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RESUMO

Objetivo: Avaliar e descrever o perfil epidemiolégico das vitimas de violéncia sexual infantil no periodo de
2013-2022, no municipio de Boa Vista, Roraima. Métodos: estudo ecoldgico, descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa, com dados de notificagdo de casos de violéncia sexual infantil registradas no
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo do municipio de Boa Vista, Roraima, Brasil. Utilizou a
estatistica descritiva e as variaveis categorizadas. Foram utilizadas o calculo das frequéncias absoluta e
relativa. Para identificar as diferengas entre os grupos, aplicou-se o Teste da Razao de Verossimilhanga,
considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). A
analise foi realizada no pacote Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0.
Resultados: O perfil epidemiolégico das vitimas mostrou que criangas, majoritariamente do sexo feminino,
pardas, em periodo escolar, A maior parte dos casos ocorreu dentro do ambiente doméstico e com o
principal agressor familiares ou conhecidos. Conclusao: Mostra-se a necessidade de fortalecer a protecéo
de criangcas em vulnerabilidade com a violéncia sexual infantil.

Palavras-chave: Crianga, Saude da crianga, Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To assess and describe the epidemiological profile of child sexual abuse victims during the
period 2013-2022 in the municipality of Boa Vista, Roraima. Methods: An ecological, descriptive, and
exploratory study with a quantitative approach, using data from reports of cases of child sexual violence
registered in the Notifiable Diseases Information System of the municipality of Boa Vista, Roraima, Brazil.
Descriptive statistics and categorized variables were used. Absolute and relative frequencies were
calculated. To identify differences between groups, the Likelihood Ratio Test was applied, considering a
significance level of 5% (p < 0.05) and a 95% Confidence Interval (95% CI). The analysis was performed
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using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0. Results: The epidemiological
profile of the victims showed that they were mostly female, brown-skinned, school-aged children. Most cases
occurred within the home environment, with the main perpetrators being family members or acquaintances.
Conclusion: There is a need to strengthen the protection of children who are vulnerable to child sexual
violence.

Keywords: Child, Child health, Violence.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y describir el perfil epidemiologico de las victimas de violencia sexual infantil durante el
periodo 2013-2022 en el municipio de Boa Vista, Roraima. Métodos: Estudio ecoldgico, descriptivo y
exploratorio, con enfoque cuantitativo, con datos de notificacion de casos de violencia sexual infantil
registrados en el Sistema de Informaciéon de Agravos de Notificacion del municipio de Boa Vista, Roraima,
Brasil. Se utilizé la estadistica descriptiva y las variables categorizadas. Se utilizaron los calculos de
frecuencias absolutas y relativas. Para identificar las diferencias entre los grupos, se aplicé la prueba de
razon de verosimilitud, considerando un nivel de significacion del 5 % (p < 0,05) y un intervalo de confianza
del 95 % (IC95 %). El andlisis se realizd con el paquete Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 26.0. Resultados: El perfil epidemiolégico de las victimas mostré que se trataba de nifios, en su
mayoria de sexo femenino, de raza mestiza, en edad escolar. La mayoria de los casos se produjeron en el
ambito doméstico y el principal agresor era un familiar o conocido. Conclusion: Se pone de manifiesto la
necesidad de reforzar la proteccion de los nifios vulnerables a la violencia sexual infantil.

Palabras clave: Nifio, Salud infantil, Violencia.

INTRODUGAO

A violéncia sexual contra criangas configura-se como uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos e uma preocupagao crescente no cenario global. As criangas vitimas desse tipo de abuso
apresentam comprometimento da saude fisica e mental, bem como prejuizos significativos no
desenvolvimento emocional e social. Diante desse contexto alarmante, o atendimento as criangas vitimas
de violéncia sexual torna-se fundamental para garantir prote¢édo, tratamento adequado e possibilidades de
recuperagao (MIRANDA MHH, et al., 2020).

Nesse contexto, a saude da crianga no Brasil conta com politicas e medidas voltadas a protegéo e ao
enfrentamento da violéncia infantil, instituidas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) na década
de 1990, bem como pela Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que
estabelece o atendimento e a notificagdo dos casos de violéncia infantil como prioridade. Ademais, com a
Portaria n° 1.968/2013, foi instituida a obrigatoriedade da notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS) (WANZINACK C e
MELO TR, 2025).

