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RESUMO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes constitui grave
violagcdo de direitos humanos e problema persistente de saude
publica. Durante a pandemia de COVID-19, as medidas de
distanciamento social alteraram significativamente as relagcdes
familiares, o funcionamento das escolas e 0 acesso aos servicos
integrantes da rede de protecao, suscitando preocupag¢ao quanto ao
aumento da exposicao de criancas e adolescentes a violéncia e,
simultaneamente, a reducao de sua identificacao e notificacao. Este
artigo objetiva analisar os efeitos da pandemia sobre a visibilidade e
o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
no Brasil, considerando o marco juridico da protecao integral, os
mecanismos de notificacdo e denudncia e  evidéncias
epidemioldgicas e administrativas disponiveis. Trata-se de revisao
narrativa da literatura associada a analise documental, com
utilizacao de legislacao, documentos oficiais, dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), registros do Disque
100, publicacbdes do Forum Brasileiro de Seguranca Publica e
estudos cientificos, com atualizacao bibliografica até setembro de
2026. Os dados evidenciam que a queda de notificacdes e registros
observada no primeiro periodo da pandemia nao pode ser
interpretada, isoladamente, como reducao da Vvioléncia. A
concentracao das ocorréncias no ambiente domeéstico, a interrupgao
das atividades presenciais escolares, as limitacdes de acesso aos
servicos e a convivéncia prolongada com potenciais agressores
constituiram condicdes favoraveis a invisibilizacao das violacoes.
Conclui-se que situacdes de emergéncia sanitaria exigem
estratégias permanentes de protecao intersetorial, manutencao dos
servicos essenciais, qualificacao dos profissionais, canais acessiveis
de comunicacao e producao de informacdes capazes de diferenciar

reducao real de ocorréncia e diminui¢cao da capacidade institucional



de detectar a violéncia.
Palavras-chave: Violéncia sexual; Crianca; Adolescente; COVID-19;

Protecao integral.

ABSTRACT

Sexual violence against children and adolescents is a serious human
rights violation and a persistent public health problem. During the
COVID-19 pandemic, social distancing measures substantially
changed family relationships, school activities, and access to services
that comprise the child protection network, raising concerns
regarding both increased exposure to violence and reduced
opportunities for its identification and reporting. This article aims to
analyze the effects of the pandemic on the visibility and response to
sexual violence against children and adolescents in Brazil,
considering the legal framework of comprehensive protection,
reporting mechanisms, and available epidemiological and
administrative evidence. A narrative literature review combined with
documentary analysis was conducted using legislation, official
documents, data from the Brazilian Notifiable Diseases Information
System (SINAN), Disque 100 reports, publications from the Brazilian
Public Security Forum, and peer-reviewed studies, with the literature
updated through September 2026. Available evidence indicates that
the decline in notifications and police records observed during the
first period of the pandemic cannot, by itself, be interpreted as a
reduction in violence. The concentration of sexual violence in the
domestic environment, interruption of in-person schooling, limited
access to protection services, and prolonged contact with potential
perpetrators created conditions conducive to the invisibility and
underreporting of violations. Public emergencies therefore require
permanent intersectoral protection strategies, continuity of essential

services, professional training, accessible reporting channels, and



information systems capable of distinguishing actual reductions in
violence from reduced institutional capacity to detect it.
Keywords: Sexual violence; Child; Adolescent; COVID-19; Child

protection.
INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes constitui fenémeno
complexo, multidimensional e historicamente persistente. Suas
manifestacdes envolvem fatores individuais, familiares, comunitarios,
culturais, institucionais e socioecondmicos, demandando anilise
que ultrapasse explicagcdes centradas exclusivamente no

comportamento individual do agressor ou da vitima.

A Organizacao Mundial da Saude compreende a violéncia a partir do
emprego intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, outra pessoa, grupo ou comunidade, quando dessa
acao resulte ou possa resultar lesao, morte, dano psicoldgico,
prejuizo ao desenvolvimento ou privacao (KRUG et al, 2002). A
incorporacao do poder a essa definicao é particularmente relevante
para a analise da violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
pois essas situacdes frequentemente se desenvolvem no interior de
relacbes marcadas por desigualdades de idade, autoridade,

dependéncia econémica, afetividade e capacidade de resisténcia.

