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RESUMO

Objetivo: Identificar perfil epidemioldgico e sociodemografico das pessoas em situacdo de violéncia sexual
atendidas em hospital de uma capital da regido nordeste do Brasil. Métodos: Estudo transversal
observacional onde foram incluidas todas as pessoas (540) em situacdo de violéncia atendidas no hospital
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021. Coleta de dados realizada a partir de prontudrios fisicos,
eletrbnicos e fichas de notificacdo compulséria. Resultados: Observamos uma queda no nimero de vitimas
atendidas em 2020 quando comparada a 2019 e 2021 o que coincidiu com o inicio da pandemia da COVID-
19. As vitimas de violéncia sexual eram majoritariamente, do sexo feminino (92,8%), adolescentes (56,7%),
pardas (61,8%) e tinham ensino fundamental incompleto (62,2%). A maioria dos agressores eram conhecidos
das vitimas (77,4%) e adultos (63,9%). O principal local de ocorréncia foi a residéncia das vitimas (69%). A
maioria das pacientes (77%) teve o primeiro atendimento mais de 72 horas apdés a violéncia. Conclusao: As
vitimas de violéncia atendidas no hospital, em sua maioria, possuem caracteristicas sociodemogréficas
associadas a vulnerabilidade social e chegam de forma tardia para o primeiro atendimento apos a violéncia.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Perfil epidemiol6gico, Perfil sociodemografico.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological and sociodemographic profile of individuals in situations of sexual
violence attended at a hospital in a capital city in the northeastern region of Brazil. Methods: Observational
cross-sectional study including all individuals (540) in situations of violence attended at the hospital between
January 2019 and December 2021. Data collection was conducted using physical and electronic medical
records, as well as mandatory notification forms. Results: We observed a decrease in the number of victims
attended in 2020 compared to 2019 and 2021, which coincided with the beginning of the COVID-19 pandemic.
The victims of sexual violence were predominantly female (92.8%), adolescents (56.7%), of mixed race
(61.8%), and had incomplete elementary education (62.2%). Most of the aggressors were known to the victims
(77.4%) and were adults (63.9%). The primary location of occurrence was the victims’ residence (69%). The
majority of patients (77%) received their first medical care more than 72 hours after the violence. Conclusion:
The victims of violence attended at the hospital mostly have sociodemographic characteristics associated with
social vulnerability and arrive late for their first medical care after the violence.

Keywords: Sexual violence, Epidemiological profile, Sociodemographic profile.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico y sociodemografico de las personas en situacion de violencia
sexual atendidas en un hospital de una capital de la regiéon noreste de Brasil. Métodos: Estudio transversal
observacional en el que se incluyeron todas las personas (540) en situacion de violencia atendidas en el
hospital entre enero de 2019 y diciembre de 2021. La recoleccién de datos se realizo a partir de historiales
médicos fisicos, electrénicos y fichas de notificacion obligatoria. Resultados: Observamos una disminucién
en el nimero de victimas atendidas en 2020 en comparacién con 2019 y 2021, lo que coincidi6 con el inicio
de la pandemia de COVID-19. Las victimas de violencia sexual eran en su mayoria mujeres (92,8%),
adolescentes (56,7%), mestizas (61,8%) y con educacién primaria incompleta (62,2%). La mayoria de los
agresores eran conocidos por las victimas (77,4%) y adultos (63,9%). El principal lugar de ocurrencia fue la
residencia de las victimas (69%). La mayoria de las pacientes (77%) recibieron la primera atencion mas de
72 horas después de la violencia. Conclusién: Las victimas de violencia atendidas en el hospital, en su
mayoria, presentan caracteristicas sociodemograficas asociadas a la vulnerabilidad social y llegan de manera
tardia para la primera atencién después de la violencia.

Palabras clave: Violencia sexual, Perfil epidemiolégico, Perfil sociodemogréfico.

INTRODUCAO

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), principal legislacéo brasileira para enfrentar a violéncia contra
a mulher no pais, prevé cinco tipos de violéncia: fisica, psicologica, moral, sexual e patrimonial (BRASIL,
2006). A violéncia sexual consiste em préticas sexuais ndo desejadas ou sem consentimento da vitima, além
de comercializacao ou utilizac@o da sexualidade das pessoas, mediante intimidagdo, ameaca, coagcdo ou uso
daforca (MATEUS C, et al., 2024; SOUZA VP, et al., 2019). O estupro de vulneravel é uma forma de violéncia
sexual que, de acordo com a Lei 12.015/2018 do Cadigo Penal, refere-se a violéncia contra individuo menor
de 14 anos ou que seja incapaz de consentir o ato, seja por conta de sua condicdo de enfermidade ou
deficiéncia, ou por ndo possuir discernimento para tanto (BOHNENBERG M e BUENO S, 2023).

A violéncia sexual configura um grande problema de salde publica, pois causa nas vitimas danos fisicos,
mentais, reprodutivos e sexuais a curto e longo prazo. Esse tipo de violéncia pode levar a depressao, suicidio,
alcoolismo, estresse poés-traumético, gravidez indesejada, aborto induzido, contaminagdo por doencas
sexualmente transmissiveis e outros problemas de salde fisica e emocional, além de comprometer o
desenvolvimento de criangas e adolescentes em diversas dimens6es (HOHENDORFF JV, et al., 2012;
Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2023; SOUZA VP, et al., 2019). Essa violéncia e suas
consequéncias sdo alarmantes no Brasil e em toda a comunidade internacional devido aos elevados indices
de incidéncia e de subnotificacdo (MIRANDA MH, et al., 2020). No Brasil, estima-se que 8,5% dos estupros
séo reportados as policias e 4,2% pelo sistema de saude (BOHNENBERG M e BUENO S, 2023).

O perfil das vitimas de violéncia sexual engloba ambos os sexos, principalmente o feminino, variando entre
53% e 91,5% das vitimas (BOHNENBERG M e BUENO S, 2023; HOHENDORFF JV, et al., 2012). Neste
grupo, estdo criancas, adolescentes, mulheres adultas e até mesmo idosas, principalmente de grupos
minoritarios, como pessoas negras e mulheres (Férum Brasileiro de Seguranca Publica [FBSP], 2024,
MATEUS C, et al., 2024; MIRANDA MH, et al., 2020). Em 2022, 61,4% das vitimas de estupro tinha até 13
anos (BOHNENBERG M e BUENO S, 2023).