A violéncia sexual infantil constitui uma problematica global particularmente alarmante, destacando-se a
exploragao sexual comercial de criangas, que, segundo estimativas, afeta aproximadamente 2 milhées de
criangas anualmente (REED SM, et al., 2019). Esses dados evidenciam que, em nivel mundial, as criangas
necessitam de maior protegéo por parte de organizagdes internacionais e governos.

Apesar das estratégias implementadas para o enfrentamento da violéncia infantil, especialmente a
violéncia sexual, ainda persistem lacunas significativas relacionadas a insuficiéncia de instrumentos e
medidas de protegao as criangas e adolescentes brasileiros. Estudo transversal com dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (2022) demonstrou que a violéncia sexual (25,9%) representa a
segunda forma mais frequente de violéncia, ficando atras apenas da negligéncia (50,7%) (MALTA DC, et al.,
2025).
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Outro estudo, de delineamento ecolégico, com dados do SUS e dos indices de Desenvolvimento
Humano Municipal, no periodo de 2013 a 2022, identificou 39.967 casos de violéncia sexual contra criangas
e adolescentes do sexo masculino. Entre os casos notificados, 16.497 (41,3%) ocorreram em criangas de 5
a 9 anos; 14.021 (35,1%) foram perpetrados por conhecidos e 11.385 (28,5%) por familiares; 24.948
(62,4%) ocorreram no domicilio; e 17.658 (44,2%) ndo apresentaram registro do local de ocorréncia (LIMA
BCL, et al., 2024).

Dados do Ministério da Saude indicam que cerca de 69,2% das vitimas infantojuvenis de violéncia sexual
sofreram esse tipo de violéncia na propria residéncia, sendo a maioria do sexo feminino. Conforme
levantamento realizado no municipio de Boa Vista, em 2021, foram registrados 109 casos de abuso e
exploragao sexual e 359 atendimentos, evidenciando que a maior ocorréncia se concentra em meninas de 8
a 14 anos (PREFEITURA DE BOA VISTA, 2022).

Nesse sentido, destaca-se que a violéncia sexual infantil apresenta elevados indices de subnotificagao,
sobretudo em decorréncia do silenciamento das vitimas, motivado tanto pelo medo do agressor quanto pela
inseguranga em relagdo a credibilidade por parte dos familiares (LOURENCO SS, et al., 2023). Ademais,
fatores como medo, vergonha, estigma, discriminacdo, preservagdo da reputacdo familiar, tabus
socioculturais, pobreza, ameacas por parte dos agressores, fragilidade das leis, desconfianga nas
instituicbes governamentais e desconhecimento sobre os mecanismos de dendncia contribuem para a
prevaléncia e subnotificagdo dos casos (OKAH DP, 2025).

Diante desse cenario, a gestdo do cuidado em Enfermagem deve ser fortalecida, visando a qualificagao
da assisténcia as vitimas de violéncia sexual, por meio de um conjunto de estratégias que promovam uma
abordagem holistica, integral e centrada nas necessidades especificas de cada crianga. Tal abordagem
ultrapassa o atendimento clinico, envolvendo acolhimento, escuta qualificada, suporte familiar e articulagédo
interprofissional e interinstitucional (SILVA AJC, et al., 2020).

Observa-se ainda a existéncia de lacunas estruturais que contribuem para a manutengao e o aumento
dos casos, relacionadas a insuficiéncia de agdes preventivas, condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis e
fragilidades no acesso a educacgao. Esses fatores favorecem a auséncia de respostas efetivas, refletindo a
negligéncia do Estado na garantia da protecao infanti (MEDEIROS TPG, et al., 2024). Tal contexto
evidencia a necessidade de fortalecimento de redes intersetoriais de protecao, especialmente na regido
amazonica, de modo a assegurar a protegéo integral de criangas e adolescentes.

Adicionalmente, a Politica Nacional de Atengédo a Saude da Crianga prioriza agdes voltadas a populagéo
infantojuvenil em situagdo de maior vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas e populagdes do campo,
da floresta e ribeirinhas, que enfrentam barreiras significativas no acesso aos servicos publicos e aos
direitos fundamentais, especialmente em razao da insuficiéncia de agbes preventivas em tempo oportuno
(MENDES VA, et al., 2024).

