
Abstract  The scope of this article is to identify 
the impact of the COVID-19 pandemic on the 
incidence of sexual violence against children and 
adolescents in the home environment in Brazil. 
It involves an ecological time-series study using 
joinpoint regression based on data from the Noti-
fiable Diseases Information System from 2009 to 
2021. The relative frequency and crude inciden-
ce rates of sexual violence occurring in the home 
against the population group aged 0 to 19 years 
were analyzed, estimating the annual percentage 
change (APC) and average annual percentage 
change (AAPC), with a 95% confidence interval. 
The relative frequency of the problem was higher 
in 2020 (69.8%) and 2021 (71.7%), with an in-
crease of 3.1% (p = 0.001) in 2017-2021. Girls 
were more affected, with rates rising in 2009-
2012 (APC = 44.4; p = 0.010) and 2015-2019 
(APC = 16.6; p=0.017) but falling in 2019-2021 
(APC= -17.7; p = 0.042). All age groups showed 
a significant increase until 2019, and a reduction 
after this year for 5-9 years (APC = -18.6; p = 
0.016), 10-14 years (APC = -14.1; p = 0.040) and 
15-19 years (APC = -18.4; p = 0.021). The reduc-
tion in the incidence rates of this type of violence 
may have been influenced by the context of social 
isolation during the COVID-19 pandemic, which 
led to the underreporting of cases. 
Key words Sexual abuse of children and adoles-
cents, Social isolation, Pandemic, COVID-19

Resumo  O objetivo do artigo é identificar o im-
pacto da pandemia de COVID-19 na incidência 
de violência sexual de crianças e adolescentes no 
ambiente domiciliar no Brasil. Estudo ecológico 
de série temporal utilizando regressão joinpoint 
a partir de dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação, período 2009-2021. Ana-
lisaram-se frequência relativa e taxas brutas de 
incidência de violência sexual ocorrida na resi-
dência contra a população de 0 a 19 anos, esti-
mando-se variação percentual anual (APC) e 
variação percentual anual média (AAPC), com 
intervalo de confiança de 95%. A frequência re-
lativa do agravo obteve maiores valores em 2020 
(69,8%) e 2021 (71,7%), com aumento de 3,1% 
(p = 0,001) em 2017-2021. As meninas foram 
mais atingidas, com elevação das taxas em 2009-
2012 (APC = 44,4; p = 0,010) e 2015-2019 (APC 
= 16,6; p = 0,017), porém queda em 2019-2021 
(APC = -17,7; p = 0,042). Todas as faixas etárias 
apresentaram aumento significativo até 2019, 
e redução após esse ano para 5-9 anos (APC = 
-18,6; p = 0,016), 10-14 anos (APC = -14,1; p = 
0,040) e 15-19 anos (APC = -18,4; p = 0,021). 
A redução nas taxas de incidência desse tipo de 
violência pode ter sofrido influência do contexto 
de isolamento social na pandemia de COVID-19, 
que levou à subnotificação dos casos.
Palavras-chave Abuso sexual de crianças e 
adolescentes, Isolamento social, Pandemia, CO-
VID-19
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Introdução

A violência sexual praticada contra crianças e 
adolescentes é uma violação dos direitos huma-
nos e perdura como importante agravo em saúde 
pública1,2, cujo enfrentamento está contemplado 
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
para a Agenda 2030 das Nações Unidas2. A vio-
lência sexual constitui a forma mais perturbado-
ra de violência cometida contra crianças e ado-
lescentes, por comprometer o desenvolvimento 
físico, psicológico e social das vítimas3. 

As consequências da violência em crianças e 
adolescentes repercutem nas várias dimensões da 
existência humana, podendo levar as vítimas a re-
produzirem comportamentos violentos, pratica-
rem crimes, sucumbirem a vícios e manifestarem 
diversos transtornos psiquiátricos4. Tratando-se 
de violência sexual, a situação é mais grave, dada 
a invasão do corpo e/ou psiquismo da criança e 
do adolescente quando ainda não estão amadure-
cidos para a vivência da sexualidade1.

A violência sexual é qualquer ação na qual 
uma pessoa obriga outra pessoa de qualquer sexo 
ou idade a ter, presenciar ou participar de algu-
mas forma de interação sexual, ou a utilizar a sua 
sexualidade com fins de lucro, vingança ou outra 
intenção, valendo-se de sua posição de poder e 
fazendo uso de força física, coerção, intimidação 
ou violência psicológica5. O processo de vitimi-
zação pode ocorrer sem contato físico, por meio 
do exibicionismo (exibição dos órgãos genitais, 
de masturbação), do voyeurismo (adulto que 
tem prazer em assistir à criança ou ao adolescen-
te despido) ou pela exibição de vídeos ou outro 
material pornográfico às vítimas1; com a presen-
ça de contato físico (atos físicos genitais) e por 
meio da violência física (estupro, brutalização e 
assassinato)6. A violência sexual é crime, mesmo 
sendo exercida por um familiar, a denominada 
violência intrafamiliar5. Os agressores de violên-
cia sexual intrafamiliar infantil, em sua maioria, 
são os pais, padrastos e familiares próximos das 
crianças7,8, podendo envolver outros integrantes 
da família, que se omitem, de forma conscien-
te ou inconsciente, a romper o ato incestuoso1. 
A idade da criança, a periodicidade com que a 
mesma é violentada e a familiaridade entre a víti-
ma, o agressor e o indivíduo que notificou o caso 
referem-se a variáveis que podem facilitar ou di-
ficultar a denúncia8.