O perfil destas vitimas também é habitualmente associado a contextos de baixa renda e baixa escolaridade
(MATEUS C, et al., 2024), exposicdo a violéncia dos pais ou responsaveis durante a infancia (SOUZA VP, et
al., 2019) e a contextos de desigualdade de género, tendo maior incidéncia em paises menos desenvolvidos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2021).

No Brasil, as principais vitimas de violéncia sexual seguem esse mesmo perfil de vulnerabilidade.
Frequentemente é de autoria de agressores conhecidos pela vitima e atinge, sobretudo, criancas e
adolescentes do sexo feminino dentro de seus lares (FERREIRA DG, et al., 2023). No Nordeste, o Maranh&o
€ 0 quarto estado com a maior média de violéncia sexual da regido de 2009 a 2021 (FBSP, 2023).
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Este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiolégico e sociodemogréafico de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual atendidas em hospital de referéncia localizado em uma capital
da regido nordeste do Brasil. Essa unidade de salude possui equipe multiprofissional e integral para atender
criangas, adolescentes e mulheres vitimas de violéncia sexual com ag¢des assistenciais que compreendem
atendimento do servigo social, consultas médicas e de enfermagem, atendimento psicoldgico e psiquiatrico,
exames laboratoriais e de imagem, imunizacéo, interrupcdo legal da gestacéo e fornecimento de medicacdes
exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizado um estudo transversal observacional, onde foram
analisados todos os prontuarios de pacientes que buscaram atendimento por violéncia sexual em hospital de
referéncia na cidade de Séo Luis, Maranhao nos anos 2019, 2020 e 2021. A populagédo do estudo € composta
por 540 pessoas de 0 a 77 anos de idade em situagdo de violéncia sexual, que foram encaminhados ou
procuraram espontaneamente o hospital para atendimento no periodo supracitado.

Prontuarios fisicos ou eletr6nicos, e a ficha de coleta de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificac@o (SINAN), foram utilizados como fonte de dados. Foram analisadas variaveis sociodemogréficas e
as caracteristicas da violéncia sexual para que fosse possivel tracar o perfil epidemiolégico e
sociodemogréfico das vitimas. Esta pesquisa respeitou a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre aspectos éticos, assim, nenhuma das pessoas em situacao de violéncia sexual foi identificada.
Os dados foram tabulados e analisados no software IBM SPSS (Versdo 23), em que foram efetuadas
estatisticas descritivas (médias, desvios padrbes, porcentagens), tabulagfes cruzadas com teste Qui-
guadrado de Pearson. Para esse teste foram consideradas significativas as diferencas estatisticas quando
valor de p < 0,05 e residuos padronizados ajustados acima de 2.

RESULTADOS

Um total de 540 casos foram analisados entre 2019 e 2021. Em 2019, ocorreu no hospital o maior nimero
de atendimentos de pessoas em situacgédo de violéncia sexual, totalizando 214 casos, enquanto em 2020 foram
contabilizados 146 e, em 2021, 180 casos. Observa-se que houve uma diminui¢cio no atendimento de pessoas
em situagdo de violéncia sexual de 2019 para 2020, coincidindo com o isolamento social ocasionado pela
primeira onda da pandemia da COVID-19 (Figura 1).

Figura 1 - Total de casos de violéncia sexual por ano e més.
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Fonte: Leite GSR, et al., 2025; dados extraidos do SINAN.
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Perfil sociodemografico das pessoas em situacao de violéncia sexual atendidas

As vitimas de violéncia sexual atendidas pelo hospital sdo do sexo feminino e masculino de 0 até 77 anos
de idade, e com variadas caracteristicas sociodemograficas, como apresentado a seguir na Tabela 1. As
vitimas foram classificadas em quatro grupos de faixa etéria, de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA: crian¢a, de 0 a 12 anos incompletos; adolescente, de 12 anos a 18 anos incompletos;
adultos, com 18 anos ou mais (BRASIL, 1990); e idosos definido como pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, de acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Entre as 540 pessoas em situacdo de violéncia sexual durante o periodo estudado, 93% eram do sexo
feminino e 7% do sexo masculino. Quanto as faixas etarias, nos trés anos, as vitimas eram principalmente
adolescentes de 12 a 17 anos (56,7%), seguidas de criancas (24,2%) e de adultos (18,9%). Foi registrado
apenas um caso de violéncia sexual contra uma idosa (0,2%).

Entre as vitimas atendidas pelo hospital, € possivel observar a elevada incidéncia de estupro de vulneravel,
correspondendo a 49,1% do total de casos, ndo havendo variagdo estatisticamente significativa entre os anos
estudados (Tabela 2).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das pessoas em situagdo de violéncia sexual atendida.