Diante do exposto, o estudo apresenta como questdo norteadora: qual é o perfil epidemiolégico das
vitimas de violéncia sexual infantil em Boa Vista - Roraima, no periodo de 2013 a 20227 Nesse sentido, tem
como objetivos avaliar e descrever o perfil epidemiolégico das vitimas de violéncia sexual infantil no periodo
de 2013-2022, no municipio de Boa Vista, Roraima.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, do tipo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, baseado
em dados de violéncia sexual infantil no municipio de Boa Vista, Roraima, Brasil. O municipio de Boa Vista
é a capital do estado de Roraima, localizado na regido Norte do Brasil. Possui uma populacdo de
aproximadamente 400 mil habitantes, sendo a maior cidade do estado. A populagédo do estudo foi composta
pelos seguintes critérios de elegibilidade: criangas residentes no municipio de Boa Vista, na faixa etaria de 0
a 9 anos de idade, vitimas de violéncia, cujas ocorréncias foram notificadas a autoridade epidemioldgica por
meio da ficha de notificagdo compulséria de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada. Foram
excluidos os registros incompletos ou com dados inconsistentes que pudessem comprometer a analise das
notificagdes.
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A coleta de dados foi realizada por meio das notificagdes de casos de violéncia sexual infantil registradas
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, que consiste na ferramenta oficial utilizada no Brasil
para monitoramento e notificacdo de doencas e agravos a saude publica, incluindo casos de violéncia.

O sistema fornece dados referentes as seguintes informagdes sociodemograficas: como raga, idade,
escolaridade, além dados em relagao a violéncia, como o local de ocorréncia, além de detalhes sobre o tipo
de violéncia, caracteristicas do autor e circunstancias do abuso sexual infantil. Essas fichas sao preenchidas
no momento do atendimento pelo profissional de salde, garantindo que as informagbes sobre os casos
sejam registradas de maneira precisa e em tempo oportuno.

Apds a organizagdo e o processamento dos dados, essas informagdes s&o transferidas para o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que realiza a consolidagdo dos dados em nivel nacional,
permitindo a analise epidemiolégica dos casos de violéncia sexual infantil.

Nesta analise, foram identificadas as seguintes variaveis: sexo, categorizado em masculino e feminino;
raga, categorizada em branca, preta, amarela, parda e indigena; escolaridade, categorizada em analfabeto,
até o 5° ano, 6° ao 9° ano e “ndo se aplica”; municipio de residéncia; local de ocorréncia, categorizado em
residéncia, escola, via publica e habitagdo coletiva; tipos de violéncia sexual, categorizados em assédio
sexual, estupro, exploragao sexual e pornografia infantil; ciclo de vida do autor, categorizado em criancga,
adolescente, adulto e idoso; e grau de parentesco, categorizado em pai, mae, padrasto, conjuge,
namorado(a) ou ex, irméo(a), amigo/conhecido, desconhecido e cuidador.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, e as variaveis categorizadas foram
descritas por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas. Para identificar as diferengas entre os
grupos, aplicou-se o Teste da Raz&o de Verossimilhanga, considerando-se um nivel de significancia de 5%
(p = 0,05) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). A analise foi realizada no pacote StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS), verséo 26.0.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios sem identificagdo dos participantes, o projeto desta
pesquisa foi dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que, entre os anos de 2013 a 2022, independentemente do ano, houve
predominio de criangas do sexo feminino vitimas de violéncia sexual. Dentre as vitimas, a maioria era
composta por criangas pardas. Observa-se, ainda, que a maior parte nao estava em idade escolar e era
residente no municipio de Boa Vista.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das criangas vitimas de violéncia sexual no municipio de
Boa Vista, entre 2013 a 2022, Roraima, Brasil.