A violéncia sexual ndao constitui categoria homogénea. Pode
envolver abuso sexual com ou sem contato fisico, exploracao sexual,
producao ou circulacao de material de abuso sexual, aliciamento e
outras condutas nas quais a sexualidade de criancas e adolescentes
é utilizada em beneficio ou para satisfacao de terceiros. A Lei n°

13.431/2017 inseriu essas formas de violéncia no Sistema de Garantia



de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de
Violéncia, reforcando a necessidade de respostas integradas que

considerem protecao, atendimento, responsabilizacao e prevencao.

A proximidade entre agressor e vitima constitui elemento
especialmente relevante. Dados administrativos e estudos nacionais
demonstram reiteradamente que parcela expressiva da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes ocorre em ambientes privados
e envolve familiares ou pessoas conhecidas da vitima. Essa
caracteristica dificulta a revelagcao da violéncia e torna a deteccao
por atores externos — particularmente profissionais da educacao,
saude, assisténcia social e 6rgaos de protecao — componente

essencial do sistema protetivo.

Essa dinamica adquiriu caracteristicas singulares durante a
pandemia de COVID-19. A partir de marco de 2020, medidas
destinadas a reducao da transmissao viral resultaram em suspensao
das atividades escolares presenciais, reducao da circulagao de
pessoas, reorganizacao dos servicos publicos e intensificacao do
convivio intradomiciliar. Tais medidas foram necessarias ao
enfrentamento da emergéncia sanitaria, mas produziram efeitos

indiretos sobre a protecao de criancas e adolescentes.

A escola deixou temporariamente de exercer, em sua forma
cotidiana, uma de suas funcdes sociais indiretas mais relevantes:
constituir espaco de convivéncia com adultos externos ao ambiente
domeéstico capazes de identificar alteracdes comportamentais,
lesdes, auséncias recorrentes e revelacdes espontaneas de violéncia.
Servicos de saude, assisténcia social, Conselhos Tutelares, delegacias
e outros equipamentos da rede também precisaram reorganizar seu

funcionamento.



Surgiu, assim, um aparente paradoxo. A0 mesmo tempo que
instituicdes nacionais e internacionais alertavam para condicdes
potencialmente favoraveis ao aumento da exposicao de criancgas e
adolescentes a violéncia intrafamiliar, determinados sistemas de
informacao registravam diminuicao de denuncias, notificacdes ou
ocorréncias. A questao cientifica relevante, portanto, nao consiste
em assumir que a reducao dos registros significou reducao da
violéncia, nem em afirmar automaticamente que a pandemia
provocou aumento dos casos, mas em investigar em que medida as
transformacdes ocorridas no periodo alteraram a exposicao ao risco
e a capacidade social e institucional de detectar, registrar e enfrentar

as violagoes.

Diante desse problema, este estudo tem como objetivo analisar os
efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a visibilidade e o
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no
Brasil, articulando o marco histdérico e normativo da protecao
integral, os sistemas de denuncia e notificacao e as evidéncias

produzidas durante e apods o periodo pandémico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, desenvolvido
mediante revisdao narrativa da literatura e analise documental,
com utilizacao complementar de dados secundarios divulgados por

instituicoes oficiais.

Foram considerados documentos legais e normativos relacionados a
protecao de criancas e adolescentes, entre eles a Constituicao
Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei
n° 8.069/1990), a Lei n° 13.431/2017, o Decreto n° 9.603/2018 e a Lei n°



14.344/2022. Também foram examinados o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes,
documentos do Ministério da Saude relativos ao VIVA/SINAN,
informacdées da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos,
publicagbes do Forum Brasileiro de Segurangca Publica e

documentos do UNICEF.

A revisao bibliografica originalmente realizada para o trabalho foi
atualizada até setembro de 2026, priorizando estudos diretamente
relacionados a violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
protecao integral, rede intersetorial e efeitos da pandemia de
COVID-19. Foram incorporados estudos publicados posteriormente
ao periodo pandémico, por permitirem analises retrospectivas
baseadas em séries temporais mais completas. Nao se pretendeu
realizar revisao sistematica ou meta-analise. A selecao das fontes
observou pertinéncia tematica, consisténcia metodoldgica e

autoridade institucional ou cientifica.