A subnotificação dos agravos em saúde cons-
titui uma problemática, sobretudo quando se tra-
ta de violência. Sabe-se que os dados epidemioló-

gicos sobre abuso sexual apresentam incipiência 
em função de serem obtidos com base nas notifi-
cações9, o que pode ter sido afetado pelo período 
pandêmico. A interrupção nos serviços de trans-
porte urbano, as dificuldades financeiras relacio-
nadas à pandemia e as dificuldades no acesso a 
outros equipamentos da rede de proteção à vio-
lência são alguns fatores que podem estar relacio-
nados à diminuição nas notificações de violência 
sexual contra crianças e adolescentes durante a 
pandemia de COVID-1910. Acrescenta-se, ainda, 
o fechamento (ou abertura reduzida) das delega-
cias e a demora nas adaptações que garantissem 
o adequado registro de ocorrências de violência2.  

Desse modo, o confinamento domiciliar de-
corrente do isolamento social na pandemia de 
COVID-19 pode ter aumentado a vulnerabilida-
de de algumas populações à violência, apresen-
tando-se como momento crítico para crianças 
e adolescentes10. O programa de proteção a esta 
população, do Ministério da Mulher, da Família 
e dos Direitos Humanos, que corresponde às de-
núncias do Disque 100, aponta que mais de 70% 
dos casos de violência sexual contra crianças e 
adolescentes acontece no ambiente familiar, e 
que, em decorrência do cessar das aulas presen-
ciais na pandemia, as notificações possivelmente 
não ocorreram, já que as escolas são as principais 
instituições de denúncia das violações11. 

Assim, pode-se compreender que, por causa 
da pandemia e da mudança de comportamento 
social nos ambientes, em função da interrupção 
da circulação de pessoas, a vulnerabilidade nas 
residências pode ter se tornado mais presente12.  

Tendo em vista a lacuna na literatura a res-
peito dos efeitos da pandemia de COVID-19 
na incidência de violência sexual domiciliar de 
crianças e adolescentes no Brasil, este estudo foi 
norteado pela seguinte pergunta: qual o impacto 
da pandemia de COVID-19 na incidência de vio-
lência sexual de crianças e adolescentes ocorrida 
na residência no Brasil? 

Nesse sentido, problematizar essa temática 
torna-se fundamental para vigilância em saúde, 
pois a visibilidade dos dados possibilita a obten-
ção de informações capazes de subsidiar a ado-
ção de mecanismos de prevenção e estratégias de 
ação em prol da saúde da população em situação 
de maior vulnerabilidade. Nesse contexto, este 
estudo teve como objetivo identificar o impacto 
da pandemia de COVID-19 na incidência de vio-
lência sexual de crianças e adolescentes no am-
biente domiciliar no Brasil.
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Métodos
 
Trata-se de estudo ecológico de série temporal 
com base em dados secundários da notificação 
compulsória de casos de violência sexual contra 
crianças e adolescentes ocorridos no Brasil, no 
período de 2009 a 2021, correspondendo a todo 
o período de registro de notificação de violência 
contido no sistema de informação. Foram con-
sideradas crianças os indivíduos na faixa etária 
de zero a nove anos, e adolescentes os indivíduos 
com idade de 10 a 19 anos, conforme classifica-
ção do Ministério da Saúde13. A fonte de dados 
secundários teve como referência o Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
do Ministério da Saúde14, cuja base foi obtida no 
site do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS)15, onde também fo-
ram colhidos dados populacionais referentes às 
projeções da população residente das unidades 
da federação por sexo e grupos de idade de 2000-
2030. A coleta ocorreu em junho de 2022.

Inicialmente, foram verificadas as frequên-
cias absoluta e relativa dos casos de violência 
sexual ocorridos contra a população de 0 a 19 
anos no Brasil em todos os anos presentes no 
SINAN (2009 a 2021), considerando o local de 
ocorrência. Para compor a série história, foram 
calculados: (1) frequência relativa das notifica-
ções de violência sexual contra crianças e adoles-
centes por local de ocorrência; (2) taxa bruta de 
incidência dos casos de violência sexual contra a 
população de 0 a 19 anos ocorridos na residência, 
estratificada por sexo e faixa etária. 