Variavel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p-valor*
n(%) (%) nf*) (%) n(%) (%) (%) (%) (%) %)
Sexo 0,249
Masculino 16(320)  3(88) 7(184) 9B 3(250) 8(222) 16(286)  13(178)  16(213)  19(164)
Feminino 34(680) 32(914) 31(81,6) 29(76,3) 9(75,0) 28(778) 40 (71.4) 61(824) 53(78.7) 97 (83,6)
Raga <0,001
Branco 9(18,0) 3(10,0) 5(15,6) 2(56) 2(16,7) 3(86) 8(145) 5(68) 5(10) 18(173)
Preta 4(367) 20182 . - - - 1(84) - - 4(38,7)
Amarela . 1(16,7) - - - - - 11(167)  3(499)  11(16.7)
Parda 3718 25(1) 28(57) 42(8,5) 14(2.8) 37(15) 55(11,2)  T79(161)  T4(150) 101(206)
Indigenas 2(40) 2(6,7) 132 - - - 3(55) 2(28) 2(29) 4(39)
Escolaridade 0,063
Analfabeto - - - - - - - - 2(29 -
Até 05° ano 14(286) 8(25,0) 8(222) 300 2(16,7) 1(333) 11(198) 23(19 13(186) 17(16.8)
6809 ano 1(20) . 2(56) 1(32) 183 - 1018 . 1(14) 2(20)
Néo se aplica’ 34(694) 40500 26722 (L) 9750  2(867)  44(786)  49(681)  SA(7TN)  82(81.2)
Municipio de <0,001
residéncia
Amajari 3(50) . 1(22) 2(38) - . 1(1.3) 3(33) . 2(12)
Alto Alegre - 1(22) ] - 1(5.0) 1(24) 1(13) - 1(1.1) 1(06)
Boa vista 50(833)  35(76.0) 38 (84,5) B(733) 12(60,0) 36(85.6) 56 (727) 74(813) 75(815)  116(713)
Bonfim 4(66) 122 - 2(398) - 1(24 113 2(22) 111 4(24)
Canta 117 . 367 2(38) 1(5,0) - 1(13) 1(11) 443 5(31)
Caracarai - 3(65) - 11,9 - 1(24) 2(26) 5(5,5) 1(1.1) 1(06)
Caroebe - - - - 1(24) - - 1(1,1) -
Iracema - 3(65) : 1(1.9) . 1(24) - 1(1,1) . .
Mucajai 1.7 . . 1(1.9) - . 4(52) 1(1,1) 110 3(18)
Normandia 1(1.7) 1(22) 122) 407 1(50) - 2(26) - - 1(06)
Pacaraima - 122) 122) - - - 3(39) 1(1,1) 2(22) 1(06)
Rorainopolis - 1(22) - 1(5,0) - 4(52) 1(1,1) 5(54) 15(9,2)
Sio Luiz . . X - 1(50) . - 1(11) . 201,2)
Uiramutal - 1(22) - 1019 3(15.0) 1(24) 2(26) 1(1.1) 1011 12(74)

*Teste da Razéo de Verossimilhanga; ** Criangas que ainda ndo estavam em idade escolar
Fonte: Souza AVM, et al., 2026. Fundamentado em: Departamento de Informagéo e Informatica do
Sistema Unico de Saude, 2024.

Na Tabela 2, observa-se que a violéncia sexual ocorre com maior frequéncia no ambiente residencial,
sendo o estupro o tipo mais recorrente. No entanto, nos anos de 2014 e 2021, o assédio sexual apresentou
percentuais mais elevados. Em relagao a faixa etaria dos agressores, a maioria dos casos foi cometida por
adultos (31,8% a 54,1%) ou adolescentes (16,9% a 38,5%). Quanto ao grau de parentesco do agressor, as
taxas mais frequentes foram registradas entre amigos e conhecidos.

Tabela 2 - Informagdes referentes a violéncia sexual infantil no municipio de Boa Vista, no
periodo de 2013 a 2022, Roraima, Brasil.

Varidvel 013 014 w15 2016 07 018 0 2020 Fllr3] vz} p-valor*
n%) n*) n(%) n(%) nf) nf) nt) n) nf%) nf%)
Local de ccorréncia
Residéncia B(067) 21914  BET  27(843)  10(1000) 29(%7) M(24) ST 50(794)  69(821) 0017
Escola 4(133) 1043 1(28) 2(6.3) - 133 5(10,6) 2(31) - 448
Via piblica - 1043) - 1(31) . - 3(64) 1015 340 -
Habitagdo Coletiva - - - 2(63) - - 5(10,6) 500 10(15,9) 1(131)
Tipos de violéncia
sexual
Assédio sexual - 4(57.1) 3(375) 2(333) 2(40,0) Kvipi] 3212 8(38,1) 15(57.7) 9(391) 0,067
Estupro 1(50,0) 3(429) 4(50,0) 4(66,7) 3(60,0) 7(636) 3212 12(57,1) 10(38,5) 14(60,9)
Exploragéo sexual 1(50,0) - 1(125) - - 192 4(334) 1048 - -
Pomografia infantil - - - 1(122) . 1038
Ciclo de vida do
autor
Crianga - 2(17) 1(112) 2010 9(204) 6(9.8) 4(69) 15(214)
Adolescente - - 11(355) 6(231) 333 10(385) 12(273) 15 (246) 10(16,9) 17(4.3)
Jovem - 1(50,0) 5(16,1) IMmp 2(222) 315 6(136) 4(6,6) 9(152) 5(11)
Adulto - 1(50,0) 15(484) 14(539) 3333 11(423) 4318 33BN HBE25) HH4)
Idoso . . . 1(39) . - 369 349 5(89) 4(58)
Grau de parentesco
Pai 5(114) 7(250) 5(208) 5(16,1) 4(286) 1637 9(14.3) 9(138) 8(133) 10(8,1) <0001
Mée - - - - 2(142) 137 - 461 - 2(18)
Padrastro 5(114) (o0 10(418) 9(29.0) 2(142) 4(149) T(11,1) 13(19.7) 10(16,7) 16(14.5)
Coinjuge - - - - - 137 - - - -
Namorado(a) ou EX - 1(36) - - - - 117 - 1.7 1(09)
Iméofd) - - 3(125) 4(128) 1(7,1) 2(74) 6(95) 3(45 - 7(64)
Amigosiconhecidos  29(659)  14(50,0) 5(208) 7(226) KIviN| 8(296) 19(30,1) 4212 150580 23209
Desconhecidos 491 3(107) 1(4.3) 6(194) 110 7(259) 16(254) (318 26433  50(459)
Cuidador 122 - - 171 M 5019 2(31) 1(09)

