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VERSAO 2

B INTRODUGCAO

Por ser um fendmeno complexo e polissémico, a violéncia manifesta-se
de diversas maneiras e assume formas proprias de relacdes pessoais,
sociais, politicas ou culturais, na maioria das vezes motivadas por relagdes
de poder. E, sobretudo, a agdo que despersonaliza o ser humano como
sujeito e o tipifica como objeto, sem qualquer autonomia por efeito da
alienacao. Avioléncia contra criangas e adolescentes insere-se exatamente
nesse contexto em razao da invisibilidade legitimada e da condicao de
propriedade a eles imposta!

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes configura-se como um
agravo de natureza sociocultural compreendido a partir de diferentes
dimensoes e que se expressa nas relagoes sociais de classe, género e de
raca/cor e suas interseccionalidades. Trata-se de um grave problema de
saude publica que viola os direitos humanos e exige esfor¢os conjuntos do
poder publico e da sociedade para coibir sua pratica com o intuito de diminuir
a distancia entre o panorama legal e a realidade das cidades brasileiras.?

Um fator importante no enfrentamento da violéncia sexual € o fato de
sua ocorréncia estar relacionada, de forma mais frequente, ao territorio
fisico e simbolico da estrutura familiar e do ambiente escolar. A familia e a
escola, embora sejam instituicdes imprescindiveis a formacao de criancas e
adolescentes como cidadaos e seres sociais, nao garantem necessariamente
uma rede de protecao integral e acesso aos servicos de saude?

A Lei n.° 9.970, de 17 de maio de 2000, institui o dia 18 de maio como o
Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual de Criancas e
Adolescentes. Essa lei foi criada em alusao ao crime ocorrido no Espirito Santo
no ano de 1973, em que uma crianga de 8 anos de idade fora sequestrada,
drogada, estuprada e assassinada.
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O dia 18 de maio tornou-se emblematico a partir desse
episodio cruel e carrega em si a missao de lembrar a
sociedade, a familia e ao Estado que € preciso proteger
nossas criancas e adolescentes, enquanto o siléncio
em face da violagao de seus direitos gera impunidade,
adoecimento e morte.

O Ministeério da Saude, como um dos integrantes do Sistema
de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
propde a articulagao e a integracao entre os diversos
atores do Estado e da sociedade civil na promogao, na
defesa e no controle da efetivagao dos direitos da infancia
e da adolescéncia previstos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA).5 Nesse sentido, foi implantado, em
ambito nacional, o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (Viva) com o objetivo de dar visibilidade as
violéncias praticadas contra criangas e adolescentes e
subsidiar as acdes de atengao, promogao, protegao as
vitimas e de aprimoramento de politicas publicas.®

A partir de 2011, a notificagao de violéncia interpessoal
e autoprovocada passou a ter carater compulsorio para
todos os servigos de saude, sejam eles publicos ou
privados. Em 2014, a comunicagao dos casos de violéncia
sexual as secretarias municipais de saude tornou-se
imediata, devendo ocorrer em ate 24 horas apos o
atendimento da vitima com o proposito de garantir a
intervencao oportuna.®

Diante desse contexto, considerando a importancia do
enfrentamento da violéncia sexual, este documento tem
o objetivo de descrever as caracteristicas individuais e das
ocorréncias de violéncia sexual contra criancas (O a 9 anos)
e adolescentes (10 a 19 anos) notificadas no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan) no Brasilde
2015 a 2021 e a distribuicao dos servicos especializados
de atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual
nos estados brasileiros. O documento tambéem almeja dar
transparéncia as informagodes disponiveis com o intuito
de subsidiar a qualificacao da vigilancia e da atengao
integral daqueles que vivenciam essa problematica em
suas localidades.

B METODOS

Analise descritiva dos casos de violéncia sexual contra
criancas (O a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos)
notificados no componente continuo da Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan) entre 2015 e
2021 no Brasil. Foram incluidos na analise todos os
registros de violéncia sexual identificados por meio do
preenchimento do campo 56 (“Tipo de violéncia") como
“1-Sim" na categoria “Sexual".
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Conforme descrito no Viva: instrutivo notificacao de vio-
léncia interpessoal e autoprovocada,® a violéncia sexual
€ caracterizada como:

"Qualquer agao na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coercao,
intimidagao ou influéncia psicologica, com uso ou nao de
armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo
e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira
de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, sua
sexualidade com fins de lucro, vinganga ou outra intengao.”