Um cuidado metodoldgico central consistiu em nao tratar como
equivalentes diferentes sistemas de registro. Para os fins deste

estudo:

a.denuncia corresponde, entre outros mecanismos, a
comunicacao de uma possivel violagcao recebida por canais

como o Disque 100;

b. notificacdo compulsdria em saude corresponde ao registro
epidemiolégico realizado no ambito do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN, conforme as

normas sanitarias;



c. O registro policial corresponde ao fato formalizado perante os

orgaos de seguranca publica.

Essas bases utilizam unidades de registro, fluxos, critérios e
finalidades diferentes. Seus numeros, portanto, nao devem ser
somados ou diretamente comparados como se representassem a

mesma populacao.

Da mesma forma, preservaram-se as diferentes classificacdes etarias
adotadas pelas fontes. O ECA define como crianca a pessoa de até 12
anos incompletos e como adolescente aquela entre 12 e 18 anos.
Estudos epidemioldgicos do Ministério da Saude podem utilizar,
para determinados indicadores, grupos entre zero e 19 anos. A
utilizacao desses dados nao implica alteracao do conceito juridico

estabelecido pelo ECA.

Por utilizar literatura, documentos e dados publicos agregados, sem
identificacao individual de vitimas ou outros participantes, o
presente estudo nao realizou intervencao ou coleta direta de dados

pessoais.
DA SITUACAO IRREGULAR A PROTECAO INTEGRAL

A compreensao contemporanea dos direitos da infancia é resultado
de um processo historico relativamente recente. No Brasil, o
primeiro Codigo de Menores, de 1927, e posteriormente o Codigo de
Menores de 1979 expressavam concepcdes vinculadas a tutela
estatal de determinados segmentos da infancia, particularmente
criancas e adolescentes pobres, abandonados ou considerados em
“situacao irregular”. A propria utilizacao da categoria “menor” nao

era neutra: historicamente, esteve associada a seletividade das



intervencdes estatais e a diferenciacao entre determinadas infancias

e adolescéncias (RIZZINI; RIZZINI, 2004, SILVA, 2005).

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu ruptura fundamental
com esse modelo. Seu art. 227 instituiu como dever compartilhado
da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com absoluta
prioridade, os direitos de criancas e adolescentes e protegé-los de
negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e

opressao.

Dois anos mais tarde, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
consolidou juridicamente a doutrina da protecao integral. Criancas e
adolescentes passaram a ser reconhecidos expressamente como
sujeitos de direitos e pessoas em condicao peculiar de
desenvolvimento, superando-se, no plano normativo, a ldégica
segundo a qual apenas determinados grupos seriam destinatarios

da intervencao estatal.

A protecao integral pressupde corresponsabilidade e articulacao
entre politicas publicas. Saude, educacao, assisténcia social,
seguranca publica, justica, conselhos tutelares e organizacdes sociais
desempenham atribuicdes distintas e complementares. Esse
desenho é particularmente importante diante da violéncia sexual,
cuja descoberta frequentemente depende de atores diferentes
daqueles que posteriormente promoverao atendimento, protecao

ou responsabilizacao.

No campo especifico da violéncia sexual, outro marco relevante foi o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes. Sua primeira formulacao foi aprovada pelo

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente —



CONANDA em 2000 e passou por amplo processo de revisao, que
resultou na versao de 2013. O Plano organizou o enfrentamento a
partir de eixos como prevencao, atencao, defesa e responsabilizacao,
comunicacao e mobilizacao social, estudos e pesquisas e

protagonismo de criangas e adolescentes.

Mais recentemente, a Lei n° 13.431/2017 estruturou o sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia e estabeleceu mecanismos destinados a
prevenir a revitimizacdo. O Decreto n° 9.603/2018 regulamenta sua
aplicacao e reforcou a necessaria integracao entre educacao, saude,
assisténcia social, seguranca publica, direitos humanos e sistema de

justica.

A legislacao também diferenciou procedimentos que, embora
frequentemente confundidos, possuem finalidades distintas. A
escuta especializada é realizada no ambito da rede de protecao e
deve limitar-se as informacdes estritamente necessarias ao
atendimento e a protecao. O depoimento especial, por sua vez,
destina-se a oitiva da crianca ou do adolescente perante autoridade
policial ou judicial. Essa distincao € essencial. A protecao nao deve
transformar sucessivos atendimentos em repeticao desnecessaria
do relato traumatico, tampouco converter todo profissional que atua

com a vitima em agente de produc¢ao de prova.

