de criangas e adolescentes provoca consequéncias
no desenvolvimento individual, familiar e comunitario do individuo. A violéncia, seja qual
for a sua natureza, é considerada também como um fator de risco para varios problemas
de saude na infancia e na vida adulta, impactando de maneira negativa a saude fisica
e, sobretudo, psicoldgica das vitimas (PLATT, 2018). Vale ressaltar que o enfrentamento
a esse fenbmeno percorre uma Rede de Atencdo a Saude que possibilita a prevengao,
protecdo e promogao de saude que se configura dentro de um sistema de garantia de
direitos (CHAVES & COSTA, 2018).

Ante o exposto e, considerando a relevancia do conhecimento sobre a magnitude
da problematica para a sociedade, este estudo teve como objetivo caracterizar a violéncia
sexual de criangas e adolescentes no Brasil e analisar sua evolugao temporal de 2017 a
2021.

METODOLOGIA

Trata de um estudo do tipo ecoldgico, descritivo, utilizando abordagem quantitativa,
referente as notificagdes de violéncia sexual de criangas e adolescentes ocorridas no Brasil,
no periodo de 2017 a 2021. Os dados foram extraidos do SINAN (BRASIL, 2022a), no site
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Para coleta dos dados, foi realizada uma busca no tabulador TabNet. A busca foi
filtrada pela categoria violéncia sexual, nos anos de 2017 a 2021, sendo selecionado:
na linha, o ano da notificacdo; na coluna, a estratificacdo por faixa etaria, sexo e local
de ocorréncia; e no conteudo, a frequéncia do evento. Para efeitos deste estudo, sera
considerado como adolescéncia o periodo correspondente a faixa etaria de 10 a 19 anos,
conforme classificagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Os dados populacionais para
o calculo das taxas foram extraidos das informagdes demograficas e socioecondmicas do
DATASUS, utilizando como base de populagéo residente do pais a Proje¢ao da Populagao
do Brasil por sexo e idade simples (2000-2060) (BRASIL, 2022b).

Para a analise, foi realizado o download do banco de dados através do Tabnet. Em
seguida, utilizando o software Microsoft Office Excel 2010® for Windows 2010 (Microsoft
Corporation; Redmond, WA, USA), foi realizada a limpeza e analise da consisténcia interna,
sendo calculadas as taxas brutas anuais de ocorréncia da violéncia sexual por sexo e faixa
etaria e posterior obtencdo da média anual do quinquénio, assim como a frequéncia relativa
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dos casos notificados no quinquénio com relagao ao local de ocorréncia.

Dada a utilizacdo de dados secundarios, foi dispensada a apreciagao por Comité de
Etica.

RESULTADOS

Os dados evidenciam que as maiores taxas anuais de violéncia sexual foram
identificadas na populacdo de 10-14 anos (média 71,3/100 mil), seguida das faixas etarias
de 5-9 anos (média 43,2/100 mil), 0-4 anos (média 38,4 /100 mil) e 15-19 anos (média
31,9/100 mil). Além disso, foi observado aumento das taxas até 2019 e queda apos esse
ano, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Taxa bruta de notificagao de violéncia sexual ocorrida no Brasil, no periodo de 2017 a 2021, por

faixa etaria.

Ano 0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos 0-19 anos

2017 35,5 40,2 67,1 33,0 44,2

2018 42,3 48,1 76,9 35,4 50,8

2019 46,1 52,6 84,7 37,4 55,3

2020 40,5 44,3 73,6 32,0 47,6

2021 27,6 30,5 54,2 21,8 33,6
Média anual 38,4 43,2 71,3 31,9 46,3

Fonte: SINAN (BRASIL, 2022a).

Os resultados também demonstram que as meninas (média de 81,5/100 mil) sdo
mais acometidas pela violéncia sexual do que os meninos, apresentando as maiores taxas,
chegando a 84,5/100 mil em 2019 (tabela 2).

Os principais locais de ocorréncia de violéncia sexual de criancas e adolescentes foi
aresidéncia (67,0%), seguido da via publica (6,7%) e da escola (2,4%), conforme grafico 1.
Vale salientar que 11,6% das notificagdes tiveram local ignorado.