Os dados foram apresentados estratificados por sexo
segundo caracteristicas demograficas: faixa etaria (<1; 1 a
4anos;5a9anos; 10 al4anos; 15 a19anos), raga/cor (branca;
preta; amarela; parda; indigena; ignorado), deficiéncia/
transtorno (sim; ndo; ignorado), regiao de residéncia (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste); e caracteristicas
das ocorréncias: tipo de violéncia sexual (estupro; assedio
sexual; pornografia infantil; exploragao sexual; outras), se
ocorreu outras vezes (sim; nao; ignorado), local de ocorréncia
(residéncia; escola; via publica; habitacao coletiva; local
de pratica esportiva; bar ou similar; comeércio/servicos;
industrias/construgao; outros; ignorado), sexo do agressor
(masculino; feminino; ambos os sexos; ignorado), numero de
envolvidos (um; dois ou mais; ignorado), vinculo do agressor
(familiares; amigos/conhecidos; desconhecidos; parceiros
intimos; outros) e encaminhamento (Conselho Tutelar; Rede
de Saude; Rede de Assisténcia Social; Ministério Publico;
Rede de Educacgao; Delegacia da Crianga e de Adolescentes,
outros). Quanto a variavel vinculo do agressor, a categoria
“familiares” inclui os campos pai, mae, irmao, madrasta e
padrasto; a categoria “parceiros intimos" inclui os campos
coénjuge, ex-conjuge, namorado e ex-namorado; a categoria
‘outros” inclui cuidador, patrao/chefe, pessoa com relacao
institucional, policial/agente da lei e outros vinculos.

Para conhecer a distribuicao dos servigos especializados
de atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual
nos estados brasileiros, foram utilizadas as bases de dados
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) de 2015 a 2021 extraidas do TabNet.
A classificacao do servico utilizada foi “165 Atencao as
pessoas em situagao de violéncia sexual’, e suas categorias:
001 Servico de referéncia para atencao integral as pessoas
em situacao de violéncia sexual; 006 Servico de referéncia
para interrupgao de gravidez nos casos previstos em lei;
007 Servicos de atengao ambulatorial as pessoas em
situacao de violéncia sexual e 008 Servicos com habilitagao
para realizagao de coleta de vestigios de violéncia sexual.

Foi realizada analise descritiva do numero de notificacdes
de violéncias sexuais contra criancas e adolescentes
registradas no Sinan entre 2015 e 2021. Foram calculadas
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as frequéncias absolutas e relativas das notificacoes de
violéncia sexual segundo as caracteristicas individuais
e das ocorréncias para o ano de 2021.

Foi realizada a frequéncia absoluta do numero de servi-
cos especializados de atengao as pessoas em situagao
de violéncia sexual para o més de dezembro do periodo
de 2015 a 2021 e por unidade da Federacao para de-
zembro de 2021. Para o processamento dos dados foi
o utilizado o software Tabwin versao 4.15, e os dados
foram analisados com auxilio do Microsoft Excel 2016.
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B RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2021 foram notificados 202.948
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes
no Brasil, sendo 83571 (41,2%) em criangas e 119.377
(58,8%) em adolescentes. Observa-se que houve um
aumento no numero de notificagdes de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes entre 2015 e 2019. No
entanto, em 2020, houve um decréscimo nesse numero.
Em 2021, o numero de notificagdes foi o maior registrado
ao longo do periodo analisado (Figura 1).

2015
2016 9.672
2017 11.265
2 2018 13.270
< ;
2019 14.305
2020 12.075
2021

14.009
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).
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FIGURA 1 Numero de notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, segundo o ano de notificacao

- Brasil, 2015-2021
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Violéncia sexual contra criangas

Observa-se que, entre as criancas, 76,8% das notificacdes
ocorreram entre meninas. Tanto no sexo feminino quanto
no sexo masculino, a maior proporcac de notificacées de
violéncia sexual aconteceu na faixa etaria de 5 a 9 anos
(63,8% e 60,1%, respectivamente) e em negros (pardos
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N = 35126, 42,2%; e pretos N = 5.812, 7,0%). Observou-se
maior proporcao de violéncia sexual entre aquelas que
relataram nao possuir alguma deficiéncia ou transtorno
(meninas N = 53.110, 83,0%; e meninos N =15.381, 79,6%)
e que residiam na Regiao Sudeste (meninas N = 27.664,
43,2%; e meninos N = 8.861, 45,9%) (Tabela 1).