A Lei n° 14.344/2022, conhecida como Lei Henry Borel, avancou na
prevencao € no enfrentamento da violéncia doméstica e familiar
contra criancas e adolescentes, estabelecendo medidas protetivas e
fortalecendo a articulacdao dos servicos. Alteracdes legislativas
posteriores também ampliaram a resposta juridica as formas

presenciais e digitais de violéncia sexual.



O desafio contemporaneo, portanto, deixou de ser apenas a
existéncia formal de direitos. A questao fundamental passou a ser a
efetiva capacidade institucional de identifica-los quando violados e
de transformar o principio da protecao integral em fluxos concretos

e articulados de atendimento.

VIOLENCIA SEXUAL, NOTIFICAGCAO E REDE DE PROTECAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes pode produzir
consequéncias fisicas, emocionais, comportamentais e relacionais,
cuja intensidade depende de diversos fatores, como idade, vinculo
com o agressor, duracao da violéncia, disponibilidade de apoio,
resposta da familia e qualidade do atendimento recebido. A
existéncia de vinculo afetivo ou de dependéncia em relacdao ao
agressor pode tornar a revelacao particularmente dificil. Medo,
ameaca, vergonha, culpa, dependéncia financeira da familia e receio

de ruptura dos vinculos familiares podem favorecer o siléncio.

Por essa razao, a identificacdao nao pode depender exclusivamente
de iniciativa espontanea da vitima. A consolidacao de mecanismos
de notificacao e comunicacao representou importante avanco das
politicas publicas brasileiras. Entretanto, € necessario distinguir suas
finalidades. No Sistema Unico de Saude, a vigilancia das violéncias
foi progressivamente incorporada ao VIVA/SINAN. Em 2011, a
notificacao de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias tornou-
se compulsoria para os servicos de saude publicos e privados. Desde
2014, a violéncia sexual passou a ser de notificacao imediata, em até
24 horas, previsao atualmente incorporada as normas consolidadas
do Ministério da Saude. A notificacao ao SINAN tem funcao sanitaria
e epidemioldgica. Sua finalidade é tornar o fenémeno visivel para a

vigilancia em saude, possibilitar analise do perfil das ocorréncias e



subsidiar politicas publicas. Ela ndao se confunde com boletim de

ocorréncia ou denuncia criminal.

Nos casos envolvendo criancas e adolescentes, existe ainda o dever
de comunicagao aos orgaos de protecao. O art. 13 do ECA determina
a comunicacao ao Conselho Tutelar de suspeitas ou confirmacdes
de maus-tratos e outras situacdes abrangidas pela protecao legal. O
art. 245 prevé sancao administrativa para meédico, professor ou
responsavel por determinadas instituicdes de saude e educacao que
deixe de comunicar casos de que tenha conhecimento. A Lei n°
14.344/2022 ampliou o dever social de comunicacdo diante da

violéncia domeéstica e familiar contra criancas e adolescentes.

Portanto, € incorreto afirmar genericamente que “todo profissional
deve preencher ficha de notificacao compulsdria”. A ficha do SINAN
esta inserida no sistema de vigilancia em saude e possui regras
proprias. Profissionais e instituicdes de outros setores, entretanto,
possuem deveres de comunicacao € encaminhamento decorrentes
do ECA e de outras normas.Essa distingcao aparentemente técnica
possui importancia pratica. Confundir denuncia, comunicag¢ao
protetiva e notificacao epidemioldgica pode gerar duplicidade de
procedimentos, exposicao indevida de informacdes, falhas de

encaminhamento e até revitimizacao.

O enfrentamento efetivo depende, assim, de uma rede capaz de
compartilhar responsabilidades sem transferi-las

indiscriminadamente entre seus integrantes.

PANDEMIA DE COVID-19: ENTRE MAIOR EXPOSICAO E MENOR
VISIBILIDADE



O primeiro caso oficialmente confirmado de COVID-19 no Brasil
ocorreu em fevereiro de 2020. Nas semanas subsequentes, estados e
municipios adotaram medidas de reducao de circulacao e
suspenderam atividades presenciais em escolas e outros

equipamentos.