A frequência relativa foi calculada no pro-
grama Excel para Windows, utilizando como 
numerador a quantidade de notificações em cada 
local de ocorrência e como denominador o total 
de notificações do agravo na população em estu-
do, considerando todos os locais de ocorrência, 
multiplicando-se o resultado por 100. As taxas de 
incidência foram calculadas no mesmo progra-
ma, obtendo-se o número de casos por 100.000 
habitantes.

Para a análise de tendência temporal, consi-
derou-se como desfecho o ano da notificação, e 
como variáveis dependentes a frequência relativa 
da violência sexual na residência (VSR) praticada 
contra crianças e adolescentes, assim como as ta-
xas brutas de incidência do agravo estratificadas 
por sexo e faixa etária. Para análise da frequência 
relativa, utilizou-se a técnica de regressão linear 
segmentada (joinpoint), enquanto as tendências 
das taxas foram analisadas pela regressão seg-
mentada de Poisson. Os cálculos foram efetua-

dos com o software Joipoint Regression Program, 
versão 4.9.1.016, que proporciona o ajuste de uma 
série de linhas e pontos de inflexão (momentos 
de alteração na tendência) em uma escala loga-
rítmica, por meio do teste de tendências anuais, 
e utiliza como teste de significância o método de 
permutação de Monte Carlo para a obtenção do 
ajuste baseado na melhor linha de cada segmen-
to17. Para comparação pareada das tendências das 
taxas brutas entre os sexos, realizou-se a análise 
avançada de pairwise comparison18, utilizando o 
teste de paralelismo de modo a determinar se as 
curvas são coincidentes ou paralelas. 

A partir da definição dos seguimentos, a va-
riação percentual anual (annual percentual chan-
ge – APC) e a variação percentual anual média 
(average annual percentual change – AAPC) 
foram estimadas e testadas, com intervalos de 
confiança de 95%. O resultado possibilitou de-
monstrar crescimento (variação positiva), redu-
ção (variação negativa) ou manutenção (variação 
próxima de zero) da tendência ao longo da série 
histórica, considerando estatisticamente signifi-
cativa aquelas que apresentaram p-valor menor 
que 0,05.

Para este estudo, foi dispensada apreciação 
por Comitê de Ética, visto que foi realizado com 
dados secundários de domínio público. 

Resultados 

Os dados demonstram que as notificações de vio-
lência sexual contra crianças e adolescentes au-
mentaram progressivamente até 2019 para todos 
os locais de ocorrência, apresentando queda após 
esse ano (Tabela 1). Atenção especial deve ser 
dada às notificações de casos ocorridos na escola, 
cuja frequência absoluta, em 2019, foi de 1.194 
notificações, enquanto em 2020 foi de 336, repre-
sentando uma queda de 71,9%. No mesmo perí-
odo, os casos notificados com ocorrência em bar 
ou similar obtiveram queda de 40,0%, habitação 
coletiva 24,9%, local de prática esportiva 24,0%, 
via pública 22,3%, comércio 19,0% e indústria 
10,9%, representando uma queda de 23,5% quan-
do somados todos juntos. A residência apresen-
tou queda de apenas 9,6% 

Ainda pela Tabela 1 é possível identificar que 
a residência se apresentou como principal local 
de ocorrência da violência sexual de crianças e 
adolescentes. Analisando a frequência relati-
va do agravo, observa-se que as incidências da 
VSR sempre são maiores quando comparada 
aos demais locais de ocorrência, tendo atingi-
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do os maiores percentuais nos anos de 2020 e 
2021, com 69,8% e 71,7%, respectivamente. Tal 
fato demonstra que a residência foi o único lo-
cal de ocorrência que teve aumento da frequên-
cia relativa de violência sexual na população em 
estudo nos anos pandêmicos, quando compara-
do a 2019, enquanto os demais locais se manti-
veram, aproximadamente, na mesma proporção 
ou apresentaram redução. Vale salientar que as 
notificações cujo local de ocorrência estava em 
branco ou foi ignorado corresponderam a 11,2% 
em 2020 e 10,8% em 2021, sugerindo que os da-
dos referentes à VSR podem ser ainda maiores.

A frequência relativa de VSR em crianças 
e adolescentes, considerando ambos os sexos, 
apresentou aumento significativo em 2017-2021 
[APC = 3,1% (IC95%: 1,9-4,4, p = 0,001)]. Tal 
tendência também foi observada quando consi-
derado todo o período analisado [AAPC = 1,6% 
(IC95%: 0,7-2,6, p = 0,001)]. 

Com relação à incidência de VSR, observa-
ram-se as maiores taxas na população feminina 
(média de 38,2 casos por 100 mil meninas ver-
sus 5,9 casos por 100 mil meninos), atingindo 
os maiores valores no ano de 2019 em ambos os 
sexos. A análise por faixa etária apontou meninas 
de 10-14 anos como as mais afetadas, seguidas 
daquelas de 5-9 anos, enquanto nos meninos o 

agravo acometeu principalmente os menores de 
10 anos (Tabela 2).