Total 0-11 anos 12-17 anos 18-59 anos A partir de 60 anos
Variavel n=214 n=146 n=180 n=52 n=47 n=32 n=122 n=71 n=113 n=39 n=28 n=35 n=1 n=0 n=0
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Sexo
Feminino 198 134 169 41 39 24 117 67 111 39 28 34(97,1%) 1 0 (0%) 0
(92,5%) (91,8%) (93,9%) (78,9%) (83%) (75%) (95,9%) (94,4%) (98,2%) (100%) (100%) (100%) (0%)
Masculino 16 12 11 11 8 (17%) 8 (25%) 5 4(5,6%) 2(1,8%) 0(0%) 0 (0%) 1(2,9%) 0(0%) 0 (0%) 0
(7,5%) (8,2%) (6,1%) (21,1%) (4,1%) (0%)
Ocupacao
Empregado (a) 8 12 11 0(0%) 0(0%) O0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 12 11 0(0%) 0 (0%) 0
(3,7%) (8,2%) (6,1%) (20,5%) (42,8%) (31,4%) (0%)
Desempregado 14 23 31 1 8 (17%) 6 7 10 13 (11,5%) 6 5 12 0(0%) 0 (0%) 0
(a) (6,5%) (15,7%) (17,2%) (1,9%) (18,7%) (5,7%) (14,1%) (15,4%) (17,8%) (34,3%) (0%)
Estudante 157 100 132 37 33 25 106 58 97(85,8%) 14 9 10 0(0%) 0 (0%) 0
(73,4%) (68,5%) (73,3%) (71,1%) (70,2%) (78,1%) (86,9%) (81,7%) (35,9%) (32,1%) (28,6%) (0%)
Nao 35 11 6 14 6 1 9 3(4,2%) 3(2,7%) 11 2(7,3%) 2 (5,7%) 1 0 (0%) 0
informado/Nédo se (16,4%) (7,6%) (3,3%) (26,9%) (13,8%) (3,1%) (7,4%) (28,2%) 100(%) (0%)
aplica
Situacédo conjugal
Casado (a) 13 11 14 1 0(0%) 0 (0%) 10 9 9 (7,9%) 2 2(7,1%) 5(14,3%) 0(0%) 0 (0%) 0
(6,1%) (7,5%) (7,8%) (1,9%) (8,2%) (12,7%) (5,1%) (0%)
Solteiro (a) 154 105 145 21 17 15 101 62 101(89,4%) 32 26 29 0(0%) 0 (0%) 0
(72,3%) (71,9%) (80,6%) (40,4%) (36,2%) (46,9%) (82,8%) (87,3%) (82,1%) (92,9%) (82,9%) (0%)
Divorciado (a) 1 0 (0%) 1 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 1(2,9%) 0(0%) 0 (0%) 0
(0,5%) (0,6%) (2,6%) (0%)
Viavo (a) 1 0(0%) 0(%) O0(0%) 0(0%) 0(%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0
(0,5%) (100%) (0%)
N&o 45 30 20 30 30 17 11 (9%) 0 (0%) 3 (2,7%) 4 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0
informado/N&do se (20,6%) (20,6%) (11%) (57,7%) (63,8%) (53,1%) (10,2%) (0%)
aplica
Orientacao
sexual
Heterossexual 154 97 145 17 12 13 104 62 101 32 23 31 1 0 (0%) 0
(71,9%) (66,4%) (80,5%) (32,7%) (25,5%) (40,6%) (85,2%) (87,3%) (89,4%) (82,1%) (82,1%) (88,7%)  (100%) (0%)
Homossexual 3 0 (0%) 2 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 2 0 (0%) 1 (0,9%) 1 0 (0%) 1(2,7%) 0(0%) 0 (0%) 0
(1,5%) (1,2%) (1,6%) (2,6%) (0%)
Bissexual 0(O%) O0(0%) O0(%) 0(0%) O0(0%) 0(O%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0
(0%)
Néo 57 49 33 35 35 19 16 9 11 (9,7%) 6 5 3(8,6%) 0(0%) 0 (0%) 0
informado/Nédo se (26,6%) (33,6%) (18,3%) (67,3%) (74,5%) (59,4%) (13,2%) (12,7%) (15,3%) (17,9%) (0%)
aplica
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Raca
Branco (a) 27 20 21 7 6 5 14  3(4,2%) 6 (54%) 6 11 10 0(0%) 0 (0%) 0
(12,6%) (13,7%) (11,7%) (13,5%) (12,8%) (15,6%) (11,5%) (15,4%) (39,2%) (28,6%) (0%)
Amarelo (a) 4 0(0%) 0 (0%) 3 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
(1,9%) (5,2%) (2,6%) (0%)
Pardo (a) 115 96 123 25 27 21 70 54 83 (73,4%) 19 15 19 1 0 (0%) 0
(53,7%) (65,7%) (68,3%) (48,1%) (57,4%) (65,6%) (57,4%) (76%) (48,7%) (53,6%) (54,3%) (100%) (0%)
Preto (a) 37 25 26 9 12 4 23 12 17 (15%) 5 1(3,6%) 5(14,3%) 0(0%) 0 (0%) 0
(17,3%) (17,1%) (14,4%) (17,3%) (25,5%) (12,5%) (18,8%) (16,9%) (12,8%) (0%)
Indigena 2 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 2 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
(0,9%) (1,7%) (0%)
N&o 29 5 10 8 2 2 13 2(2,9%) 7 (6,2%) 8 13,6%) 1(2,8%) 0(0%) 0 (0%) 0
inf?rmado/Néo se (13,6%) (3,5%) (5,6%) (159%) (4,3%) (6,3%) (10,6%) (20,5%) (0%)
aplica
Escolaridade
Analfabeto (a) 11 7 (%) 4 7 4 2 1 3(4,2%) 1 (0,9%) 2 0(0%) 1(2,9%) 1 0 (0%) 0
(5,1%) (2,2%) (13,5%) (8,5%) (6,3%) (0,8%) (5,1%) (100%) (0%)
EFC 10 1 (%) 6 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 5 1(1,4%) 5 (4,4%) 5 0(0%) 1(2,9%) 0(0%) 0 (0%) 0
(4,6%) (3,3%) (4,1%) (12,8%) (0%)
EFI 127 90 119 35 29 24 86 58 90 (79,6%) 6 3 5(14,3%) 0(0%) 0 (0%) 0
(59,3%) (61,6%) (66,1%) (67,3%) (61,7%) (75%) (70,5%) (81,7%) (15,4%) (10,7%) (0%)
EMC 12 9 15 0(0%) 0(0%) O0(0%) 0(0%) 0 (0%) 2 (1,8%) 10 9 13 0(0%) 0 (0%) 0
(5,6%) (4,2%) (8,3%) (25,6%) (32,1%) (37,1%) (0%)
EMI 23 12 18 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 20 8 12 (10,6%) 3 4 6 (17,1%) 0(0%) 0 (0%) 0
(10,7%) (5,6%) (10%) (16,4%) (11,3%) (7,7%) (14,3%) (0%)
ESC 4(2%) 3 (%) 2 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 3 2(5,7%) 0(0%) 0 (0%) 0
(1,2%) (10,3%) (10,7%) (0%)
ESI 5 5 (%) 7 0(0%) 0(0%) O0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 5 7(20%) 0(0%) 0 (0%) 0
(2,4%) (3,9%) (12,8%) (17,9%) (0%)
N&o 22 19 9 (5%) 10 14 6 10 1(1,4%) 3(2,7%) 4 4 0 (%) 0(0%) 0 (0%) 0
informado/N&do se  (10,3%)  (13%) (19,2%) (29,8%) (18,7%) (8,2%) (10,3%) (14,3%) (0%)
aplica
Deficiéncia
Sim 24 9 16 6 0 (0%) 3 13 5 (7%) 9 (8%) 5 4 4(11,4%) 0(0%) 0 (0%) 0
(11,2%) (6,2%) (8,9%) (11,5%) (9,4%) (10,7%) (12,8%) (14,3%) (0%)
N&o 173 130 160 40 44 28 102 62 101 30 24 31 1 0 (0%) 0
(80,8%) (89%) (88,9%) (77%) (93,6%) (87,5%) (83,6%) (87,4%) (89,4%)  (76,9%) (85,7%)  (88,6%) (100%) (0%)
N&o 17 (8%) 7 4 6 3 1 7 4 (5,6%) 3(2,6%) 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
informado/Né&o se (4,8%) (2.2%) (11.5%) (6.4%) (3,1%) (5,7%) (10,3%) (0%)
aplica

Fonte: Leite GSR, et al., 2025; dados extraidos do SINAN.
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Tabela 2 - Estupro de vulneravel.