TABELA 1 Caracteristicas individuais de violéncia sexual contra criancas de O a 9 anos notificada 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 %
Faixa etaria (anos)
<1 2.615 41 502 26 3117 38
la4 26.967 421 7.205 373 34172 41,0
5a9 34.409 538 11613 60,1 46.022 552
Racga/cor da pele
Branca 24.764 387 7689 398 32453 39,0
Preta 4384 6.9 1428 74 5812 7.0
Amarela 403 0,6 109 0.6 512 0.6
Parda 27.224 425 7902 40,9 35126 422
Indigena 855 13 102 05 957 11
Ignorada 6.361 10,0 2.090 10,8 8451 10.1
Deficiéncia/transtorno
Sim 1788 2,8 1.014 52 2.802 34
Nao 53110 83,0 15.381 79.6 68.491 822
Ignorado 9.093 14,2 2925 152 12.018 14,4
Regido de residéncia
Norte 8733 13,6 2.030 10,5 10.763 12,9
Nordeste 8.076 12,6 1957 10.1 10.033 12,0
Sudeste 27664 432 8.861 459 36.525 438
Sul 13738 215 4598 238 18.336 22,0
Centro-Oeste 5777 91 1873 97 7650 9,3
Ignorado 3 0,0 1 0,0 4 0,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Mais da metade dos casos (N = 53.004 - 57,0%) notificados
de violéncia sexual foram de estupro, tanto em meninas
(N = 40.295 - 56,4%) quanto em meninos (N = 12.709 -
59,0%). Mais de um terco dos casos de violéncia sexual
ja havia ocorrido outras vezes (meninas 35,0% e meninos
34,5%), e a maioria dos casos ocorreu na residéncia
(meninas 72,4% e meninos 65,9%) (Tabela 2).

Sobre os agressores, a maior parte era do sexo masculino
(meninas 80,8% e meninos 81,9%), e para ambos 0s sexos
a maioria dos casos teve apenas um agressor envolvido
(meninas 75,3% e meninos 70,5%). Observa-se que em

38,9% dos casos o agressor foi um familiar (meninas 40,8%
e meninos 32,9%). Destacam-se tambéem os casos em
que o agressor era amigo/conhecido (meninas 23,5% e
meninos 31,5%). (Tabela 2).

Verifica-se que 34,7% dos casos notificados de violéncia
foram encaminhados ao Conselho Tutelar (meninas 34,5%
e meninos 35,5%), seguido de encaminhamento para a
rede de servicos de saude (meninas 29,3% e meninos
29,9%) e para a rede de servicos de assisténcia social
(meninas 15,1% e meninos 16,3%) (Tabela 2).
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TABELA 2 Caracteristicas da ocorréncia de violéncia sexual contra criancas de O a 9 anos notificada 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 56.4 12.709 59,0 53.004 57,0
Assedio sexual 21131 29,6 5.818 271 26.949 29,1
Pornografia infantil 1920 27 812 38 2732 2,9
Exploracao sexual 1626 23 520 24 2146 23
Outras 6.413 9.0 1664 77 8.077 87
Ocorreu outras vezes
Sim 22.399 350 6.656 345 29.055 34,9
Nao 19.465 304 5978 309 25443 305
Ignorado 22127 346 6.686 34,6 28.813 34,6
Local de ocorréncia
Residéncia 46.343 724 12734 65,9 59.077 709
Habitacao coletiva 494 0.8 234 12 728 0.9
Escola 2155 34 1188 6.1 3343 4,0
Local de pratica esportiva 110 0.2 113 0,6 223 03
Bar ou similar 144 0.2 73 0.4 217 0.3
Via publica 1242 19 648 34 1890 23
Comeércio/servicos 235 04 87 0,5 322 04
Industrias/construcao 50 0.1 45 0.2 95 0,1
Outros 5291 83 1931 10,0 7222 87
Ignorado 7927 12,3 2267 117 10.194 121
Sexo do agressor
Masculino 51699 80,8 15.826 819 67525 811
Feminino 2708 4.2 861 45 3569 43
Ambos os sexos 1882 29 700 36 2582 31
Ignorado 7702 121 1933 10,0 9.635 115
Numero de envolvidos
Um 48.210 753 13.629 705 61.839 74,2
Dois ou mais 7.646 12,0 3.601 18,6 11247 135
Ignorado 8135 127 2.090 10,9 10.225 12,3
Vinculo com o agressor®
Familiares 24.961 40,8 6.291 329 31252 38,9
Amigos/conhecidos 14.344 235 6.023 315 20.367 254
Desconhecidos 3.840 6.3 1146 6,0 4.986 6.2
Outros 18.009 294 5.649 29,6 23.658 29,5
Encaminhamentos?
Conselho Tutelar 42,688 345 13.366 B515 56.054 347
Rede de saude 36.234 29,3 11257 29,9 47.491 294
Rede de assisténcia social 18.689 151 6.156 16,3 24.845 154
Ministério Publico 2625 21 879 23 3504 22
Rede de educacao 2222 18 947 25 3169 2,0
Delegacia da Crianca 1688 14 558 15 2246 14

e do Adolescentes

Outros 19.613 158 4538 12,0 24151 14,9

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

#Varidveis com possibilidade de multipla escolha. Na variavel vinculo com o agressor a categoria ‘familiares” refere-se aos campos pai, mae, irmao, madrasta e padrasto; a
categoria “outros’ se refere ao cuidador, patrao/chefe, pessoa com relagao institucional, policial/agente da lei e outros vinculos

“Variavel com N = 61154 para meninas; N = 19.109 para meninos e total N = 80.263.
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Violéncia sexual contra adolescentes