A tendência temporal das taxas brutas de VSR 
na faixa etária de 0 a 19 anos, na análise compara-
tiva entre os sexos, evidenciou que as curvas para 
ambos são coincidentes, com crescimento signi-
ficativo para ambos os sexos durante todo o pe-
ríodo analisado, sendo maior na população femi-
nina [AAPC = 13,4 (IC95%: 9,4-17,5; p < 0,001)] 
do que na masculina [AAPC = 9,1 (IC95%: 2,4-
6,3; p = 0,007)]. Foi observado aumento signifi-
cativo para ambos os sexos no período de 2009-
2012 [APCmasc: 38,3 (IC95%: 5,8-80,8; p = 0,035) 
e APCfem: 44,4 (IC95%: 22,9-69,6; p = 0,010)]. O 
sexo feminino apresentou outro período de cres-
cimento significativo em 2015-2019 [APC = 16,6 
(IC95%: 6,7-27,3; p = 0,017)], seguido de redução 
significativa em 2019-2021[APC = -17,7 (IC95%: 
-31,1 – -1,7; p = 0,042)], conforme a Tabela 3. 

A análise comparativa da tendência temporal 
entre os sexos, estratificada por faixa etária, teve 
o teste de paralelismo rejeitado para as faixas 0-4 
anos e 5-9 anos, apontando que as curvas de am-
bos os sexos nessas faixas etárias são coincidentes 
e, portanto, apresentaram a mesma tendência no 
mesmo recorte temporal, com crescimento signi-
ficativo no período de 2009-2019 para a primeira 
faixa etária e de 2011-2019 para a segunda, con-

Tabela 1. Frequências absoluta e relativa das notificações de violência sexual contra a população de 0 a 19 anos 
ocorrida no Brasil, no período de 2009 a 2021, por local de ocorrência.

Ano Residência Via pública Escola

Hab. Col./
Com./Ind./

Bar/Loc. 
prát. esport.

Outros Ignorado ou 
em branco Total

N % N % N % N % N % N % N %
2009 3.739 58,7 749 11,8 147 2,3 221 3,5 810 12,7 702 11,0 6.368 100
2010 6.157 60,6 1.118 11,0 308 3,0 331 3,3 1.002 9,9 1.240 12,2 10.156 100
2011 8.327 62,2 1.343 10,0 319 2,4 475 3,6 1.395 10,4 1.518 11,3 13.377 100
2012 10.993 63,4 1.678 9,7 452 2,6 550 3,2 1.816 10,5 1.846 10,6 17.335 100
2013 12.661 61,6 2.040 9,9 582 2,8 719 3,5 2.083 10,1 2.470 12,0 20.555 100
2014 13.393 63,0 2.090 9,8 563 2,6 644 3,0 2.068 9,7 2.514 11,8 21.272 100
2015 13.187 62,4 2.046 9,7 560 2,7 654 3,1 2.030 9,6 2.645 12,5 21.122 100
2016 14.832 63,4 2.006 8,6 657 2,8 723 3,1 2.291 9,8 2.898 12,4 23.407 100
2017 17.649 63,1 2.372 8,5 807 2,9 828 3,0 2.727 9,8 3.580 12,8 27.963 100
2018 21.068 66,3 2.263 7,1 1.001 3,1 1.014 3,2 2.886 9,1 3.567 11,2 31.799 100
2019 22.471 65,7 2.200 6,4 1.194 3,5 1.037 3,0 3.219 9,4 4.091 12,0 34.212 100
2020 20.312 69,8 1.710 5,9 336 1,2 765 2,6 2.740 9,4 3.253 11,2 29.116 100
2021 14.530 71,7 1.078 5,3 154 0,8 472 2,3 1.838 9,1 2.179 10,8 20.251 100
Total 179.319 64,8 22.693 8,2 7.080 2,6 8.433 3,0 26.905 9,7 32.503 11,7 276.933 100

Fonte: Autores, com dados do SINAN14.
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forme a Figura 1. Além disso, ambas obtiveram 
AAPC positiva e significativa, demonstrando 
crescimento durante todo o período analisado, 
com valores mais altos para a população femini-
na.

No que diz respeito às faixas etárias de 10-14 
e 15-19 anos, as curvas se mostraram paralelas, 
evidenciando tendências diferentes entre os se-
xos. Desse modo, apesar de ter havido cresci-
mento no período de 2009-2019 para meninos e 
meninas de 10-14 anos, para elas esse período foi 
composto de duas tendências de aumento, sen-
do uma maior de 2009-2012 e outra menor de 
2012-2019. Porém, a elevação das taxas durante 
todo o período ocorreu somente para as meninas 
(AAPC positivo e significativo). Já a população 
de 15-19 anos apresentou crescimento de 2009-
2019 para meninos e de 2011-2019 para meninas. 
Ambos apresentaram AAPC positivo e significa-
tivo no período em estudo, sendo maior para as 
meninas. 