Embora indispensaveis ao controle sanitario naquele contexto, essas
medidas produziram repercussdes sociais relevantes. Para criancas e
adolescentes que viviam em contextos familiares protetivos, o
domicilio representou espac¢co de seguranca sanitaria. Para aqueles
expostos a violéncia intrafamiliar, entretanto, a permanéncia
prolongada em casa poderia significar ampliacao do contato com o

agressor e reducao das oportunidades de buscar ajuda.

A interrupcao das aulas presenciais foi particularmente relevante.
Professores, equipes pedagodgicas e demais profissionais da
educacao ocupam posicao estratégica porque mantém contato
peridodico com criancas e adolescentes e podem identificar
mudancas comportamentais, lesdes, queda de rendimento, faltas
frequentes ou revelacdes espontaneas. Com o fechamento das
escolas, um dos principais espacos sociais externos ao domicilio

deixou temporariamente de exercer essa funcao presencial.

O UNICEF alertou, ainda em 2020, que o fechamento das escolas e
de outros espacos de formacao de vinculos poderia dificultar a
identificagcao das violéncias. No Estado de Sao Paulo, levantamento
produzido em parceria pelo UNICEF, Ministério Publico e Instituto
Sou da Paz identificou reducao dos registros de estupro de
vulneravel durante o periodo de maior isolamento, interpretada com
cautela diante das barreiras adicionais existentes para que a

violéncia chegasse ao conhecimento das autoridades.



A mesma cautela é necessaria na analise dos dados nacionais.

O que os diferentes sistemas demonstraram?

Os principais indicadores utilizados no debate sobre o periodo

pandémico podem ser sintetizados da seguinte forma:

Fonte/Dado Indicador Resultado Interpretacao
analisado observado técnica
Disque 100 Denuncias de Em abril de 2020, A reducao refere-se
violéncia observou-se as denuncias
sexual contra reducao de recebidas, nao
criancas e aproximadament  permitindo concluir
adolescentes e 19% nas pela diminuicao da
denunciasem ocorréncia real da
comparagao com  violéncia sexual.
abril de 2019
Férum Registros Foram Evidencia forte
Brasileiro policiais de registrados impacto do
de estupro e 60.460 casos em  primeiro periodo da
Seguranca estupro de 2020, pandemia sobre os
Publica vulneravel representando registros formais
(2021) reducao de 14,1%. da violéncia, além
Entre as vitimas, da concentracao
73,7% eram das ocorréncias
vulneraveis e entre criancgas e
60,6% tinham adolescentes mais
até 13 anos. jovens
SINAN - Notificacdes A proporcao de Indica aumento da
Oliveira et de violéncia ocorréncias participacao
al. (2024) sexual contra registradas em relativa da

pessoas de O a
19 anos,

segundo local
de ocorréncia

residéncia
alcancou 69,8%
em 2020 e 71,7%
em 2021

residéncia como
local de ocorréncia
da violéncia sexual
durante o periodo
analisado



SINAN - Notificacdes Os registros Resultado

Oliveira et de violéncia passaram de 1.194 compativel com o

al. (2024) sexual com a casos em 2019 fechamento das
escola como para 336 em escolas, a reducao
local de 2020, da circulagao de
ocorréncia correspondendo criangas e

a uma reducao
de 71,9%

adolescentes e a
consequente

diminui¢cao das
oportunidades de
identificacao e
notificacao dos
casos

Os numeros devem ser interpretados em seu contexto e nao como

medidas diretas da incidéncia real.

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2021 registrou 60.460
estupros e estupros de vulneravel em 2020, reducao de 14,1% em
relacdao ao ano anterior. Entre os registros, 73,7% correspondiam a
vitimmas consideradas vulneraveis, 60,6% tinham até 13 anos, 86,9%
das vitimas eram do sexo feminino e, em 85,2% dos casos, o autor era
conhecido da vitima (FBSP, 2021). Seria metodologicamente
equivocado concluir, a partir da reducao de 14,1%, que o Brasil

experimentou diminui¢cao equivalente da violéncia sexual.

Estudo nacional posteriormente publicado por Oliveira et al. (2024),
utilizando dados do SINAN entre 2009 e 2021, trouxe evidéncias
importantes para interpretar o fendmeno. As notificacdes de
violéncia sexual cresceram progressivamente até 2019. A partir
daquele ano, registrou-se reducao, inclusive durante o periodo
pandémico. No entanto, o comportamento dos locais de ocorréncia
foi distinto. A residéncia representava 65,7% das notificacdes em 2019

e passou a concentrar 69,8% em 2020 e 71,7% em 2021. Ja as



notificacdes de episddios ocorridos na escola passaram de 1194, em

2019, para apenas 336, em 2020 — queda de 71,9%.