*Teste da Razéo de Verossimilhanga
Fonte: Souza AVM, qt al., 2026. Fundamentado em: Departamento de Informagdo e
Informatica do Sistema Unico de Saude, 2024.
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Na Tabela 3, verifica-se que o maior nimero de casos de violéncia sexual na regidao Norte ocorreu nas
capitais de Belém e Manaus, independentemente do ano. Entretanto, nos periodos de 2013 a 2016 e de
2019 a 2022, a frequéncia de casos em Belém foi superior a observada em Manaus. Palmas também
apresentou prevaléncia elevada a partir de 2014. No ranking comparativo, o municipiode Boa Vista ocupou
posicdes entre a 42 e a 62, dependendo do ano.

Tabela 3 - Informagdes referentes a violéncia sexual infantil nas capitais da regido Norte no periodo de 2013
a 2022, Roraima, Brasil.
Variavel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 022 povaler®
(%) (%) 1(%) 1(%) (%) (%) 1(%) (%) 1(%) 1(%)

Regiio <0,001

Belém 64 (69) 467(53) MB(6Y) (53 UGS  INCLY)  SMED) 9 06T) MUY 48059

Boa Vista 069 362 BEH  BEY M) RN @Y A0S 1564 116(92)

Maczpi R VRN BN AN BEH 6D BEYH MEY BEY K

Manaus m (86) 300(36)) BT(L3) MLE84)  44(3T8)  ME(83) 39279 186(189) 352(208) 407(3L1)

Palmas OG1H 109000 109(101) 144020 179(167) 202074 151(132)  152(153) 126(107) 168(133)

Porto Velho eS8 U@ BEH 646 BE) ups BN HE) ey 20y

Rio Branco 069 6064 L2069 BN UMY BEY VAL E) MR B[

Total 1.289 1078 1078 1.199 1.070 1157 1.143 083 1181 1266

Eonte: Souza AVM, et al.,
Unico de Saude, 2024.

2026. Fundamentado em: Departamento de Informacédo e Informatica do Sistema

Na Tabela 4, observa-se que, no Brasil, criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos foram as principais vitimas
de violéncia sexual, independentemente do ano, com taxas variando entre 50,1% e 57,3%. O Estado de
Roraima e o municipio de Boa Vista apresentaram tendéncia semelhante. No entanto, verifica-se que, em
Roraima, nos anos de 2013, 2017 e 2019, o percentual de vitimas na faixa etaria de 1 a 4 anos foi superior.
Em Boa Vista, por sua vez, esse aumento foi observado nos anos de 2016, 2019 e 2022.

Tabela 4 - Distribuicdo comparativa de casos de violéncia sexual infantil no Brasil, estratificada por idade,
no periodo de 2013 a 2022.