No período de pandemia (após 2019), as ten-
dências analisadas separadamente não apresen-
taram significância estatística para qualquer sub-
grupo de faixa etária ou sexo, conforme Tabela 3. 
No entanto, na análise combinada entre os sexos, 
além do aumento significativo das notificações 
para todos os grupos etários até 2019, observou-
-se também queda significativa de 2019-2021 
para as faixas a partir de cinco anos (Tabela 4).

Link para o repositório Scielo Data com os 
resultados completos da pesquisa: https://doi.
org/10.48331/scielodata.TWQWP0

Discussão

Vulnerabilidade de crianças e adolescentes 
à violência sexual  

O abuso sexual é um evento não apenas desti-
nado a grupos vulneráveis, trata-se de um evento 
que vulnerabiliza o sujeito que por ele é afetado. 
A literatura aponta que as vítimas de abuso sexu-
al são geralmente do gênero feminino19. Tal dado 
pode ser explicado culturalmente, ao  perceber 
que o abuso sexual contra mulheres, de qualquer 
faixa etária, é um mecanismo de controle de seus 
corpos, ação que é voltada violentamente ao con-
trole da sexualidade feminina e que está contex-
tualizada em uma sociedade de origem patriarcal.

Este estudo identificou que as taxas de ocor-
rência de VSR em meninas foram bem superiores 
às ocorridas em meninos, com a diferença entre 
elas aumentando a cada ano até 2019. Além disso, 
foi observada tendência de crescimento significa-
tivo durante todo o período analisado (2009-2021) 
em ambos os sexos, sendo maior na população fe-
minina. Os resultados corroboram os achados de 
outros estudos, que apontam as meninas como 
principais vítimas da violência sexual20-23 e a resi-
dência como principal local de ocorrência20,21.

Com relação à idade, os resultados apontam 
diferença entre os gêneros, indicando que cada 
um apresenta uma faixa etária de maior vulnera-
bilidade. As meninas são  acometidas, geralmen-
te, na faixa de 10-14 anos, entretanto, aquelas que 
têm de 5-9       anos também são potencialmente afe-

Tabela 2. Taxa bruta de notificação de violência sexual na residência contra crianças e adolescentes, por 100 mil habitantes, 
ocorrida no Brasil, no período de 2009 a 2021, por sexo e faixa etária.

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

2009 2,4 3,4 1,4 0,4 1,9 7,7 10,5 14,4 4,6 9,3
2010 3,8 5,6 2,7 0,4 3,1 13,0 17,3 24,2 7,1 15,5
2011 4,6 7,2 3,2 0,6 3,9 16,2 21,3 36,2 11,7 21,5
2012 6,4 10,0 4,0 1,0 5,3 22,3 28,0 47,6 14,9 28,4
2013 7,4 10,1 4,5 0,9 5,6 25,0 32,2 58,3 17,5 33,5
2014 7,1 10,6 4,9 1,1 5,8 25,9 31,8 63,9 20,8 35,9
2015 7,2 10,3 4,8 1,0 5,7 27,4 34,8 60,5 19,6 35,8
2016 8,2 11,7 4,9 1,3 6,3 29,5 39,3 71,1 22,2 40,8
2017 9,9 12,9 5,9 1,4 7,3 37,6 45,1 82,2 31,5 49,3
2018 10,8 16,1 7,2 2,0 8,8 45,9 55,2 99,5 36,9 59,6
2019 11,8 17,0 8,1 1,9 9,4 49,3 60,4 108,7 38,6 64,4
2020 11,0 14,3 7,5 1,9 8,4 47,9 53,5 99,7 35,3 59,1
2021 7,4 9,1 4,6 1,3 5,4 33,1 38,9 76,3 25,7 43,6
Média 7,5 10,6 4,9 1,2 5,9 29,3 36,0 64,8 22,0 38,2

Fonte: Autores, com dados do SINAN14.

https://doi.org/10.48331/scielodata.TWQWP0
https://doi.org/10.48331/scielodata.TWQWP0
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tadas por abuso sexual. A respeito dos meninos, 
este estudo identificou que os mais afetados são 
os que têm idade de 5-9 anos, seguidos daqueles 
de 0-4 anos. 

Segundo a cartilha elaborada pelo Ministério 
Público do Ceará, no ano de 2021, crianças mais 
novas seriam mais acometidas por abuso sexual 
por terem menor habilidade para identificar tais 
atos violentos como violação de seus corpos. Não 
raramente, tal dificuldade impede que as crian-
ças busquem ajuda ou mesmo tenham suas de-

núncias validadas. Além disso, o abuso sexual, 
quando direcionado a crianças mais novas, pode 
ter sua duração prolongada, seja devido à baixa 
faixa etária e à falta de orientação e acolhimen-
to parental, ou ao fato de essas crianças serem 
massivamente vítimas de abuso sexual em espa-
ços tidos como protetivos,  sendo violentadas por 
pessoas que deveriam lhes ofertar afeto e direcio-
namento. No entanto, os agressores usam dessa 
ligação para manipular essas crianças e deixá-las 
mais propensas aos atos violentos24. 