A analise de tendéncia conduzida pelos pesquisadores mostrou
reducao significativa das taxas de notificacao depois de 2019 em
determinadas faixas etarias. Considerados conjuntamente com o
isolamento social, o fechamento das escolas e as alteracdes no
funcionamento dos servicos de protecao, esses achados sustentam
a hipotese de relevante subnotificacdo, e nao a conclusao

automatica de que houve reducao proporcional da violéncia real.

Essa formulacao é cientificamente mais prudente porque os dados
administrativos registram aquilo que chega ao conhecimento dos
sistemas. Entre a ocorréncia da violéncia e sua inclusao em uma
base de dados existem diversas etapas: reconhecimento da situacao,
possibilidade de revelacao, acesso a adulto de confianca, procura por
servico, identificacao profissional, comunicacao e processamento
institucional do registro. A pandemia interferiu em varias dessas

etapas simultaneamente.

O DOMICILIO COMO ESPACO AMBIVALENTE DE PROTECAO E
RISCO

Um dos principais resultados da literatura sobre violéncia sexual
infantojuvenil é a recorréncia do ambiente domeéstico e de pessoas
proximas a vitima. Essa constatacao impede que politicas de
prevencao se baseiem exclusivamente na ideia do agressor
desconhecido. Em muitos casos, o risco esta inserido em relacdes

cotidianas de cuidado, dependéncia e autoridade.

A permanéncia prolongada em casa durante a pandemia, portanto,

nao produziu um risco uniforme para todas as familias. Entretanto,



para criancas e adolescentes que ja se encontravam inseridos em
relacdes abusivas, o afastamento da escola, de servicos comunitarios
e de outros adultos de confianca poderia simultaneamente elevar a

exposicao ao agressor e diminuir as oportunidades de revelacao.

O risco também foi agravado por fatores como desemprego, perda
de renda, inseguranca alimentar, sobrecarga de cuidadores,
adoecimento, luto e reducao do suporte comunitario. Esses
elementos ndao devem ser tratados como causas diretas da violéncia
sexual, mas como fatores capazes de aprofundar vulnerabilidades

familiares e dificultar a busca por protecao.

A anadlise, portanto, deve evitar dois extremos. De um lado, nao é
possivel afirmar que o isolamento social tenha automaticamente
produzido aumento da violéncia sexual em toda a populacao. De
outro, a reducao de registros administrativos tampouco comprova

gue a violéncia tenha diminuido.

O conjunto das evidéncias disponiveis aponta para uma situacao
Mmais complexa: a emergéncia sanitaria alterou simultaneamente

condicdes de exposicao e mecanismos de identificacao.
A SUBNOTIFICAGAO COMO PROBLEMA DE POLITICA PUBLICA

A subnotificacdo nao constitui apenas problema estatistico. Ela
poOssui consequéncias diretas para a protecao das vitimas e para o
planejamento estatal. Quando determinada violéncia nao chega ao
conhecimento dos servicos, a crianca ou o adolescente pode
permanecer exposto ao agressor. Além disso, a auséncia do registro
interfere na capacidade de dimensionamento do fendmeno, na
distribuicao territorial de recursos, ha organizacao dos servicos € na

formulacao de estratégias preventivas.



A pandemia evidenciou que sistemas de protecao fortemente
dependentes da presenca fisica das vitimas em determinados
equipamentos tornam-se frageis diante de crises que restringem
circulacao e funcionamento institucional. Essa experiéncia aponta
para a necessidade de planos de contingéncia capazes de preservar

0S servicos de protecao como atividades essenciais.

Canais remotos de comunicacao podem complementar a rede, mas
nao substituem integralmente a presenca territorial. Criancas
menores, pessoas com deficiéncia, familias sem acesso regular a
internet ou telefone e vitimas que compartilham permanentemente
O ambiente com o agressor podem nao dispor de condicdes

concretas para realizar uma denuncia por meios digitais.