No que diz respeito a violéncia sexual contra adolescentes
(10 a 19 anos), 92,7% das notificacdes foram de meninas
(N =110.795). Quando estratificado por faixa etaria, 68,2%
das notificagdes foram na faixa etaria de 10 e 14 anos
(meninas 67,8% e meninos 73,4%). Alem disso, houve maior
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proporcao de notificacao em adolescentes pretos e pardos
(meninas N = 66.783, 60,3%; € meninos N = 4.629, 53,1%),
que nao possuiam deficiéncia ou transtorno (meninas 82,2%
e meninos 68,4%). Quanto a regido de residéncia, a Regiao
Sudeste (meninas 32,8% e meninos 43,7%) compreendeu
33,6% dos casos notificados (Tabela 3).

TABELA 3 Caracteristicas individuais da violéncia sexual contra adolescentes de 10 a 19 anos notificada no Sinan - Brasil, 2015-2021

Meninas Meninos Total
(N =110.795; 92,7%) (N = 8.725; 7,3%) (N =119.520; 100%)

N % N % N %

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

10-14 75.099 67.8 6.404 734 81503 68,2
15-19 35.696 322 2321 26,6 38.017 318
Racga/cor da pele

Branca 33.900 30,6 3198 36,7 37.098 310
Preta 9706 88 814 93 10.520 8.8

Amarela 971 0.9 63 07 1034 09

Parda 57.077 515 3.815 437 60.892 50,9
Indigena 1536 14 49 0.6 1585 13

Ignorada 7.605 6.8 786 9.0 8391 6.9

Deficiéncia/transtorno

Sim 7461 6,7 1505 172 8.966 75

Nao 91035 822 5.969 68,4 97.004 812
Ignorado 12.299 111 1251 142 13.550 1.3
Regido de residéncia

Norte 22371 20,2 1064 122 23435 19,6
Nordeste 21763 197 1150 132 22.913 192
Sudeste 36.347 328 3.816 437 40.163 BB
Sul 19.643 177 1964 225 21.607 181
Centro-Oeste 10.650 9,6 730 84 11.380 9,5

Ignorado 21 0,0 1 0,0 22 0,0

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan)

Quanto ao tipo de violéncia sexual, o estupro teve
maior proporcao nos adolescentes de ambos os sexos,
sendo 66,4% (N = 84.927) no sexo feminino e 59,8%
(N = 6.181) no sexo masculino. Quanto as caracteristicas
da ocorréncia da violéncia sexual em geral, nas meninas
44.7% dos casos ja haviam ocorrido outras vezes e nos
meninos 41,8%. Destaca-se que, para ambos 0s sexos,
a maioria (63,5%) dos casos notificados ocorreu na
residéncia (Tabela 4).

Em relagao ao sexo do agressor, a maioria era do sexo
masculino tanto para meninas (93,3%) quanto para meninos
(86,0%), tendo na maioria (80,7%) dos casos apenas um
agressor envolvido. Quanto ao vinculo do agressor, em
25,5% das meninas e 38,2% dos meninos o agressor foi um
amigo/conhecido, seguido de familiares (para meninas,
22,6% e para meninos, 20,3%), e entre meninas, de parceiros
intimos (20,5%). A proporcao de encaminhamento para
a rede de saude correspondeu a cerca de 31,8% das
notificacdes, e em 30,0% dos casos houve registro de
encaminhamento ao Conselho Tutelar (Tabela 4).
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TABELA 4 Caracteristicas da ocorréncia de violéncia sexual contra adolescentes de 10 a 19 anos notificada no Sinan - Brasil,

2015-2021
Meninas Meninos Total

Caracteristicas (N =110.795; 92,7%) (N = 8.725; 7,3%) (N =119.520; 100%)