Ano Total de violéncia sexual Estupro de vulneravel Valor de p
2019 214 (39,7%) 105 (49,1%) 0,178
2020 146 (27,0%) 80 (54,8%)

2021 180 (33,3%) 80 (44,4%)

Total 540 (100%) 265 (49,1%)

Fonte: Leite GSR, et al., 2025; dados extraidos do SINAN.

Ocupacgéao

Quanto a ocupacdo profissional das vitimas atendidas pelo hospital, tendo em vista que a maior parte da
amostra é composta por criancas e adolescentes, foram identificadas, sobretudo, como estudantes. Houve
um total de 389 (72%) estudantes violentadas sexualmente. O segundo maior percentual foi entre as vitimas
desempregadas, totalizando 68 casos (12,6%), seguido por 5,8% de vitimas empregadas. Cerca de 9,6% das
pessoas néo tiveram suas ocupagodes informadas.

Escolaridade

Foram identificadas vitimas com 0s mais variados graus de escolaridades, predominando o ensino
fundamental incompleto (62,2%), seguido por ensino médio incompleto (9,8%). Das pessoas com ensino
fundamental incompleto, 234 (69,6%) eram adolescentes, 87 (25,9%) eram criancas e apenas 15 (4,5%) eram
adultas.

Situacdo Conjugal

Quanto a situacao conjugal das vitimas, devido a alta incidéncia de vitimas criangas e adolescentes, foram
identificadas majoritariamente como solteiras (74,8%) somente 7% casadas e 17,5% ndo informaram. Dentre
as criangas, observa-se um grande numero de casos onde a situacao conjugal ndo foi informada (46%),
seguido de solteiras (40%) e 1 caso (0,7%) de crianga classificada como casada. Dentre as adolescentes, ha
predominancia de vitimas solteiras (86,2%), porém chama a atencdo a propor¢cdo consideravel de vitimas
classificadas como casadas (9,1%), equiparando-se a proporcao de adultas casadas (8,8%).

Orientacdo Sexual das Vitimas

A maioria das vitimas de violéncia sexual se identificava como heterossexuais (73,3%) e 0,9% eram
homossexuais. Por fim, 25,7% n&o informaram sua orientacdo sexual ou ndo se aplica. Desses, 64% eram
criangas.

Raca/ Etnia

Predominantemente, as vitimas de violéncia sexual atendidas eram pardas (61,9%), com a maioria delas
sendo adolescentes (62,2%). Em seguida, as vitimas pretas representaram 16,3% dos casos, com a maioria
também sendo adolescentes (59,1%). As vitimas brancas representaram 12,6% dos casos, com a maior parte
sendo adulta (39,7%). Houve um nimero significativo de casos em gue a ra¢a nao foi informada (8,2%).

Deficiéncia
As vitimas com deficiéncias ou transtornos representavam 11,7% da amostra. Esse niUmero foi maior em
2019, com 25 casos (12,6%). A maioria das vitimas com deficiéncias ou transtornos era composta por

adolescentes (55,1%). Nao houve diferenca significativa da proporgdo de vitimas com deficiéncia entre os
anos, X? (2) = 3,90; p = 0,142.

Momento do primeiro atendimento hospitalar

Com relacdo ao tempo decorrido entre a violéncia e o primeiro atendimento hospitalar, observou-se que
416 (77%) dos casos dos trés anos, foram atendidas pelo hospital fora das de 72 horas da exposicdo. Somente
107 (19,8%) vitimas do ndmero total de casos dos trés anos foram atendidas pelo hospital dentro de 72 horas
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apos o evento. Destas vitimas atendidas dentro de 72 horas, 100% delas receberam o tratamento
antirretroviral (TARV) em tempo habil.

Agressores

Em 418 casos (77,4%), o agressor era conhecido da vitima. Esse nimero foi maior entre vitimas
adolescentes (85,3%) e criangas (71%). Os agressores desconhecidos foram mais frequentes dentre as
vitimas adultas (34,3%). Em 7% das vitimas, a proximidade do agressor ndo foi informada. Dentro desse
percentual, as criancas correspondem a 78,9% dos casos em que a proximidade do agressor nao foi
informada. Também foi identificada diferenca significativa entre os casos de agressores conhecidos nas
diferentes faixas etarias x2 (2) = 44,5; p < 0,001.

Tabela 3 - Frequéncia de vitimas de agressores conhecidos e desconhecidos.

AQressor Vitimas criancas Vitimas adolescentes Vitimas adultos
g (0-11 anos) (12-17 anos) (18-59 anos)
Conhecido 93 (92,1%) 265 (87,7%) 60 (61,2%)
Desconhecido 8 (7,9%) 37 (12,3%) 38 (38,8%)

Fonte: Leite GSR, et al., 2025; dados extraidos do SINAN.
Nota: Todas as categorias obtiveram um residuo ajustado acima de 2; os valores em porcentagem nao
consideram valores omissos.

Houve diferencas significativas nos tipos de agressores entre 0s anos, com um aumento de casos de
agressores conhecidos em 2020, ano de maior isolamento social, e um aumento de casos de agressores
desconhecidos em 2021, 2 (2) = 8,17; p = 0,017.

A maioria dos autores dessa violéncia era composta por adultos (63,7%), totalizando 344 abusos. As
vitimas mais comuns desses autores foram adolescentes (62,4%), seguidas por adultas (22,4%). Os autores
adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, cometeram 19,1% dos casos, sendo a maioria das vitimas
também adolescentes (66%), seguidas por vitimas criang¢as (30,1%). Os autores idosos, com 60 anos ou mais,
foram responséveis por 3% dos casos, com a maioria das vitimas sendo criancas (56,3%). A idade dos autores
nao foi informada em 14% dos casos.
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Tabela 4 — Perfil epidemioldgico das pessoas em situacéo de violéncia sexual atendidas.