A resposta, portanto, deve ser multicanal e intersetorial. Além do
Disque 100, Conselhos Tutelares, servicos do SUS, escolas, unidades
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, particularmente os
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS,
orgaos policiais e sistema de justica devem possuir fluxos
previamente estabelecidos para atendimento de situacdes de

violéncia.

A interoperabilidade entre politicas nao significa circulacao
indiscriminada de informacdes. Dados relacionados a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia estdao sujeitos a deveres de
confidencialidade e protecao da intimidade. Compartilhar
responsabilidades exige definir quais informacdes cada instituicao

efetivamente necessita para cumprir sua funcao.

SERVICO SOCIAL, ESCUTA E ATUACAO INTERSETORIAL



Assistentes sociais estao inseridos em diversos espacos do Sistema
de Garantia de Direitos: assisténcia social, saude, educacao, sistema
sociojuridico, acolhimento institucional e outras politicas publicas.
Por essa posicao institucional, frequentemente participam da
identificacao de violacdes, avaliacao das condicdes de protecao,
orientacao das familias, articulacao da rede e encaminhamento para

servicos especializados.

Essa atuacao, entretanto, Nnao pode ser confundida
automaticamente com investigagcao criminal ou producao de
prova.A Lei n° 13.431/2017 estabelece que a escuta especializada
realizada pela rede de protecao deve restringir-se ao necessario para
o cumprimento de sua finalidade. O atendimento profissional nao
deve induzir a crianca ou o adolescente a repeticao sucessiva e

desnecessaria do relato.

No ambito do Servico Social, o Conselho Federal de Servico Social
também tem problematizado a implementacdo da escuta
especializada, chamando atencao para as competéncias
profissionais, a finalidade protetiva do atendimento e o risco de
transformar profissionais das politicas sociais em extensao informal
das atividades investigativas (MATOS, 2019).Uma intervencao
tecnicamente qualificada envolve compreender o contexto familiar
e territorial, identificar situagdes de risco, acionar 0s mecanismos
legais adequados, viabilizar direitos, articular politicas publicas e
construir estratégias de protecao sem ultrapassar indevidamente as

atribuicdes institucionais e profissionais.

Durante crises como a pandemia, essa dimensao adquire especial
importancia. A auséncia ou reducao do funcionamento de

determinado servico nao pode significar a interrupcao integral da



protecao. Protocolos intersetoriais devem prever meios alternativos
de comunicacao, definicao de servicos de referéncia e

acompanhamento dos casos de maior risco.

O PERIODO POS-PANDEMIA E A PERSISTENCIA DO PROBLEMA

Dados posteriores ao periodo mais critico da COVID-19 reforcam a
necessidade de cautela ao interpretar a reducao dos registros

verificada em 2020 como uma melhora estrutural.

Em 2024, o Forum Brasileiro de Seguranca Publica registrou 87.545
vitimas de estupro e estupro de vulnheravel, maior volume da série
acompanhada pela instituicdao desde 2011. Em 2025, apesar de
reducao em relacao ao ano anterior, foram contabilizadas 84.388
vitimas. Destas, 77% eram classificadas como vulneraveis e 60,3%
tinham até 13 anos. Entre vitimas de zero a 13 anos, familiares
continuavam representando parcela majoritaria dos autores

identificados (FBSP, 2025; FBSP, 2026).

Esses dados nao sao diretamente comparaveis as notificacdes do
SINAN ou as denuncias do Disque 100, mas permitem uma
conclusao importante: a violéncia sexual permaneceu em
patamares extremamente elevados apods a retomada das atividades

presenciais.

A trajetdria posterior torna ainda menos plausivel interpretar a
reducao administrativa ocorrida no inicio da pandemia como

evidéncia suficiente de reducao substantiva do fenémeno.

Outra transformacao relevante esta relacionada ao ambiente digital.
O aumento da presenca de criancas e adolescentes em redes

sociais, jogos, aplicativos e plataformas de comunicacao exige que a



protecao integral deixe de ser pensada exclusivamente a partir de

espacos fisicos.

Pesquisa divulgada pelo UNICEF, ECPAT International e INTERPOL
em 2026 estimou que 19% das pessoas de 12 a 17 anos pesquisadas
no Brasil haviam vivenciado alguma forma de exploracao ou abuso
sexual facilitado pela tecnologia no periodo de um ano. O resultado
evidencia a necessidade de integrar protecao online, educacao
digital, responsabilizacao das plataformas, prevencao e canais
adequados de pedido de ajuda as politicas tradicionais de
enfrentamento. O aprendizado produzido pela pandemia, portanto,
ultrapassa o periodo emergencial. A protecao contemporanea
precisa funcionar no domicilio, na escola, nos territérios e No espaco

digital.