Variavel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p-valor*
n(%) n(%) n(%s) n(%) n(%o) n(%e) n(%) n(%o) n(%) n(%s)
Brasil
<1 ano 348 (4,1) 252(3,0) 314 (3,08) 316 (3,3) 548 (4.9) 565 (4,2) 441 (3,1) 478 (3,71 456 (3,2) 839(4,7) =0,001
1a4 3275 3.315 3,455 3.815 4,456 5437 6.024 6.024 5.836 7.157
Senanas (38,8) (400)  (39.6) (35,4) (39.9) (41,0) (42,1) (46,2) (41,6) (40,0)
529 anos 4.826 4.724 4.946 5.542 6.163 7.272 7.843 6.544 7.71% 5.966
(57.1) (57.0) (56,8) (57.3) (55,2) (54,8) (54,8) (50,1) (55.2) (55,3)
Total 8.449 8.291 8715 9.673 11.167 13.274 14.308 13.046 14.011 18.002
(1000)  (1000)  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,00  (100,0)
Roraima
<1 ano 11,7 4(8.7) 122) 2(3.8) 7(21,9) 1(1,3) 1(1,1) 3(3.3) 5(3.1) 0,000
1 a4 anos 30(50,0) 14(304) 18(40,0) 22(42.3) 13 (65,0) 10(31,2) 47 (61,0) 39(42.9) 41 (44.6) 64 (39.3)
5a9anos 29(48,3) 28(609) 26(57,8) 28(53,9) 7(35,0) 25(46,9)  29(37,7)  51(36,0) 48(52,1)  94(359,6)
Total 60 46 45 52 20 32 77 91 92 163
(100,0)  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Boa Vista
<1ano 1(2,0) 3(3,6) 2(5,3) 5(13,9) 1(1,3) 22,7 5(4,7) 0,032
124 anos 23(46,0) 13(37.1) 16(42,1) 19(50,0)  6(50,0) 9(250)  34(60,7)  29(39,2) 33 (440) 53 (50,0)
5a9anos 26(32,0) 19 (54,3) 22(57.9) 17 (44,7) 6(50,0) 22 (61,1) 22(39,3) 44 (39,3) 40 (33,3) 38 (43,3)
Total 50 35 38 38 12 36 56 T4 75 106
N (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Eonte: Souza AVM, et al.,
Unico de Salde, 2024.

2026. Fundamentado em: Departamento de Informagao e Informatica do Sistema
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O Grafico 1 e 2, o Estado de Roraima e o municipio de Boa Vista apresentam comportamento similar ao
que ocorre no Brasil, com numero de casos de violéncia sexual crescente no grupo de criangas acima de
um ano de idade. No Brasil, o ano de 2019 registrou uma queda no numero de registros; contudo, no
periodo de 2020 a 2022, que coincide com o periodo da pandemia de COVID-19, o numero voltou a se
elevar consideravelmente

Nos Graficos 1 e 2, observa-se que o Estado de Roraima e o municipio de Boa Vista apresentam
padrdao semelhante ao observado em nivel nacional, com numero crescente de casos de violéncia sexual
entre criangas acima de um ano de idade. No Brasil, o ano de 2019 registrou uma redugdo no nimero de
registros; entretanto, no periodo de 2020 a 2022, coincidente com a pandemia de COVID-19, os numeros
apresentaram novo aumento consideravel.

Grafico 1 - Evolugdo dos casos de violéncia sexual em criangas de 0 a 9 anos no Brasil, no
periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: Souza AVM, et al., 2026. Fundamentado em: Departamento de Informacéo e Informatica
do Sistema Unico de Saude, 2024.

No Grafico 2, observa-se que, no Estado de Roraima e no municipio de Boa Vista, ha grande oscilagao
no numero de casos de violéncia sexual, com periodos de aumento e redugao. Um dado relevante é que, no
ano de 2018, houve um pico de casos entre criangas menores de um ano, quando comparado aos demais
anos. Durante a pandemia de COVID-19, também se verificou aumento no numero de casos de vitimas de
violéncia sexual a partir do nascimento.

Grafico 2 - Evolugao dos casos de violéncia sexual em criangas de 0 a 9 anos no Estado de Roraima e no
municipio de Boa Vista, no periodo de 2013 a 2022..
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Fonte: Souza AVM, et al., 2026. Fundamentado em: Departamento de Informacé&o e Informatica do Sistema
Unico de Saude, 2024.
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DISCUSSAO

No cenario brasileiro, a maior parte das vitimas de violéncia sexual infantil sdo meninas. No ano de 2020,
registrou-se uma pequena redugdo no niumero de casos, associada ao periodo da pandemia de COVID-19.
Todavia, a analise mensal evidencia que a diminuigao coincidiu com o periodo de maior rigidez das medidas
de isolamento social, sugerindo que a queda esta relacionada ao aumento da subnotificagdo e nédo a
reducdo real da violéncia infantil, devido a menor procura pelos servicos de notificagcdo (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2021).

Um estudo que analisou 4.553 casos de violéncia com criangas e adolescentes mostrou predominancia
de vitimas do sexo feminino (50,6%), de cor preta/parda (51,2%) e com escolaridade correspondente ao
analfabetismo ou ensino fundamental (47,7%) (SILVA SM, et al., 2024).