Tabela 2: Taxa bruta de notificagao de violéncia sexual ocorrida no Brasil, no periodo de 2017 a 2021, por

sexo.
Ano Feminino Masculino Total
2017 77,5 12,2 442
2018 88,8 14,3 50,8
2019 96,9 15,4 55,3
2020 84,3 12,4 47,6
2021 60,2 8,0 33,6
Média anual 81,5 12,5 46,3

Fonte: SINAN (BRASIL, 2022a).
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Grafico 1: Frequéncia relativa das notificagdes de violéncia sexual ocorrida no Brasil, no periodo de 2017 a
2021, por local de ocorréncia.
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Fonte: SINAN (BRASIL, 2022a).

DISCUSSAO

As criangcas e adolescentes destacam-se como populacdo mais suscetivel a
violéncia em decorréncia das fragilidades e vulnerabilidades inerentes a prépria infancia,
gerando uma demanda que requer cuidados devido a magnitude da violagado aos direitos
humanos (MINAYO, 2007). Dessa forma, o cuidado as criangas e adolescentes alinha-se
a ideia de que sao individuos vulneraveis tanto no aspecto individual, como no aspecto
coletivo, considerando que a vulnerabilidade é intrinseca ao ser humano, principalmente
em sua fase inicial de desenvolvimento biopsiquico, um periodo de inocéncia, descoberta e
dependéncia, tornando-os mais suscetiveis a situagdes de dominagao (SILVA; TRINDADE;
OLIVEIRA, 2020).

Este estudo identificou a populagdo de 10 a 14 anos como a mais vulneravel a
violéncia sexual, sobretudo as meninas. Estudo de Gaspar & Pereira (2018) apresentou
achados semelhantes ao realizar andlise de série temporal de notificagdes de violéncia
sexual no Brasil de 2009 a 2013, apresentando o maior numero de vitimas na faixa etaria
de 10 a 19 anos. Além disso, o mesmo estudo observou um aumento geral no numero de
notificacdes em todas as categorias, com destaque para a maior variagéo (354,02%) entre
2009 e 2013 dos casos na referida faixa etaria. Viana; Madeiro; Mascarenhas; Rodrigues
(2022) realizaram estudo sobre violéncia sexual contra mulheres adolescentes no pais com
dados do periodo de 2011 a 2018 e observaram que o perfil mais recorrente de vitimas
eram adolescentes mais jovens de 10 a 14 anos (67,1%), cujas taxa foram as maiores em
todos os anos da série historica.

Por ocorrer durante o processo formativo do individuo, a violéncia sexual de criangas
pode deixar marcas em sua estrutura e fungédo, gerando consequéncias severas ao seu
desenvolvimento, como prejuizos cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais. Desse
modo, esse tipo de violéncia constitui importante fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias, dentre elas depressao, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares

EPIDEMIOLOGIA -

ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA



e dissociativos, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade e transtorno do estresse
pos-traumatico (SANCHES; ARAUJO; RAMOS; ROZIN et al., 2019).

Comumente o abuso sexual de criancas e adolescentes ocorre dentro da propria
familia, sendo a situagao, muitas vezes, mantida em segredo devido a constituicdo de um
sistema familiar fragil. Soma-se a isso o fato de a revelacao da violéncia alterar a dinamica
familiar, constituindo um desafio rever os novos papéis, atitudes e limites de cada membro
da familia com vistas a protegéo a vitima (SIQUEIRA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2011).

Sendo assim, sao necessarias politicas de protegao a crianga e ao adolescente. Para
isso, foi aprovada alein® 13.431, em 2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia (VON HOHENDORFF &
PATIAS, 2017), marco legislativo que aprofunda as atribuigdes especificas dos 6rgaos
da saude, assisténcia social e seguranga publica, enfatizando o papel de controle dos
Conselhos Tutelares. Ademais, o Estatuto da Crianga e Adolescente garante a urgéncia e
a celeridade necessarias ao atendimento de saude e a produgao probatéria nos casos de
violéncia sexual, preservada a confidencialidade (BRASIL, 2019b).