Total 0-11 anos 12-17 anos 18-59 anos A partir de 60 anos
Variavel n=214 n=146 n=180 n=52 n=47 n=32 n=122 n=71 n=113 n=39 n=28 n=35 n=1 n=0 n=0
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Sexo

Eeminin 198 134 169 41 39 24 117 67 111 39 28 sierav L 0 0

(92.5%) (91,8%) (93.9%) (78.9%) (83%) (75%) (95.9%) (94.4%) (98.2%)  (100%) (100%) 1%) (100%) (%)  (0%)
. 16 12 11 11 5 4 0 0
Masculino T G (61 @Lin SATH) BESE) 4l sew 2(L8W)  00% 0% 1@ 00% o o
Agressor
. 159 120 139 34 35 24 103 63 21 22 20 1 0 0
Conhecido (74.3%) (82.2%) (T7.2%) (654%) (74.5%) (75%) (84.5%) (88,7%) 22 (B41%) (5agun) (786%) (57.1%) (100%) (0%) (0%)
. 34 13 37 1 1 6 17 7 16 5 0 0
Desconhecido (159%) (8.9%) (20.6%) (L9%) (2.1%) (18,8%) (13.9%) (9.9%) 17 (5% 4100y (17.80%) 14(40%) 00%) (500 (0%
- 21 13 4 17 11 2 2 1 2 1 0 0
Nao informado (08%) (8.9%) (22%) (32.7%) (234%) (62%) (1,6%) (1.4%) 1O (5000 (3w 1% 00% (o) (0w
Zona de ocorréncia
125 113 119 24 35 22 70 55 31 23 27 0 0
Urbana (58.4%) (77.4%) (66.1%) (46%) (74.5%) (68.7%) (57.4%) (77.5%) '©®L9%) 7950 (82.1%) (77.2%) 2O  (00%6) (0%
69 29 53 20 9 10 45 16 3 4 1 0 0
Rural (32.3%) (19,9%) (29.5%) (385%) (19.1%) (31,3%) (36.9%) (225%) <2 G45%) 7700y (1430%) 4 114%)  (10006) (0%) (0%)
- 20 4 8 8 3 7 5 1 0 0
N&o informado 9.3%) (27%) (44%) (155%) (6,4%) 0 (0%) (5.7%) 0 (0%) 4 (3,6%) (12.8%) (3.6%) 4 (11,4%) 0 (0%) 0%)  (0%)
Local de ocorréncia
o 146 108 119 33 37 22 97 55 15 16 20 1 0 0
Residéncia (68.2%) (74%) (66.1%) (635%) (78.7%) (68.7%) (79.5%) (77.5%) '¢ (®81%) aa5eny (5710%6) (57.1%) (100%) (0%) (0%)
37 22 33 2 3 7 17 7 18 12 10 0 0

Outro (17.3%) (15%) (18.3%) (3.8%) (64%) (21,9%) (13.9%) (9.9%) 8(42%) 5100 (42.9%) (286%) ©O% (0% (0%
o 31 16 28 17 7 3 8 9 6 0 0
N&o informado (145%) (11%) (156%) (32,7%) (14.9%) (9,4%) (6,6%) (12,6%) 20 77%) (15400 0(0%) 5(143%) 0(0%)  (59) (0op)
Ocorreu outras vezes

. 113 67 79 21 14 76 49 15 4 1 0 0
Sim (52.8%) (45.9%) (43.9%) (40.4%) (29.8%) & 5% (62306) (69%) ©7 4% (3g50) (14.3%) 4114 (10006) (0%) (0%)
i 62 56 60 11 15 11 34 20 17 21 27 0 0
N&o (29%) (38.4%) (33.3%) (211%) (31,9%) (34.4%) (27.9%) (28.2%) 2°(03%) a6y (75060)  (77.2%) 0O (00) (0%)
- 39 23 41 20 18 13 12 2 7 3 0 0
N&o informado (18.2%) (15,7%) (22,8%) (38,5%) (38,3%) (40.6%) (9.8%) (2,8%) 23 (08%) (1790) (10,79%) *11A4%) 000%) 500y  (0%)
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Idade do autor

Adolescente (10 a 19 30 34 39 7 15 9 22 17 1 3 0 0
nos) (14%) (23.3%) (21.7%) (135%) (31,9%) (28.1%) (18%) (23.9%) 22 (7% 5wy (107%6) 1(@9%) 00%) (o (00
142 84 119 25 14 13 89 49 27 21 30 1 0 0
Adulto (20259an0S) (66 404y (57.5%) (66,1%) (48.1%) (29.8%) (40,7%) (72.9%) (69%) '©OB73%) (6900 (75%)  (85.1%) (100%) (0%) (0%)
. 8 7 1 4 4 1 3 2 1 0 0
Idoso (60 anos oumais) (3 706y (a,8%) (05%) (7.7%) (B5%) (B1%) (5% (8% °O% (e 0% 00%)  00%) (g (g
- 34 21 21 16 14 9 8 3 10 4 0 0
N&o informado (15.9%) (144%) (11.7%) (30,7%) (29.8%) (28.1%) (6.6%) (42%) S0 (56m) (143%) +114%) 00%) (non (00
Procedéncia
) 31 14 21 4 1 1 15 12 12 11 0 0
Demanda espontanea 15000 (9706) (11,7%) (7.7%) (2.1%) (3.1%) (12.3%) ° %) 9(B%) 35700 29wy (31.4%) ©O%  (0%) (0%)
. 4 4 18 1 2 1 2 4 12 0 0
Delegacia da Mulher @.9%) 27%) (10%) 0O 00%) iy (160 (1a%) PG 52w (143%) (343%) O (0% (0%
, 31 19 14 5 3 4 5 7 21 10 1 0 0
Rede de saude (145%) (13%) (7.8%) (9.6%) (6.4%) (125%) (41%) (9.9%) 2I8%)  (5370) (35706) 8(29%) (10005) (0%) (0%)
Conselho tutelar e outro 63 50 62 19 23 16 43 26 1 0 0
6rgao (29.4%) (34.2%) (34.4%) (365%) (49%) (50%) (35.2%) (36,7%) B(40.7%) 5oy 0(0%)  0(0%)  0(0%) (90 (00p)
74 55 64 21 19 10 52 32 1 2 0 0
IPCAIDPCAICPTCANIML 34 505)  (37.7%) (35.6%) (40.4%) (40,4%) (31,3%) (42.7%) (45%) 0 (442%) 5oy (7.106) 4 (11A4%) 0(0%) (o0 (0o
- 11 4 1 3 1 5 2 0 0
N&o informado G.1%) (27%) (0.5%) (5.8%) (2,1%) 0 (0%) (4,1%) 0 (0%) 1 (0,9%) (5.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0%)  (0%)
Gestacao
. 44 37 72 4 6 10 29 21 11 10 0 0
Sim (20,6%) (25.3%) (40%) (7.7%) (12,8%) (31,3%) (23.8%) (29.6%) 8(425%) o550y (35706) 14(40%) 0(0%) o0y (00
i 163 106 108 44 39 22 91 50 27 17 1 0 0
N&o (76.2%) (72,6%) (60%) (84.6%) (83%) (68.7%) (74.6%) (70,4%) ©° 75 (69200 (60.79%) 21(60%) (10006) (0%) (0%)
Nao informado/Nao se 7 3 4 2 2 1 1 0 0
aplica G2%)  (21%) °O% 7706 @2m) 90% (160 00%)  00%) 550 3ew 0% 00%) e (00
Aborto
. 5 13 20 5 3 8 2 5 0 0
Sim 23%) (8.9%) (111%) °0O% 00%) 560y (250 (113%) 2A0E%) 550 (17806 3(B6%)  00%) o (00
Ndo 201 130 160 48 45 27 117 63 1oisoavy .35 22 32 1 0 0
(93,9%) (89%) (88,9%) (92,3%) (95,8%) (84,4%) (95.9%) (88,7%) A4%) (89.6%) (78,6%) (91,4%) (100%) (0%) (0%)
N&o informado/Nao se 8 3 4 2 2 2 1 0 0
aplica 37%) @1%) °O% (770 @20w) 00N (160 00%  00%) (550 (360 00%  00% gy (0%