Tabela 3. Tendência temporal das taxas brutas de incidência de violência sexual na população de 0-19 anos, 
ocorrida na residência, estratificada por sexo e faixa etária, Brasil, 2009-2021.

Variáveis Período APC LI LS Prob > 
|t|

AAPC 
2009-2021 LI LS Prob > 

|t|
Masculino
0-4 anos 2009 2012 33,2* 6,8 66,1 0,021 9,9* 3,5 16,6 0,002

2012 2019 9,7* 4,6 15,0 0,004
2019 2021 -17,2 -37,9 10,6 0,155

5-9 anos 2009 2011 48,5 -10,0 145,0 0,098 8,8* 0,5 17,8 0,038
2011 2019 9,9* 5,4 14,5 0,002
2019 2021 -23,4 -45,2 7,1 0,096

10-14 anos 2009 2019 13,3* 8,7 18,0 <0.001 6,7 -0,4 14,3 0,065
2019 2021 -20,9 -49,1 23,1 0,256

15-19 anos 2009 2019 16.7* 11,9 21,8 < 0.001 9,8* 2,9 17,2 0,005
2019 2021 -18,9 -46,2 22,1 0,271

0-19 anos 2009 2012 38,3* 5,8 80,8 0,035 9,1* 2,4 16,3 0,007
2012 2015 1,5 -29,9 47,0 0,878
2015 2019 14,7 -2,8 35,3 0,070
2019 2021 -22,9 -46,1 10,3 0,089

Feminino
0-4 anos 2009 2019 15,9* 11,7 20,2 < 0,001 9,6* 3,4 16,1 0,002

2019 2021 -17,1 -42,5 19,6 0,272
5-9 anos 2009 2011 43,5 -3,7 113,9 0,068 11,4* 4,8 18,4 0,001

2011 2019 12,7* 9,1 16,4 < 0,001
2019 2021 -17,5 -34,6 4,2 0,088

10-14 anos 2009 2012 44,5* 14,2 82,9 0,010 14,3* 7,8 21,2 < 0,001
2012 2019 12,1* 7,2 17,1 0,001
2019 2021 -13,8 -32,9 10,7 0,187

15-19 anos 2009 2011 65,6 -23,0 256,2 0,151 16,2* 4,1 29,6 0,007
2011 2019 16,2* 10,5 22,2 0,001
2019 2021 -18,5 -41,8 14,2 0,180

0-19 anos 2009 2012 44,4* 22,9 69,6 0,010 13,4* 9,4 17,5 < 0,001
2012 2015 6,2 -13,5 30,5 0,335
2015 2019 16,6* 6,7 27,3 0,017
2019 2021 -17,7* -31,1 -1,7 0,042

* Significativamente diferente de zero.

Fonte: Autores com dados do SINAN14 utilizando joinpoint16.
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Figura 1. Comparação pareada entre os sexos da tendência temporal das taxas brutas de incidência de violência 
sexual na população de 0-19 anos, ocorrida na residência, por faixa etária, Brasil, 2009-2021.
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Figura 1. Comparação pareada entre os sexos da tendência temporal das taxas brutas de incidência de violência 
sexual na população de 0-19 anos, ocorrida na residência, por faixa etária, Brasil, 2009-2021.
  
* Significativamente diferente de zero.

Fonte: Joinpoint 16, utilizando dados do SINAN14.
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Tabela 4. Tendência temporal das taxas brutas de incidência de violência sexual na população de 0-19 anos, 
ocorrida na residência, estratificada por faixa etária, Brasil, 2009-2021.

Variáveis Período APC LI LS Prob > 
|t|

AAPC 
2009-2021 LI LS Prob > 

|t|
0-4 anos 2009 2012 33,0* 15,4 53,3 0,001 11,9* 7,1 17,0 < 0,001

2012 2019 12,4* 9,2 15,8 < 0,001
2019 2021 -15,0 -28,0 0,4 0,055

5-9 anos 2009 2011 44,8* 10,7 89,3 0,010 10,8* 5,5 16,5 < 0,001
2011 2019 12,0* 9,6 14,5 < 0,001
2019 2021 -18,6* -30,7 -4,3 0,016

10-14 anos 2009 2012 43,0* 25,1 63,3 < 0,001 13,9* 9,4 18,5 < 0,001
2012 2019 12,0* 9,2 14,8 < 0,001
2019 2021 -14,1* -25,6 -0,8 0,040

15-19 anos 2009 2011 63,8* 120 139,6 0,014 15,9* 8,6 23,8 < 0,001
2011 2019 16,1* 13,2 19,1 < 0,001
2019 2021 -18,4* -31,1 -3,4 0,021

0-19 anos 2009 2012 43,2* 28,9 59,1 < 0,001 12,7* 7,7 18,0 < 0,001
2012 2015 5,5 -7,9 20,8 0,407
2015 2019 16,3* 9,7 23,3 < 0,001
2019 2021 -18,3* -27,5 -7,9 0,003

* Significativamente diferente de zero.

