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RESUMO
Objetivo: analisar a prevalência de violência sexual entre escolares adolescentes de 13 a 
17 anos no Brasil. Métodos: estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar de 2019. Foram analisadas as prevalências de abuso sexual e estupro e seus 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) envolvendo escolares de 13 a 17 anos no 
Brasil, de acordo com sexo, faixa etária, tipo de instituição, agressor, região admisnistrativa 
de residência e unidades federadas. Resultados: a prevalência de abuso sexual entre 
escolares foi de 14,6% (IC95%:14,2;15,1) e de estupro foi de 6,3% (IC95%:6,0;6,6). Maiores 
prevalências ocorreram entre adolescentes do sexo feminino e da faixa etária de 16 e 17 
anos. O agressor mais comum para ambos indicadores foi namorado(a), ex-namorado(a), 
ficante ou crush. Entre os escolares que sofreram estupro, mais da metade relatou ter sofrido 
essa violência antes dos 13 anos de idade (53,2%; IC95%: 51,0;55,4). Conclusão: a violência 
sexual tem elevada prevalência entre os escolares de 13 a 17 anos no Brasil, além de as 
agressões serem perpetradas, em sua maior parte, por pessoas do núcleo familiar e das 
relações íntimas e de afeto. É necessário que haja articulação intersetorial para desenvolver 
políticas públicas que atuem no enfrentamento ao problema.
Palavras-chave: Delitos Sexuais; Adolescente; Inquéritos Epidemiológicos; Brasil; 
Epidemiologia.

ABSTRACT
Objective: to analyze the prevalence of sexual violence among schoolchildren aged from 13 to 
17 years old in Brazil. Methods: a cross-sectional study conducted with data from the 2019 
National School Health Survey. The prevalence values for sexual abuse and rape and their 
respective 95% confidence intervals (95% CI) involving students aged from 13 to 17 years 
old in Brazil were analyzed according to gender, age group, type of institution, aggressor, 
administrative region of residence and federated units. Results: the prevalence of sexual abuse 
among schoolchildren was 14.6% (95% CI: 14.2; 15.1) and the one for rape was 6.3% (95% 
CI: 6.0; 6.6). Higher prevalence values were found among female adolescents an in the age 
group of 16 and 17 years old. The most common aggressor for both indicators was boyfriend/
girlfriend, ex-boyfriend, date or crush. Among the schoolchildren who were victims of rape, 
more than half reported having suffered this type of violence before 13 years of age (53.2%; 
95% CI: 51.0; 55.4). Conclusion: sexual violence has high prevalence among schoolchildren 
aged from 13 to 17 years old in Brazil, in addition to the aggressions being mostly perpetrated 
by people from the family nucleus and by individuals with intimate and affection ties. 
Intersectoral articulation is necessary to develop public policies that act on coping with the problem.
Keywords: Sex Offenses; Adolescent; Health Surveys; Brazil; Epidemiology.

RESUMEN
Objetivo: analizar la prevalencia de la violencia sexual entre los estudiantes adolescentes de 13 a 
17 años en Brasil. Métodos: estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar 
2019. Se analizó la prevalencia de abuso sexual y violación y sus respectivos intervalos de confianza 
del 95% (IC95%) que involucran a estudiantes de 13 a 17 años en Brasil, según sexo, grupo de edad, 
tipo de institución, agresor, región administrativa de residencia y unidades federadas. Resultados: 
la prevalencia de los abusos sexuales entre los estudiantes fue del 14,6% (IC95%:14,2;15,1) y de la 
violación fue del 6,3% (IC95%:6,0;6,6). La mayor prevalencia se dio entre las adolescentes mujeres 
y en el grupo de edad de 16 y 17 años. El agresor más común para ambos indicadores fue el novio/
novia, ex novio, amante o enamorado. Entre los estudiantes que sufrieron una violación, más de 
la mitad declaró haber sufrido esta violencia antes de los 13 años (53,2%; IC95%: 51,0;55,4). 
Conclusión: la violencia sexual tiene una alta prevalencia entre los escolares de 13 a 17 años 
en Brasil, además de que las agresiones son perpetradas principalmente por personas del núcleo 
familiar y de las relaciones íntimas y afectivas. Es necesario que haya una articulación intersectorial 
para desarrollar políticas públicas que actúen para enfrentar el problema.
Palabras clave: Delitos Sexuales; Adolescente; Encuestas Epidemiológicas; Brasil; 
Epidemiología.
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INTRODUÇÃO

Os adolescentes são considerados um dos grupos 
vulneráveis da nossa sociedade, estando expostos a 
diferentes tipos de problemas sociais e de saúde, com 
destaque para a violência.1 Dentre os tipos de violên-
cia, a violência sexual (VS) é uma das mais prevalentes 
entre os adolescentes - em especial, entre as mulheres.2 
A VS é definida como “qualquer ação na qual uma pes-
soa, valendo-se de sua posição de poder e fazendo uso 
de força física, coerção, intimidação ou influência psi-
cológica, com uso ou não de armas ou drogas, obriga 
outra pessoa - de qualquer sexo - a ter, presenciar, ou 
participar de alguma maneira de interações sexuais ou 
a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com 
fins de lucro, vingança ou outra intenção”.3

Mundialmente, estima-se que mais de 120 milhões 
de mulheres e meninas sofreram algum tipo de contato 
sexual forçado antes dos 20 anos de idade.4 No Brasil, 
a VS representou mais de 20% de todas as notificações 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) para crianças e adolescentes entre 10 e 19 
anos no período de 2011 a 2017.2 Ademais, nos anos 
de 2017 e 2020, foram registrados, aproximadamente, 
180 mil casos de estupro nessa faixa etária.5