N % N % N %
Tipo de violéncia sexual®
Estupro 84.927 66,4 6.181 59,8 91108 65,9
Assédio sexual 31097 24,3 2.813 27,2 33.910 24,5
Pornografia infantil 2126 17 388 38 2514 18
Exploragao sexual 3527 2.8 428 41 3.955 29
Outras 6.291 4.8 522 51 6.813 49
Ocorreu outras vezes
Sim 49509 447 3.648 418 53157 44,5
Nao 43126 38,9 3135 359 46.261 387
Ignorado 18.160 16,4 1942 22,3 20.102 16,8
Local de ocorréncia
Residéncia 70.999 64,1 4877 559 75.876 635
Habitacao coletiva 848 0.8 211 24 1059 0.9
Escola 1.356 12 326 37 1682 14
Local de pratica esportiva 439 04 87 10 526 04
Bar ou similar 1025 0.9 80 0,9 1105 0,9
Via publica 11.605 10,5 874 10,0 12.479 104
Comeércio/servicos 1160 10 147 17 1307 11
Industrias/construcao 286 0.3 33 04 319 0.3
Outros 10.614 9,6 1134 13,0 11748 9,9
Ignorado 12463 112 956 11,0 13.419 112
Sexo do agressor
Masculino 103.364 933 7500 86,0 110.864 92,8
Feminino 1773 16 395 45 2168 18
Ambos os sexos 2166 20 259 3.0 2425 20
Ignorado 3492 32 571 6,5 4,063 34
Numero de envolvidos
Um 90.390 816 6.084 69,7 96.474 80,7
Dois ou mais 15.220 137 1925 221 17145 144
Ignorado 5185 47 716 8.2 5901 49
Vinculo com o agressor?
Familiares 25185 22,6 1770 20,3 26.955 224
Amigos/conhecidos 28510 2515 3321 382 31831 264
Desconhecidos 19.441 17.4 1487 171 20.928 174
Parceiros intimos 22.846 205 191 22 23.037 19,2
Outros 15.683 14,0 1936 22,2 17.619 14,6
Encaminhamentos?®
Conselho Tutelar 57.830 299 5213 30,6 63.043 30,0
Rede de saude 61753 319 5114 301 66.867 318
Rede de assisténcia social 30413 157 2950 17.3 33.363 159
Ministério Publico 5195 2.8 535 31 5730 27
Rede de educacao 2.656 14 364 2,2 3.020 14
Ezfiadco'feiigt'zzga 2375 12 277 16 2,652 13
Outros 33.099 171 2558 151 35657 16,9

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan)

Variaveis com possibilidade de multipla escolha. Na variavel vinculo com agressor a categoria “familiares” refere-se aos campos pai, mae, irmao, madrasta e padrasto; a
categoria ‘parceiros intimos" refere-se aos campos conjuge, ex-conjuge, namorado e ex-namorado; a categoria ‘outros” refere-se ao cuidador, patrao/chefe, pessoa com relagao
institucional, policial/agente da lei e outros vinculos
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Estabelecimentos com Servigos de Atencao
as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual
no Sistema de Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Na Figura 2 € possivel observar que, com excecao do ano
de 2018, houve um aumento anual no periodo analisado
no numero de todos os tipos de Servigos de Atengao as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual.

Na Tabela 5 encontram-se os numeros de Servigos de
Atengao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual
cadastrados em dezembro de 2021 por tipo de servico,
regiao e unidade da Federagao (UF). Nota-se que no Brasil,
em dezembro de 2021, havia 1.029 servicos cadastrados,
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com as Regides Sudeste e Nordeste apresentando os
maiores numeros de servicos: 299 e 230, respectivamente.

Quanto aos servicos de interrupcao legal da gravidez
(classificagao 006), estavam cadastrados no CNES 108
servigos, sendo 39 (36,1%) na Regiao Nordeste; 33 (30,6%)
na Regiao Sudeste; 14 (13,0%) na Regiao Sul; 11 (10,2%)
na Regiao Norte; e 11 (10,2%) na Regiao Centro-Oeste
(Tabela 5).

No que se refere aos servicos de coleta de vestigios, 155
estabelecimentos correspondiam a essa classificagao na data
referida, sendo a maior quantidade de servigos na Regiao
Sudeste (30,3%); seguida das Regides Nordeste (28,4%),
Norte (22,6%), Sul (11,0%) e Centro-Oeste (7.7%) (Tabela 5).

500

Numero de servicos

2015 2016 2017

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
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TABELA 5 Numero de Servicos de Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual, por tipo de servico, de acordo com as
regides e as unidades da Federagao (UF) - Brasil, dezembro 2021

Atencao integral as

pessossem iuacio seicie, | Momeclolosl  Costade g
de violéncia
Brasil 309 457 108 155 1.029
Regiao Norte 85 77 11 85| 158
Rondoénia 2 7 = 4 13
Acre 2 2 1 = 5)
Amazonas 14 29 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 4 15
Ceara 7 25 8 21 61
Rio Grande do Norte 9 2 8 9 28
Paraiba 6 2 4 = 12
Pernambuco 15 16 10 3 44
Alagoas 8 - 1 - 4
Sergipe 1 1 1 - 3
Bahia 16 10 9 5 40
Regido Sudeste 111 108 28 47 299
Minas Gerais 32 22 7 23 84
Espirito Santo 8 20 3 6 37
Rio de Janeiro 32 13 13 4 62
S&o 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 4 7 3 36
Regiao Centro-Oeste 29 148 11 12 200
Mato Grosso do Sul 4 6 2 3 15
Mato Grosso 2 47 4 S 56
Goids 10 66 1 2 79
Distrito Federal 13 29 4 4 50

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
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B DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados, nota-se um
aumento no numero de casos notificados de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes em 2021 em
comparagao ao ano de 2020, correspondendo ao maior
numero de notificagcdes entre os anos estudados. Esses
dados podem ter sofrido influéncia da pandemia de
covid-19, quando individuos e familias precisaram ficar
em isolamento social. Discute-se que o isolamento social
pode ter facilitado o maior controle dos agressores sobre
criangas e adolescentes e a perpetuacao do siléncio das
vitimas, podendo influenciar no aumento da ocorréncia
de violéncia sexual paralelamente a reducao dos registros
de denuncias e notificagdes desses casos.” Em relacao ao
menor numero de notificacdes em 2020, uma possivel
explicagao seria a subnotificacao dos casos devido ao
fechamento das escolas e a diminuicao dos atendimentos
nos servigos de saude, o que pode ter gerado estimativas
subestimadas das notificagdes no referido ano.”