Fonte: Autores, com dados do SINAN14 utilizando joinpoint16.
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Diante dos agravos e danos provenientes do 
abuso sexual de crianças e adolescentes, percebe-se 
que se trata de fenômeno multifacetado, confi-
gurando uma demanda de saúde pública. Além 
disso, há de se reconhecer que as medidas de en-
frentamento desse tipo de abuso não se limitam 
às ações punitivas contra os perpetradores dessa 
violência, também incluem uma atuação preven-
tiva capaz de estruturar mais fortemente as estra-
tégias de enfrentamento a esse agravo. No entan-
to, é necessária uma cooperação entre todos os 
órgãos compreendidos como agentes protetivos 
das crianças e adolescentes, destacando-se, entre 
eles, o ambiente escolar como um potente auxiliar 
no combate ao abuso sexual25. 

Vale destacar que a proteção de crianças e 
adolescentes e o enfrentamento à violência sexu-
al contra essa população não é papel somente das 
instituições protetivas, mas de todo cidadão, que 
deve assumir a postura de corresponsabilização no 
que diz respeito às ações de prevenção e denúncia1, 
tendo em mente a superação de pontos de vista es-
tigmatizantes e mantenedores da violência.

Assim, a estratégia de enfrentamento ao abu-
so sexual não deve ser sustentada apenas na ação 
informativa de crianças e adolescentes. É impor-
tante haver o fortalecimento dos mecanismos le-
gais de proteção, das políticas públicas que atuam 
de forma especializada e da rede de proteção, a 
partir de uma intervenção articulada e integrada 
da sociedade civil, do poder público e da iniciati-
va privada. Aliado a isso, é necessária uma escu-
ta acessível por parte dos adultos, sobretudo os 
atuantes nos órgãos de proteção básica e especial, 
frente às denúncias de violência, de modo que 
sejam capazes de oferecer uma escuta acolhedora 
e não silenciar frente às demandas de sofrimento 
que são compartilhadas consigo26. 

A residência como local (in)seguro 
durante a pandemia de COVID-19  

Durante todo o período em estudo houve au-
mento na frequência relativa de notificações de 
VSR em crianças e adolescentes, considerando 
ambos os sexos, sendo menos intenso a partir 
de 2020, em decorrência da queda no número de 
notificações durante a pandemia. Naquele ano 
foram registrados pelo menos 46.289 estupros de 
pessoas entre 0 e 19 anos, dos quais 85,2% foram 
praticados por conhecidos da vítima, predomi-
nantemente do sexo masculino (96,3%), repre-
sentados por parentes ou outras pessoas próxi-
mas que têm acesso livre às crianças, tornando a 
denúncia ainda mais difícil2. 

Uma vez que, na maioria dos casos, a violên-
cia sexual de crianças e adolescentes tem caráter 
incestuoso e intrafamiliar, ou é praticada por pes-
soas conhecidas que têm acesso livre às casas21, 
a permanência das crianças e dos adolescentes 
junto ao agressor por longos períodos do dia du-
rante a pandemia, devido ao fechamento de es-
colas e instituições públicas, expôs o público em 
questão a um risco aumentado de novos eventos 
violentos11. Vale salientar que a prática do abuso 
sexual de crianças e adolescentes em família não 
é facilmente denunciada, visto que o vínculo afe-
tivo da vítima com o agressor contribui para que 
os dados sejam obscuros6. Por isso, embora sejam 
dados alarmantes,  ainda não abrangem a totalida-
de dos casos.

Diante das elevadas taxas de VSR, sobretudo 
em meninas, encontradas neste estudo, assim 
como da redução significativa das notificações 
dessa violência ocorrida na população em pau-
ta nos anos de pandemia, percebe-se a grande 
possibilidade de ter havido um velamento dos 
casos no período pandêmico devido às subnoti-
ficações. Soma-se a isso a grande quantidade de 
notificações ocorridas de 2009 a 2021 encontra-
da neste estudo, cujo local de ocorrência não foi 
discriminado (média de 11,7%), havendo possi-
bilidade de as taxas de VSR serem ainda maiores. 
Desse modo, percebe-se que a invisibilidade da 
violência doméstica, que já era grande, aumentou 
ainda mais com a pandemia2.

Nesse contexto, o decréscimo nas notifica-
ções de violência sexual contra crianças e ado-
lescentes no período de pandemia pode ter sido 
influenciado por vários outros fatores, com des-
taque para a suspensão das aulas presenciais, que 
teve como consequência a inacessibilidade dessa 
população a um dos principais mecanismos pro-
tetores contra a violência10,27. 