Fonte: Leite GSR, et al., 2025; dados extraidos do SINAN.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20313.2025

P&gina 10 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e20313.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Local de Ocorréncia

Ao longo dos anos analisados, a maioria dos casos ocorreu em areas urbanas (66,1%). Na zona rural,
houve 151 vitimas (27,9% dos casos). Houve diferencas significativas na distribuicdo dos casos por zona
entre 0s anos, X2 (6) = 21,95; p = 0,001, com um aumento de casos na area urbana em 2020 (77,4%).

A residéncia das vitimas foi o principal local de ocorréncia da violéncia em todas as faixas etérias (69,1%),
sendo ainda mais frequente nos casos de vitimas adolescentes (74,8%) e criangas (70,2%). Entre adultos,
isso ocorreu ha metade dos casos. A violéncia ocorreu em outros locais (fora da residéncia) em 17% dos
casos, sendo mais frequente em adultos (39,2%), seguido por adolescentes (13,1%). Houve 75 casos (14%)
em que o local de ocorréncia néo foi informado.

Violéncia sexual recorrente

A ocorréncia de violéncia sexual recorrente foi registrada em 48% casos, sendo mais frequente entre
adolescentes (62,7%) e criancas (32,8%). Em 33% dos casos, a violéncia ndo ocorreu de forma recorrente.
Houve 19% casos em que a recorréncia nao foi informada.

Procedéncia

A maioria das vitimas vieram encaminhadas de 6rgéos de pericia para criancas e adolescentes (IPCA), e
IML, com 35,7% dos casos. Outras procedéncias foram conselho tutelar e outras instituicdes (32,4%),
demanda espontanea (12,2%), rede de saude (11,8%), delegacia da mulher (4,81%) e 2,9% das procedéncias
néo foram informados.

Gestacdes e abortos decorrentes de violéncia

Nos 3 anos, foram identificadas 153 (28%) gestacdes decorrentes de violéncia sexual. Destas gestacoes,
98 (64%) ocorreram entre adolescentes, 53 (23%) entre adultas e 20 (13%) entre criangcas menores de 12
anos. Nos 3 anos foram identificados 38 (7%) casos em que foram realizados procedimentos de interrupgéo
de gestacao decorrente de violéncia sexual, sendo 2021 o ano em que foram realizados mais procedimentos
(52,6%). Desses, adolescentes foram os que mais passaram pelo processo (60,5%), seguidos por adultos
(26,3%).

DISCUSSAO

Houve uma diminuicdo de 31,8% no atendimento de pessoas em situagédo de violéncia sexual de 2019
para 2020 possivelmente devido ao isolamento social ocasionado no primeiro ano da pandemia de COVID-
19. Essa oscilagdo ocorreu também em todo o territorio brasileiro, onde houve uma queda de 12,1% nos
registros de violéncia sexual, sobretudo nos primeiros meses da pandemia da COVID-19 (FBSP, 2023).

Estima-se que essa diminuicdo no nimero de casos e de atendimento de pessoas em situagéo de violéncia
sexual se deve pela reducdo das denlncias devido a maior dificuldade de acesso das vitimas as delegacias
e aos hospitais em 2020, causada pela intensificagdo das medidas de isolamento social por todo o pais
durante a COVID-19. Em 2021, houve um aumento de 3,7% (FBSP, 2023). Os dados encontrados indicam
um aumento de 23,29% em relacdo a 2020. Acredita-se que esse aumento se deve a flexibilizacdo do
isolamento social, permitindo que as vitimas denunciassem seus agressores e fossem atendidas pelo sistema
de saude.

De acordo com a OMS (2021), durante o isolamento social em decorréncia da pandemia da COVID-19, a
violéncia sexual pode ter aumentado, uma vez que as vitimas se encontravam em casa com seus abusadores.
Contudo, ndo se sabe exatamente o percentual de aumento, pois nao foi possivel realizar um levantamento
adequado dos dados durante o periodo.

Observa-se que, com relacdo ao perfil sociodemogréfico, as pessoas em situacdo de violéncia sexual
atendidas foram majoritariamente adolescentes, sobretudo do sexo biolégico feminino. Esse dado é
semelhante ao encontrado de estudos em que as principais vitimas foram mulheres, criancas e adolescentes
(ABSP, 2024; BOHNENBERG M e BUENO S, 2023; IPEA, 2029; MIRANDA MH, et al., 2020). Este fato deve-
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se, em parte, ao Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual do hospital, que
definia que perfil da populagéo atendida no hospital deveria consistir em pessoas do sexo bioldgico feminino
em qualquer faixa etaria ou do sexo masculino menores de 15 anos, engquanto os homens adultos e mulheres
trans sédo referenciados a outro hospital da rede de satde.

No Brasil e no mundo, ainda existe problema de subnotificacdo das vitimas de ambos os sexos
(BOHNENBERG M e BUENO S, 2023; FERREIRA DG, et al., 2023). Essa subnotificac@o pode estar ligada a
fatores culturais (HOHENDORFF JV, et al.,, 2012) e ao medo de realizar dendncias, como o medo de
julgamentos e preconceitos (HOHENDORFF JV, et al., 2012) e de violéncia institucional (MOREIRA GA, et
al., 2020). No mundo, a violéncia sexual é generalizada entre as mulheres, 1 a cada 3 sofre ou sofrera,
enquanto 2 a cada 10 homens sofreram ou sofrerdo violéncia sexual, estimativa que permanece praticamente
inalterada desde a Ultima década (OMS, 2021).