Em revisao sistematica que avaliou o impacto doisolamento
social na ocorréncia de violéncia intrafamiliar, entre elas a
violéncia sexual, foi observado um aumento na ocorréncia
desse agravo nos estudos em que a coleta de dados ocorreu
diretamente com os membros das familias, ao passo que
estudos que utilizaram fontes de informagao secundarias,
tais como registros hospitalares e policiais, demonstraram
uma diminuigao desses registros? E necessario, portanto,
considerar que o periodo da pandemia de covid-19 afetou
explicitamente o funcionamento dos servicos de saude
e das escolas, pontos da rede de protecao fundamentais
para esse grupo.®

Salienta-se que criangas de 5 a 9 anos e adolescentes
de 10 a 14 anos apresentaram as maiores frequéncias
de notificagdes de violéncia sexual, um crime contra a
dignidade e a liberdade que gera danos ac longo davida e
intergeracionais. No Brasil, de acordo com o Decreto-Lei n®
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), art. 217-
A, considera-se estupro de vulneravel a conjungao carnal
ou qualquer outro ato libidinoso com pessoas menores
de 14 anos.*® O Superior Tribunal de Justica, por meio da
Sumula n°593/2017, considera estupro de vulneraveltodo
e qualquer ato libidinoso, com ou sem o consentimento,
envolvendo pessoas menores de 14 anos de idade.*

Observou-se também maior frequéncia de notificagoes
de violéncia sexual em criancas e adolescentes do sexo
feminino. Acredita-se, contudo, que ha um sub-registro
dos casos de violéncia sexual entre meninos devido a
fatores que limitam a identificacao da violéncia, como
esteredtipo de género ou a crenga de que meninos Nao
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vivenciam a violéncia.’* Quanto a raga/cor da pele, a
notificacao de violéncia sexual foi mais frequente em
criancas e adolescentes negros (pretos e pardos). Esse
dado propde a reflexao sobre como a interseccao de
dimensdes, como raca, classe e género, entre outras,
expoe maiores vulnerabilidades e desigualdades nas
situacdes de violéncia.®

Diante desse contexto, cabe destacar a atuacao da Atencao
Primaria a Saude (APS) como porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e como coordenadora do
cuidado nos territorios e o papel dos profissionais da APS
na abordagem das situagoes de violéncia. Os profissionais
da APS devem estar atentos para reconhecer as violéncias,
identificar os sinais de alerta® e os fatores de risco, bem
como promover cuidado ao estabelecer vinculo entre
criangas e adolescentes e seus cuidadores e a assisténcia
a saude, visando identificar e prevenir as violéncias contra
meninas e meninos.

E importante destacar que a Lei Federal n° 14.679, de
18 de setembro de 2023, altera a Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional), e a Lein® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude), para incluir a protecao
integral dos direitos de criancas e adolescentes entre os
fundamentos da formacao dos profissionais da educacao
e para incluir a protecao integral dos direitos humanos e
a atencao a identificagao de maus-tratos, de negligéncia
e de violéncia sexual contra criancas e adolescentes
entre os principios do SUS.

Anorma determina a alteragao do artigo 7° da Lein° 8.080,
de 1990 (Lei Organica da Saude), para acrescentar o inciso
XV, que estabelece como principio do Sistema Unico de
Saude a “protecao integral dos direitos humanos de todos
0s usuarios e especial atencao a identificagao de maus-
tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados
contra criangas e adolescentes’.

E importante ressaltar que a violéncia sexual & apenas uma
das formas de violéncia que as criangas e os adolescentes
podem sofrer, e que a pandemia de covid-19 tambem
pode ter contribuido para o aumento de outras formas
de violéncia, como a violéncia fisica, a negligéncia e o
abuso emocional. E fundamental, portanto, que a rede
de protecao esteja atenta a todas as formas de violéncia
e que sejam desenvolvidas estrategias integradas para
prevenir e enfrentar esse problema.’®

Destacamos a necessidade de politicas publicas e
programas de prevencao e enfrentamento da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, principalmente
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para aqueles que estao em situagao de vulnerabilidade,
como as meninas negras, que foram as mais afetadas
pelos casos de violéncia sexual notificados no estudo em
quest&o. E fundamental que essas politicas e os programas
envolvam nao so as areas de saude e educacao, mas
tambeém outros setores, como assisténcia social, justica e
seguranga publica, de forma que se garanta uma atuacao
integrada e efetiva na protecao desses grupos.®