Outro estudo, com casos de violéncia infantil notificados pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo em 2019, revelou que a maioria das criangas era do sexo feminino (73,3%) e de raga branca
(83,4%) (PLATT VB, et al., 2023). Esses dados demonstram similaridade com os resultados do presente
estudo quanto as caracteristicas sociodemograficas das vitimas, especialmente o predominio do sexo
feminino e da raga parda.

A literatura especializada aponta que 80% dos casos de violéncia infantil envolvem meninas (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2021). Essa vulnerabilidade pode ser atribuida a fatores
sociais, culturais e de poder: as meninas estdo mais propensas ao abuso sexual devido as desigualdades
de género e a dindmica de poder perpetuada por normas sociais que objetificam e sexualizam as mulheres
desde a infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No perfil das vitimas deste estudo, observou-se maior ocorréncia de violéncia sexual em criangas pretas
ou pardas e em idade pré-escolar. Dados do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (anuario 2021) revelam
que a prevaléncia de exploragdo sexual, um subtipo de violéncia sexual, foi de 56,3% em criangas negras
(SEGURANCA PUBLICA FEDERAL, 2022).

Os dados evidenciam que a violéncia sexual predomina no ambiente residencial, com assédio sexual
como a modalidade mais frequente, sendo os principais agressores adultos e adolescentes, geralmente
conhecidos das vitimas.

Um estudo transversal descritivo, com dados secundarios de criangas de zero a nove anos no municipio
de Rio das Ostras, RJ, entre 2009 e 2018, indicou que a violéncia sexual representou 40,6% dos registros
de maus-tratos infantis, sendo o estupro (18,7%) e o assédio sexual (13,7%) as modalidades mais
prevalentes (BARCELLOS TMT, et al., 2021).

Outro estudo apresentou resultados similares aos do presente, mostrando que a residéncia foi o principal
local de ocorréncia da violéncia (77,8%), com predominancia do assédio sexual (47,3%) e diferenga
significativa de acordo com o sexo da vitima (p < 0,001). A maioria dos agressores era do sexo masculino
(92,0%), sendo conhecidos das vitimas em 94,1% dos casos (PLATT VB, et al., 2023).

Similarmente, SILVA SM et al. (2024) indicaram residéncia como local predominante (78,2%), com
agressores majoritariamente do sexo masculino (77,5%), amigos/conhecidos (58,7%) e familiares (43,7%),
com maior frequéncia de violéncia sexual (61,5%).

Em outro estudo, observou-se que a identidade do principal agressor era familiar, sendo o pai biolégico
(50%), irméo bioldgico (14,4%) e padrasto (13,9%), com 93,5% dos agressores do sexo masculino
(KOCTURK N e YUKSEL F, 2019).

Um aspecto alarmante é o aumento da participagdo de adolescentes e jovens como autores da violéncia
sexual. Embora adultos ainda sejam os principais perpetradores, o crescente envolvimento de jovens
evidencia lacunas no sistema educacional e social em ensinar desde cedo o respeito ao corpo e aos limites
alheios. A educagdo sexual nas escolas é, portanto, um componente essencial para prevenir futuros
agressores, fornecendo as criangcas e adolescentes ferramentas para reconhecer e denunciar
comportamentos inadequados (MATHEWS B e COLLIN-VEZINA D, 2019).
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Esses dados reforcam a necessidade de protecdo das criangas, uma vez que o principal local de
ocorréncia € o domicilio. A vulnerabilidade das criangas dentro do lar, que deveria ser um espago seguro,
torna-se o cenario da violéncia devido a proximidade constante entre vitimas e agressores, aliados a
confianga depositada nesses individuos. A crianga estabelece um pacto de siléncio sustentado por dois
fatores: 1) temor de perder o afeto de adultos significativos e 2) medo de punigdo ao revelar a violéncia
(HENRIQUES CGP, et al., 2022).

E importante destacar a subnotificacdo de casos de violéncia sexual infantil, que evidencia um grave
problema de saude publica no Brasil. Essa subnotificagdo esta relacionada a diversos fatores, como a
cultura machista e patriarcal, o medo da ruptura familiar, o temor em relagdo ao agressor, a falta de
maturidade da crianca para compreender que esta sendo vitimizada e o0 medo da repeticdo do abuso. Esses
fatores reforcam a necessidade de ampliar medidas de prevengao, protecdo e notificagdo, garantindo a
saude e os direitos de criangas e adolescentes e rompendo com esse panorama preocupante no pais.
(FERREIRA DS, et al., 2023).