Os dados deste estudo demonstram aumento das taxas de notificagdo do agravo de
2017 a 2019 para todas as faixas etarias. A evolugao temporal da violéncia sexual até 2019
pode se dar mediante trés hipoteses: aumento da prevaléncia de casos; aumento na taxa
de notificagdo, como consequéncia das inumeras campanhas governamentais; expansao
e aprimoramento dos centros de referéncia que registram as notificacbes (CERQUEIRA;
LIMA; BUENO; NEME et al., 2018).

No entanto, este mesmo estudo demonstrou uma reducdo dos casos notificados
nos anos de 2020 e 2021, periodo da pandemia da COVID-19, retratando o quadro de
subnotificagdo decorrente do isolamento social; além de identificar a residéncia como o
principal local de ocorréncia de violéncia sexual de criangas e adolescentes. Tal informagao
evidencia que essa populacao ficou exposta ao maior risco de violéncia durante o isolamento
social pela maior permanéncia em casa.

A reestruturagdo dos servigos de saude para fazer frente a emergéncia sanitaria,
com sobrecarga dos trabalhadores de saude e redirecionamento dos esforgcos para o
atendimento das sindromes respiratérias agudas pode ter dificultado o acesso dos usuarios
aos servigos de protecao social habitualmente disponiveis (PLATT, GUEDERT; COELHO,
2020).

Além disso, a mudanca comportamental das pessoas durante a pandemia, que
passaram a compartilhar por mais tempo o0 mesmo domicilio com criangas e adolescentes,
agravando a situacao de violéncia. Aliada ao contexto de isolamento social, a constatacéo
da violagao de direitos sofrida por criangas e adolescentes ficou mais complexa (MOREIRA
& MAGALHAES, 2020). Somados a esses fatores, a interrupgéo dos servigos de transporte
coletivo, impondo obstaculos ao deslocamento urbano, o medo de contaminagéo e as
dificuldades financeiras advindas da pandemia também podem ter contribuido para esse
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cenario de subnotificagdes (PLATT, GUEDERT, COELHO, 2020).

Ressalta-se, ainda, que a pandemia forcou o fechamento das escolas, importante
espaco de protegcdo contra a violéncia das criangas e adolescentes. A Organizagdo das
Nacgdes Unidas para a Educacgao, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) estima que cerca de 1,5
bilhdo de criangas e adolescentes em todo o mundo estiveram fora das instituicbes de
ensino devido as medidas de contengdo da COVID-19 (UNESCO, 2020).

Paraaidentificagdo e prevengao desse tipo de violéncia, faz-se necessariaa adequada
alimentagao dos sistemas de informagao por meio das notificagées, de modo a gerar dados
epidemioldgicos confidveis sobre a sua ocorréncia, sobretudo em populagdes vulneraveis,
como criangas e adolescentes. Tal fato evidencia a importancia dos profissionais e gestores
envolvidos na prevencédo e condugao dos casos de violéncia praticada contra criangas e
adolescentes para a priorizagao do atendimento integrado, interprofissional e de qualidade,
de modo a envolver toda a familia, visto que este tipo de agressédo € predominante no
contexto intrafamiliar (VON HOHENDORFF & PATIAS, 2017; SANCHES; ARAUJO;
RAMOS; ROZIN et al., 2019).

CONCLUSOES

O estudo identificou altas taxas de violéncia sexual na populagédo de 0-19 anos no
Brasil, nos ultimos cinco anos, principalmente na faixa etaria de 10-14 anos, sendo as
meninas as mais acometidas, evidenciando a vulnerabilidade de criancas e adolescentes
a violéncia sexual no Brasil.

A residéncia se apresentou como principal local de ocorréncia de violéncia sexual
na populacdo de 0 a 19 anos. Também foi observado aumento das notificagées do referido
agravo de 2017 a 2019, com queda nos anos de pandemia (2020 e 2021). Deve-se
considerar a possibilidade de essa queda refletir a subnotificagdo causada pela sobrecarga
da vigilancia epidemioldgica diante da crise sanitaria provocada pela COVID-19, além do
fato de os servigos de saude estarem mais voltados para atendimentos dessa doenca.

O presente estudo teve como contribui¢cdo a caracterizagao do perfil epidemioldgico
da violéncia sexual de criangas e adolescentes no Brasil para fomentar possiveis acoes
estratégicas de enfrentamento daquele tipo de violéncia na referida populagao.
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