Quanto ao local onde ocorreram as violéncias sexuais,
foi constatado que para criancas e adolescentes a maior
proporgao se deu na residéncia. No domicilio, considerado
um ambiente privado, a violéncia é silenciosa e recorrente.®
Esse fato tem relagdo com o vinculo com o agressor,
em que a maior proporcao € de familiares e amigos/
conhecidos. Cabe destacar que essa dinamica da violéncia
contra criangas e adolescentes dificulta conhecer suas
particularidades e aimplementar medidas de intervencao *
Tanto a ocorréncia na residéncia como o agressor ser
alguem proximo da crianca ou do adolescente produz
ainda mais vulnerabilidades, promovendo uma sensacao
constante de inseguranca e medo e contribuindo para a
manutencao de uma cultura violenta.

Os dados chamam a atencao para o baixo percentual
de encaminhamentos para o Conselho Tutelar e para
a Rede de Saude. Algumas das causas da falha nesses
encaminhamentos podem estar relacionadas a dinamica
do preenchimento da ficha de notificacao compulsoria
de violéncia ser distinta nos diversos servigcos, que
frequentemente nao dispdéem de um fluxo definido, e o
profissional responsavel pelo atendimento a vitima nem
sempre é aquele que preenchera a notificacao ou fara o
encaminhamento dos casos na rede. Dessa forma, pode
ocorrer perda de informagdes durante o processo de
preenchimento. No entanto, tendo em vista que o Conselho
Tutelar deve ser acionado obrigatoriamente nos casos
que envolvem violéncia contra criangas e adolescentes,
0 baixo preenchimento desse campo pode sinalizar a
desarticulacao da rede e a falta de capacitacao dos
profissionais quanto ao preenchimento da ficha.

Considerando que a maioria das criangcas e dos
adolescentes se encontra em ambiente escolar, a parceria
entre saude e educagao, por meio do Programa Saude
Escolar (PSE), pode ser uma estrategia para orientar esses
individuos sobre como reconhecer situagdes de violéncia
e buscar apoio. As agdes do PSE devem ser desenvolvidas
considerando o contexto social, historico e cultural de cada
territorio e devem promover a reducao de danos fisicos
e psicologicos nos estudantes por meio da promogao da
cultura de paz e de direitos humanos.®®
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Outro ponto a ser ressaltado e aimportancia da educagao
sexual ha prevencgao da violéncia sexual. E fundamental que
os adolescentes recebam informacodes adequadas sobre
sexualidade e relacionamentos saudaveis, de forma que
sejam capacitados para identificar situacdes de violéncia
sexual e buscar ajuda. Alem disso, € necessario que a
educacao sexual seja inclusiva, abordando questoes de
género, raca e diversidade sexual para evitar esteredtipos
e preconceitos que possam contribuir para a perpetuacao
da violéncia sexual.

Diante desse cenario, destaca-se a notificagao de violéncia
como instrumento estrategico para o fortalecimento da
vigildncia em saude, dando visibilidade ao agravo, por meio
da producao de dados que permitam a identificacao do
perfil epidemiologico, subsidiando a implementagao de
politicas publicas de saude e de agdes prioritarias para
a prevengao e o enfrentamento dos casos de violéncia.
Destaca-se ainda que as notificagdes de violéncia tambem
tém por finalidade promover o cuidado e a insercao da
pessoa em situacao de violéncia na rede de atencao,
cuidado e protecao.

No que tange as situacdes de violéncia sexual, cabe
destacar a importancia da notificagcao na oferta e no
estabelecimento de fluxo de cuidado, sinalizando aos
profissionais para a necessidade de rastreamento e
de medidas profilaticas para infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e hepatites virais. No caso de
meninas, visa tambem viabilizar o acesso as medidas de
contracepgao de emergéncia e a interrupcao legal da
gestacao.’® Ademais, a notificagcao dos casos de violéncia
sexual e fundamental para o planejamento e para a
implementacao de politicas e programas de prevencao e
combate a esse tipo de violéncia. Os profissionais de saude,
educagao e assisténcia social devem ser capacitados e
orientados para o preenchimento adequado das fichas
de notificagdao e o encaminhamento dos casos para os
orgaos protetivos.

E necessario que a sociedade como um todo seja
conscientizada sobre a importancia da notificagao no Sinan
e do enfrentamento da violéncia sexual contra criancas
e adolescentes com o intuito de garantir o atendimento
oportuno, a protecao desses grupos e a construcao de
uma cultura de paz e respeito aos direitos humanos.
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B CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDAGOES

O Ministério da Saude desenvolve agdes e estrategias
voltadas a vigilancia, a promogao, a protecao e a
recuperacao da saude, amparadas na Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)Y e
nas Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens.®® Reconhece e reafirma a
necessidade de assegurar as criangas e aos adolescentes
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana
com o intuito de lhes proporcionar desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social em condigdes plenas de
liberdade e dignidade, conforme destaca o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.?