Sendo as vitimas principalmente criangas e adolescentes, elas sdo, em sua maioria, solteiras e estudantes
do ensino fundamental e médio. No Brasil, existe elevada incidéncia de estupro de criangas e adolescentes,
cerca de 70% dos casos de violéncia sexual s@o cometidos contra essa faixa etaria (BRASIL, 2021). Na
amostra analisada, a percentagem de criancas e adolescentes vitimas de violéncia foi ainda maior, chegando
a 80,9%. Chamou atencdo a quantidade de casos de criancas e adolescentes que foram consideradas
desempregas ou que nao foi informada sua ocupacgéo (18,5%), o que pode indicar erros no preenchimento
ou numero consideravel de menores de idade que nado estao na escola.

Em nosso estudo, as vitimas também eram, em sua maioria pardas (61,9%) e pretas (16,3%). Esse
resultado vai ao encontro de estudos no Brasil (BRASIL, 2023; MATEUS C, et al., 2024) e no mundo (OMS,
2021), onde essa populacéo tende a ser mais vitimizada. Considera-se uma das possiveis explicacdes o
contexto de vulnerabilidade que, historicamente, se encontram essas popula¢des. No Brasil, 0 desemprego,
o trabalho informal, a pobreza e a desigualdade social, atingem, principalmente, mulheres negras e pardas,
colocando-as em situag8es vulneraveis (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020).

Com relagdo ao perfil dos agressores no nosso estudo, observa-se que a maioria era de adultos (63,9%),
porém chama a atencdo o considerdvel numero de agressores adolescentes (19,1%). Isto pode estar
relacionado ao fato de muitos dos agressores adolescentes na realidade tem um relacionamento com meninas
menores de 14 anos, o que caracteriza estupro de vulneravel independentemente do consentimento da vitima
(GUIMARAES, et al., 2024).

A maioria dos agressores (77,4%) eram conhecidos das vitimas considerando todas as faixas etarias.
Entre vitimas adolescentes, a percentagem de agressores conhecidos chegou a 85,3% do total, entre criangas
foi de 71%. J& proporgéo de agressores desconhecidos foi maior dentre as vitimas adultos, representando
34,3% dos casos.

Uma possivel explicacdo é que o agressor conhecido vive ou frequenta o local em que mora a vitima, o
gue torna mais facil a pratica de abuso sexual. Por este motivo, ha uma grande tendéncia de que menores de
idade sofram violéncia sexual por um familiar ou amigo da familia (BRASIL, 2023). Isso também pode gerar
sentimentos ambivalentes para a vitimas, pois deseja que a violéncia pare, mas pode ser que também deseja
gue o autor ndo seja punido legalmente ou tenha medo das rea¢6es depois que denunciar (HOHEND ORFF
JV, et al., 2012). No Brasil e no mundo, a maioria dos agressores também sao conhecidos das vitimas
(BRASIL, 2023; OMS, 2021). Quanto a idade dos agressores no Brasil e no mundo, também predominam os
adultos (OMS, 2021; BRASIL, 2023).

Foi encontrado que 71% dos autores que violentaram criancas eram conhecidos, enquanto 83% dos que
agrediram adolescentes também eram conhecidos das vitimas. Esses dados sdo maiores do que os
encontrados no Brasil pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2023), onde conhecidos e familiares séo autores de
68% das agressdes contra criancas e 58,4% das agressdes contra adolescentes. Esse dado preocupante
pode indicar um viés dos atendimentos do hospital ou uma questdo do combate a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no estado do Maranhéo, sendo necessarios mais estudos sobre esse fenémeno.
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O principal local de ocorréncia nos trés anos estudados foi a zona urbana (66,1%) e na residéncia das
vitimas (69,1%). No Brasil (BRASIL, 2023) e no mundo (OMS, 2021), a residéncia da vitima é o principal local,
tendo em vista a elevada incidéncia de violéncia sexual cometida por agressores conhecidos.

Quanto as principais procedéncias das vitimas, foram 6rgdos de pericia para criangas e adolescentes
(IPCA) e IML nos trés anos (35,7%). No Brasil, a rede de saude € uma das principais procedéncias das vitimas
de violéncia sexual, cerca de 30% dos casos procedem dela (BRASIL, 2023). Entretanto, quando se trata das
vitimas que sdo criancas e adolescentes, a principal procedéncia sdo 6rgdos de pericia para criancas e
adolescentes e o Conselho Tutelar, de onde vem cerca de 35% dos casos (BRASIL, 2023). E possivel supor
gue o Conselho Tutelar ndo foi o principal 6érgdo que identificou casos de violéncia sexual em criancas e
adolescentes devido ao afastamento destas da escola durante a pandemia de COVID-19, ja que a escola é
um dos principais espacos de protecdo para criancas e adolescentes (BOHNENBERG M e BUENO S, 2023;
SOUZA VP, et al., 2019).

Com relacéo a recorréncia, grande parte dos casos a violéncia sexual ocorreu mais de uma vez (48%). No
Brasil (BRASIL, 2023) e em outros paises (OMS, 2021) isso € comum, pois como a maioria dos agressores
sdo conhecidos, existe uma proximidade com a vitima, possibilitando a ocorréncia da violéncia de forma
recorrente.

Nesse estudo, 77% das pacientes foram atendidas pelo hospital apds 72 horas, o que pode resultar em
consequenciais para a saude fisica, mental e emocional das pacientes, atrasando o amparo, diagnéstico e
profilaxia de gravidez e doencas sexualmente transmissiveis (IST). A demora no atendimento faz com que
muitos pacientes ndo tomem suas medicagfes em tempo habil, incluindo o TARV. Dessa forma, € de extrema
importancia as pessoas terem conhecimento sobre a Lei do Minuto Seguinte (Lei n° 12.845/2013) que dispde
sobre o0 atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. O desconhecimento
da lei contribui para que uma minoria procure atendimento em tempo habil.