Dessa forma, a ocorréncia de violéncia sexual no ambiente doméstico reforga a necessidade de politicas
publicas voltadas ao fortalecimento da protecao infantil. Medidas como ampliagdo dos conselhos tutelares,
criagdo de programas de apoio as familias vulneraveis e mecanismos de monitoramento, incluindo visitas
domiciliares por assistentes sociais, sdo essenciais para identificar e intervir precocemente em situagdes de
violéncia, rompendo o ciclo que frequentemente se mantém oculto dentro das residéncias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). As redes de apoio comunitarias permitem que criancas tenham mais pontos de contato com
adultos capazes de intervir, fortalecendo os lagos comunitarios e reduzindo o isolamento social que facilita o
abuso.

Entre 2013 e 2022, a maior prevaléncia de vitimas de violéncia sexual no Brasil ocorreu entre criangas
de 5 a 9 anos, com taxas variando entre 50,1% e 57,3%. O Estado de Roraima e o municipio de Boa Vista
seguem essa tendéncia; entretanto, em Roraima, nos anos de 2013, 2017 e 2019, a faixa etaria de 1 a 4
anos apresentou maior predominio, enquanto em Boa Vista esse aumento foi observado em 2016, 2019 e
2022.Esses dados reforga a necessidade de articulagao para a protegéo de criangas no estado de Roraima
€ no municipio de Boa Vista.

No Brasil, o combate a violéncia sexual infantil continua sendo um grande desafio, exigindo que qualquer
analise do fendbmeno considere suas diversas formas. No municipio de Boa Vista, verificou-se problemas
relacionados a notificagdo da violéncia sexual, ja que o registro da motivagéo da violéncia (item 55 da ficha
de notificagao individual) frequentemente associa o evento ao sexismo, quando a opgao correta deveria ser
“outros”.

Conforme o Boletim Epidemiolégico sobre violéncia sexual infantil no Brasil (2015-2021), a distribui¢cdo
regional das notificagdes foi: Sudeste (43,8%), Sul (22%), Norte (2,9%), Nordeste (12%) e Centro-Oeste
(9,3%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Assim, a regiéo Norte aparece como a terceira com maior nimero
de casos de violéncia sexual no pais.

Essa realidade pode ser consequéncia do desconhecimento sobre o conceito de violéncia sexual e da
falta de capacitagdo nos servigos de atendimento. E urgente a implementagéo de programas de educagao
continuada nos servigos de saude, bem como a estruturagéo de linhas de cuidado especificas para vitimas
de violéncia no municipio de Boa Vista.

A adogdo de abordagens intersetoriais mais robustas, integrando saude, educagdo e seguranga, é
essencial para lidar com as multiplas dimens6es da violéncia infantil. O desafio consiste em identificar casos
de abuso e oferecer suporte continuo e especializado as vitimas e suas familias, algo que se mostrou
insuficiente no contexto estudado.

Nesse sentido, o estabelecimento de uma linha de cuidado integrada, associada a redes de apoio e
fortalecimento dos conselhos tutelares, constitui estratégia efetiva para uma abordagem sistémica, podendo
contribuir para a redugao dos indices alarmantes de violéncia sexual contra criangas em Boa Vista e em
outras capitais da regido Norte do Brasil.
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Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade de acesso a dados completos e padronizados
nos registros oficiais, bem como a subnotificagdo de casos de violéncia sexual infantil, fatores que podem
ter impactado a amplitude e precisdo das analises.

CONCLUSAO

O estudo revelou um panorama sobre a violéncia sexual infantil na capital de Boa Vista, Roraima, entre
os anos de 2013 e 2022. O perfil das criangas vitimas demonstrou predominancia do sexo feminino, cor
parda e idade escolar, compondo a parcela mais vulneravel da populacao infantil. Observou-se que a maior
parte dos casos ocorre no ambiente doméstico e que, frequentemente, o agressor & alguém proximo a
vitima, como familiares ou conhecidos do seu convivio familiar. Portanto, os achados reforgam a urgéncia
de acbes coordenadas e intersetoriais para prevenir e combater a violéncia sexual infantii em Boa Vista,
Roraima. As informagbes apresentadas podem servir de base para o planejamento de intervengdes que
priorizem a protecao de criangas e adolescentes, a responsabilizagdo dos agressores e o fortalecimento das
redes de apoio as vitimas, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais segura e justa para
todos.
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