Nesse sentido, as atividades realizadas para aimplemen-
tacao das politicas pubicas de atencao e protegao das
criangas e dos adolescentes em situacao de violéncias
sexuais consistem em: i) apoiar as acdes de promogao
da saude e da cultura de paz, bem como a prevencao de
violéncias e seus fatores de risco; ii) articular as acoes e
as estrategias da rede de saude visando a implementa-
cao da linha de cuidado e a qualificacao dos servigos de
saude para a atengao integral a criangas, adolescentes e
suas familias em situagao de violéncia; e iii) dialogar com
outros setores que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos das Criancas e dos Adolescentes para fortalecer
a rede de protecao no territorio.

Diante disso, o Ministério da Saude recomenda as seguintes
acdes para estados e municipios:

= implementacao da Linha de Cuidado para a Atencao
Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacao de Violéncias;?°

m fortalecimento da atuagao dos profissionais e dos ges-
tores de saude para a integralidade do cuidado em
todas as suas dimensdes (acolhimento, atendimento,
notificacao e seguimento na rede de cuidados e de
protecao social) com apoio por meio do material Me-
todologias para o Cuidado de Criangas, Adolescentes
e suas Familias em Situacao de Violéncias;®

m realizacao de agdes, no ambito do Programa de
Saude na Escola (PSE), na tematica de prevencao das
violéncias e promocao da cultura de paz e de direitos
humanos, com base nos Cadernos Tematicos? e nos
Guias de Bolso;*

® Fomentara capacitagao de profissionais nos aspectos
relacionados a atencao integral a saude de criancas
e adolescentes:
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curso Proteger e Cuidar de Adolescentes na Aten-

cao Primaria a Saude;??

curso Primeira Infancia e Intersetorialidade;®

utilizacao da Caderneta de Saude Crianga, versao

menina e menino,?*2® como acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento infantil,

utilizacao da Caderneta de Saude do Adolescente,

versao menina®’ e menino, como acompanhamen-

to do crescimento e do desenvolvimento;?®

curso de Escuta de Criancas e Adolescentes na

rede de servicos do SUS: https./ www.unasus.gov.

br/ cursos/curso/46743;

= |mplementacao da Lei n° 13431, de 4 de abril de
2017, referente a escuta especializada no SUS e a
comunicagao com a rede intersetorial:®

= fortalecer a vigilancia e o monitoramento dos casos
de violéncia contra criangas e adolescentes, bem
como capacitar os profissionais de saude quanto ao
preenchimento da Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada;

® gmpliar o numero de municipios e unidades de
saude que notificam casos de violéncia, bem como
fortalecer a rede de atencao e de protegao integral
as pessoas em situagao de violéncia e o Plano de
Acoes Estrategicas para o Enfrentamento das Doengas
Croénicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-
2030 (Plano de Dant);*©

= ampliar e qualificar os servicos de atendimento de
criancas e adolescentes de ambos os sexos em
situacao de violéncia sexual,

= fortalecer os servigcos de atencao psicossocial de
criancas e adolescentes por meio da Rede de Aten-
cao Psicossocial (Raps);

® garantir o acesso aos servicos de interrupcao da
gestacao, previstos em lei, de meninas e mulheres
vitimas de violéncia sexual,
» Curso Juventude e Participacao Social;*

= fomentar o fortalecimento de vinculos familiares e co-
munitarios de modo que sejam favorecidos a identifi-
cacao e o suporte a pessoas em situacao de violéncia,
bem como o acionamento e 0 acesso aos servigcos de
saude e protegao:
» utilizacao da Caderneta da Crianga, versao menina

e menino, pela familia e pelos cuidadores;
» leitura do livro Didlogos sobre adolescentes e
jovens: estratégias para politicas publicas;*?

» familia e adolescentes.®

Para a adequada implementacao dessas acoes e a efetiva
protecao dos direitos das criancas e dos adolescentes,
€ necessaria a articulacao intersetorial, envolvendo as
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instancias publicas governamentais da assisténcia social,
da saude, da educacao, da cultura, da seguranca publica,
bem como da sociedade civil. E dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos
direitos desse publico.

Nessa perspectiva, a representacao desse panorama
epidemiologico e situacional revela a importancia de
conhecer e dimensionar a violéncia sexual contra criancas
e adolescentes no Brasil, considerando a perspectiva da
interseccionalidade, uma importante ferramenta analitica e
de praxis social que permite compreender como a violéncia
sexual se manifesta a partir da desigualdade social, das
relacdes de poder e do contexto social que permeiam a
vida desses sujeitos.®*
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