Soma-se a isso a dificuldade de acesso ao 
serviço de saúde por outras necessidades, dada 
a sua reestruturação para atender exclusivamente 
casos de síndromes respiratórias, especialmente 
porque no Brasil a rede protetiva às crianças e 
adolescentes é fortalecida pela Estratégia Saúde 
da Família e os serviços do Sistema Único de Saú-
de, cujos profissionais têm papel fundamental na 
identificação e denúncia de situações de violên-
cia, juntamente com profissionais da assistência 
social, conselhos tutelares etc2. 

A escola, além de oferecer lugar seguro para 
a denúncia de violência, atua como ambiente de 
empoderamento e educação sexual, ajudando na 
prevenção da violência em vários níveis27. Para 
tanto, é importante que a escola seja vista como 
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um local de fortalecimento da cidadania, por ser 
o equipamento social que mais se aproxima fisi-
camente das crianças e dos adolescentes21, ocu-
pando lugar estratégico, visto que os profissionais 
da educação são fundamentais para a identifica-
ção de situações de maior risco a que as crianças 
possam estar expostas e representam figuras im-
portantes ao atuar para além de uma educação 
formal2. 

Dessa forma, a queda nas notificações não 
reflete necessariamente uma redução efetiva nos 
índices da VSR em crianças e adolescentes. De 
fato, experiências de vários países demonstraram 
que houve incremento desse agravo durante o 
período de isolamento28. Dados oficiais demons-
traram elevação nos pedidos de socorro em paí-
ses como Itália, Espanha, Reino Unido e Alema-
nha29. Pesquisa realizada pela Unicef em 2020 
destacou a interrupção dos serviços de proteção 
à violência contra crianças e adolescentes em 104 
países, ressaltando os prejuízos, principalmente 
em relação ao gerenciamento dos casos e às vi-
sitas aos grupos de risco30, contribuindo para a 
subnotificação dos casos de violência durante a 
pandemia de COVID-19.

Ante o exposto, o estudo apresenta a limita-
ção de usar dados secundários, cuja alimentação 
pode ter sofrido interferência do período pan-
dêmico. Além disso, os dados de 2020 e 2021, 
no período da coleta, ainda estavam sujeitos à 
revisão. No entanto, a finalidade não foi anali-
sar friamente os dados apresentados, mas evi-
denciar que, há alguns anos, a residência vem se 
mostrando como principal cenário de violência, 
sobretudo sexual, contra crianças e adolescentes, 
e incitar a reflexão sobre a subnotificação dos ca-
sos como consequência do isolamento social e da 
mudança de foco dos serviços de saúde, que fica-
ram voltados ao combate à pandemia.

Considerações finais

Os dados do estudo demonstram que a residên-
cia se apresenta como o principal local de ocor-

rência de violência sexual contra crianças e ado-
lescentes. A tendência temporal da frequência 
relativa dos casos de violência sexual cometida 
contra esse público ocorridos na residência no 
Brasil, quando comparada à de outros locais de 
ocorrência e considerando ambos os sexos, apre-
sentou aumento significativo para todo o período 
considerado, principalmente após 2018. A popu-
lação feminina é a mais afetada, com as maiores 
taxas observadas no ano de 2019 para ambos os 
sexos, sendo a faixa etária de maior risco para 
meninas a de 10-14 anos, e para meninos a de 
5-9 anos.

Apesar de a frequência relativa da violência 
sexual contra crianças e adolescentes ocorrida 
na residência ter aumentado nos anos de pande-
mia, como consequência da maior redução dessa 
violência em outros espaços, as taxas brutas de 
notificações desse tipo de violência, que vinham 
aumentando progressivamente até 2019, dimi-
nuíram nos anos pandêmicos. Os dados, aliados 
ao contexto de isolamento social, paralisação das 
escolas, medo de contaminação pelo vírus e res-
trição de acesso aos serviços de saúde e demais 
serviços de apoio às vítimas de violência sugerem 
que houve subnotificação dos casos, o que torna 
a situação ainda mais preocupante.

O agravo em estudo ocorre desde a Antigui-
dade, no Brasil e no mundo, e perdura na so-
ciedade atual, tendo como principais agressores 
pessoas do núcleo familiar ou próximas às famí-
lias. Desse modo, deve-se considerar a residên-
cia como cenário importante de perpetuação da 
violência sexual contra crianças e adolescentes. O 
serviço de saúde, por meio da notificação e do 
acolhimento das vítimas, e sobretudo a escola, 
que representa o segundo espaço social de crian-
ças e adolescentes e tem o potencial de colaborar 
na prevenção, detecção precoce e abordagem dos 
casos, têm papel importante no desvelamento 
dessa problemática, de modo a romper o ciclo de 
violência. Para isso, faz-se necessário fortalecer 
as estratégias de captação de casos, mesmo em 
períodos de crises sanitárias, para enfrentamento 
do problema.
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