Os resultados apresentados devem ser interpretados a luz de

algumas limitacdes:

A primeira decorre da utilizacao de dados secundarios. SINAN,
Disque 100 e registros policiais possuem finalidades, fluxos e critérios
proprios. Alteragdes em procedimentos institucionais, capacidade
dos servicos, sistemas informatizados ou comportamento de
denudncia podem modificar os numeros independentemente de

mudancas reais na incidéncia da violéncia.

A segunda limitacdao esta relacionada a propria subnotificacao,
caracteristica reconhecida dos fendmenos de violéncia sexual. Os
casos registrados constituem apenas a parcela conhecida pelas

instituicoes.

A terceira refere-se a impossibilidade de estabelecer relacao causal

direta entre medidas de isolamento social e ocorréncia de violéncia



sexual por meio dos dados utilizados neste artigo. As evidéncias
analisadas permitem identificar associacdes temporais, alteracdes
nos registros e mecanismos plausiveis de aumento da
vulnerabilidade e reducao da deteccao, mas nao autorizam afirmar
que toda mudanca observada tenha sido causada exclusivamente

pela pandemia.

Por fim, por se tratar de revisao narrativa e documental, este estudo
Nao possui a pretensao de esgotar a producao cientifica sobre a
tematica. Sua contribuicao esta na articulagao critica entre dados,

marcos hormativos e funcionamento da rede de protecao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 tornou particularmente visivel uma
fragilidade anterior do sistema de protecao de criancas e
adolescentes: parcela relevante da identificacao das violéncias
depende da possibilidade de circulacdao da vitima por espacos
externos ao domicilio e de seu contato regular com profissionais e
adultos capazes de reconhecer sinais de risco. No primeiro periodo
pandémico, houve reducao de denuncias, notificacdes e registros
policiais em diferentes sistemas. Contudo, a analise desses
indicadores, associada as caracteristicas da violéncia sexual
infantojuvenil e aos estudos produzidos posteriormente, demonstra
gue essa queda nao pode ser interpretada automaticamente como

diminuicao da ocorréncia.

Ao contrario, a concentracao das violagdes no ambiente residencial,
a elevada participacao de familiares e conhecidos entre os
agressores, o fechamento temporario das escolas e as restricdes no

acesso a diferentes servicos produziram condi¢cdes compativeis com



a diminuicao da capacidade de deteccao e com a consequente

subnotificacao.

O principal aprendizado decorrente desse periodo é que a rede de
protecao deve ser capaz de funcionar também em contextos de
emergéncia. Isso demanda continuidade dos servicos considerados
essenciais, canais diversificados e acessiveis de comunicacao,
integracao entre saude, educacao, assisténcia social, Conselhos
Tutelares, seguranca publica e sistema de justica, qualificacao
permanente dos profissionais e protocolos que reduzam a

revitimizacao.

Também ¢é fundamental aprimorar a producao e analise das
informacdes. Denuncias, notificacdes epidemioldgicas e registros
policiais medem dimensdes diferentes do fendmeno e precisam ser
interpretados de acordo com suas caracteristicas. A qualidade da
politica publica depende tanto de produzir dados quanto de
compreender adequadamente aquilo que esses dados efetivamente

representam.

A protecao integral ndao se concretiza apenas pela existéncia de
normas. Ela depende da capacidade cotidiana das instituicdes de
identificar violacdes, oferecer atendimento adequado, interromper
ciclos de violéncia e assegurar que criancas e adolescentes possam

revelar situacdes de abuso sem serem expostos a Novos danos.

Os dados posteriores a pandemia demonstram que a Violéncia
sexual contra criancas e adolescentes continua sendo um problema
estrutural no Brasil. Por essa razao, o enfrentamento nao pode ser
episddico nem depender exclusivamente de campanhas ou

mecanismos repressivos. Requer politicas permanentes de



prevencao, educacao, protecao social, saude, responsabilizacao e
participacao social, estruturadas de forma intersetorial e orientadas
pela prioridade absoluta assegurada constitucionalmente a infancia

e a adolescéncia.
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