Quanto a gestacdo decorrente de violéncia sexual, nos 3 anos foram identificadas 153 gestantes o que
corresponde a 28% de todos 0s casos atendidos. Destas, 64% ocorreram entre adolescentes. Descobrir-se
gravida na adolescéncia representa um problema de saude publica, pois representa uma segunda forma de
violéncia (ROMAGNOLI J, 2019). Além dos preconceitos e julgamentos morais que envolvem o aborto, as
meninas violentadas muitas vezes se sentem culpadas por ndo desejarem continuar a gestacdo. Esse dilema
é intensificado pelo enfrentamento de preceitos morais, a exposi¢cdo do caso a profissionais da rede de
atendimento e a falta de suporte familiar, tornando o processo doloroso e prolongado (GUIMARAES, et al.,
2024). A violéncia sexual que a adolescente sofreu também é considerado um fator de risco importante que
repercute na gestacdo, em complicagdes no parto e no nascimento (SOUTO RM, et al., 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou o perfil sociodemogréfico e epidemioldgico das vitimas de violéncia sexual
atendidas por Hospital de referéncia, localizado em S&o Luis, na regido nordeste do Brasil. Os principais
resultados encontrados indicam uma queda no nimero de atendimentos em 2020 e 2021 quando comparada
ao ano de 2019. Possivelmente, isso se deve pela subnotificacdo dos casos devido ao inicio da pandemia da
COVID-19 e a restricao de mobilidade ocasionada pelo isolamento social. As pessoas vitimas de violéncia
sexual atendidas no hospital sdo em sua maioria adolescentes e criangas com caracteristicas
sociodemograficas associadas a vulnerabilidade social. A chegada tardia para o primeiro atendimento apés a
violéncia denota a necessidade de maior divulgacéo sobre a importéncia da realizacéo do atendimento médico
precoce para a oportuna prescricdo das profilaxias a fim de minimizar os impactos negativos para a saude
das vitimas.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20313.2025 Pagina 13 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e20313.2025

7%acervo+ | N ,

QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1. BOHNENBERGER M, BUENO S. Os registros de violéncia sexual durante a pandemia de COVID-19.
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2021.

2. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 2006. 496 p.
Disponivel em: http://www.planalto .gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2006/lei/111340.htm. Acessado em:
10 de agosto de 2023.

3. BRASIL. Lei 8.069, de 13 de  julho de 1990. 1990 Disponivel em:
https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acessado em: 16 de maio de 2024.

4. BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. 2003 Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acessado em: 16 de maio de 2024.

5. BRASIL. Lei n° 11340, de 7 de agosto de 2006. 2006 Disponivel em:
https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm. Acessado em: 18 de maio de
2024.

6. BRASIL. NotificacBes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil, 2015 a 2021. 2023
Disponivel em: https://dossies.agenciapatricia galvao.org.br/dados-e-fontes/pesquisa/https-noticacoes-
de-violencia-sexual-contra-criancas-e-adolescentes-no-brasil-2015-a-2021/. Acessado em: 21 de agosto
de 2024.

7. FERREIRA DG. Violéncia sexual contra homens no Brasil: subnotificacdo, prevaléncia e fatores
associados. Revista de Saude Publica, 2023; 57(23): 1-17.

8. FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Anuério Brasileiro de Seguranca Publica 2024. S&o
Paulo: FBSP, 2024.

9. FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Mapa da violéncia sexual 2023. S&o Paulo: FBSP,
2023.

10. GUIMARAES LS, et al. Gravidez decorrente de violéncia sexual: caracterizacdo sociodemografica das
mulheres e desfechos das gestagfes em um servico publico de referéncia, Maranhéo, Brasil. Revista
Eletrénica Acervo Saude, 2024; 24(6): e16013.

11. HOHENDORFF JV, et al. Violéncia sexual contra meninos: dados epidemioldgicos, caracteristicas e
consequéncias. Psicologia USP, 2012; 23: 395-416.

12. IBGE. Trabalho, renda e moradia: desigualdades entre brancos e pretos ou pardos persistem no pais.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/29433-trabalho-renda-e-moradia-desigualdad e s-entre-brancos-e-pretos-ou-pardos-
persistem-no-pais. Acessado em: 15 de junho de 2024.

13. IPEA. Atlas da violéncia. 2019. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/dados-series/286.
Acessado em: 14 de junho de 2024.

14. MATEUS C, et al. Violéncia contra mulher no periodo pré e pandémico (COVID-19). Interfaces Cientificas
- Humanas e Sociais, 2024; 10(1): 790-802.

15. MIRANDA MHH, et al. Violéncia sexual contra criancas e adolescentes: uma andlise da prevaléncia e
fatores associados. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2020; 54: e03633.

16. MOREIRA GAR, et al. Manifesta¢gGes de violéncia institucional no contexto da atencdo em saude as
mulheres em situacdo de violéncia sexual. Saude e Sociedade, 2020; 29: e180895.

17. MPF. Lei N° 12.845, de 1° de agosto de 2013. Disponivel em: Lei do Minuto Seguinte - Ministério Publico
Federal (mpf.mp.br) . Acessado em: 17 de abril de 2024.

18. OMS. Devastadoramente generalizada: 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo sofre violéncia. 2021.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/9-3-2021-devastadoramente-generalizada-1-em-cada-3-
mulheres-em-todo-mundo-sofre-violencia. Acessado em: 10 de agosto de 2023.

19. ONU. Cerca de 1 bilhdo de criancas no mundo sédo vitimas da violéncia todos os anos. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2020/06/1717372. Acessado em: 15 de junho de 2024.

20. OPAS. Violéncia contra as mulheres. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-
women. Acessado em: 16 de maio de 2024.

21. ROMAGNOLI J. Aborto no caso de gravidez resultante de estupro: o prazo de escolha para a
vitima. Revista Cientifica Doctum Direito, 2019; 1(3): 1-24.

22. SOUTO RMCV, et al. Estupro e gravidez de meninas de até 13 anos no Brasil: caracteristicas e
implicacBes na saude gestacional, parto e nascimento. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017; 22(9): 2909-18.

23. SOUZA VP, et al. Fatores de risco associados a exposicao de adolescentes a violéncia sexual. Avances

en Enfermeria, 2019; 37(3): 364-74.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.20313.2025 Pagina 14 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e20313.2025
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/29433-trabalho-renda-e-moradia-desigualdades%20-entre-brancos-e-pretos-ou-pardos-persistem-no-pais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/29433-trabalho-renda-e-moradia-desigualdades%20-entre-brancos-e-pretos-ou-pardos-persistem-no-pais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/29433-trabalho-renda-e-moradia-desigualdades%20-entre-brancos-e-pretos-ou-pardos-persistem-no-pais
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/dados-series/286
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/
https://www.paho.org/pt/noticias/9-3-2021-devastadoramente-generalizada-1-em-cada-3-mulheres-em-todo-mundo-sofre-violencia
https://www.paho.org/pt/noticias/9-3-2021-devastadoramente-generalizada-1-em-cada-3-mulheres-em-todo-mundo-sofre-violencia
https://news.un.org/pt/story/2020/06/1717372
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women