Assim como outras formas de violência, a VS se 
distribui de forma desigual na população. No Brasil, 
na faixa etária de 15 a 19 anos, mais de 90% das víti-
mas são meninas, com tendência de aumento da ocor-
rência, especialmente entre crianças e adolescentes 
negros,5 ratificando a relação entre iniquidade, vul-
nerabilidade e violência. Assim, para o dimensiona-
mento do impacto da VS entre adolescentes, é essen-
cial reconhecer os determinantes sociais da saúde.6

Os efeitos negativos da VS na adolêscencia são 
inúmeros e incluem impactos sociais e problemas de 
saúde. Dentre eles, destacam-se questões psicológi-
cas, como ansiedade, raiva e pensamentos suicidas, 
desempenho escolar insatisfatório e comportamen-
tos de risco, como consumo de álcool, tabagismo e 
uso de drogas.7 Ademais, sabe-se que as consequen-
cias da violência repercutem a longo prazo e podem 
interferir nos relacionamentos, na socialização e até 
mesmo nas futuras condições de moradia. É comum 
o relato de pessoas sem teto de que a principal razão 
para estarem em situação de rua é a tentativa de esca-
par da violência vivenciada em ambiente doméstico.8,9

Tendo em vista os impactos das violências para 
os indivíduos, as famílias, a sociedade e a saúde 
dos adolescentes, o enfrentamento desse agravo foi 

inserido na discussão da Agenda 2030 dos Objetivos do 
Desenvolvimento Sustentável (ODS)10. Nessa agenda, 
incluiu-se duas metas relativas à temática, sendo a meta 
5.3 voltada à eliminação de todas as formas de vio-
lência contra todas as mulheres e meninas nas esfe-
ras pública e privada, incluindo o tráfico e exploração 
sexual e de outros tipos. Já a meta 16.2 busca acabar 
com o abuso, a exploração, o tráfico e todas as formas 
de violência e tortura contra crianças.10

No Brasil, com o objetivo de monitorar os fatores 
de risco e proteção para a saúde dos adolescentes, foi 
implantada, em 2009, a Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE), um inquérito nacional periódico.11 
A partir da edição da PeNSE de 2015, foram incluí-
das perguntas sobre a vivência de VS dos escolares. 
Na edição de 2019, as questões sobre VS foram refor-
muladas, com detalhamento das vivências de abuso 
sexual e estupro, além de ser acrescentada uma per-
gunta para que o adolescente identificasse o perpe-
trador das violências.11

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar 
a prevalência de violência sexual entre escolares ado-
lescentes de 13 e 17 anos no Brasil. Dessa forma, este 
estudo avança no conhecimento do tema da violência 
sexual em adolescentes pelo fato de analisar os dados 
mais atualizados da PeNSE, o qual, além de trazer uma 
nova abordagem da VS em 2019, também ampliou a 
amostra de escolares entrevistados.

METODOLOGIA

Delineamento e fonte de dados

Trata-se de estudo transversal que utilizou dados da 
edição de 2019 da PeNSE, realizada em escolas públicas 
e privadas do Brasil. A pesquisa foi realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 
parceria do Ministério da Saúde (MS), além de apoio 
do Ministério da Educação (MEC).11

O plano amostral da PeNSE corresponde a conglo-
merados em dois estágios: ao primeiro, correspondem 
as escolas correspondem; ao segundo estágio, as turmas 
de alunos matriculados. Dentre as escolas, foram incluí-
das aquelas que oferecem ensino fundamental e médio, 
além de cursos técnicos com ensino médio integrado e 
cursos normal/magistério. A maior parte dos escola-
res que compõem as turmas selecionadas têm de 13 a 
17 anos de idade, que é a população-alvo da pesquisa, 
sendo que todos os alunos que nela se enquadram foram 
convidados a responder ao questionário da pesquisa.11
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Em 2019, utilizou-se uma única amostra de estu-
dantes na faixa etária de 13 a 17 anos de idade, pro-
venientes de escolas públicas e privadas. Os alunos 
responderam ao questionário estruturado e autoapli-
cável por meio de smartphones. Tal questionário con-
templou informações sobre situação socioeconômica, 
contexto familiar, experimentação e uso de cigarro, 
álcool e outras drogas, violência, segurança, aciden-
tes e outras condições de vida.11 Participaram 4.242 
escolas de 1.288 municípios brasileiros, 6.612 turmas, 
totalizando 160.721 questionários coletados, dos quais 
159.245 foram considerados válidos.11

Para garantir que os resultados tivessem repre-
sentatividade para alunos de 13 a 17 anos de escolas 
públicas e particulares do Brasil, foram calculados 
pesos amostrais considerando: os pesos das escolas, 
turmas e alunos, os quais foram ajustados a partir 
dos dados do Censo Escolar. Mais detalhes da amos-
tra podem ser encontrados em outras publicações.11 
Ademais, os dados são públicos e estão disponibiliza-
dos no website do IBGE (www.ibge.gov.br).

Variáveis

O presente estudo analisou indicadores referentes 
à ocorrência de VS, que faz parte da seção de “Segu-
rança” do questionário da PeNSE e se refere a situa-
ções de segurança no ambiente em que o escolar vive. 
Para este estudo, foram considerados os seguintes 
indicadores:

1)	 Abuso sexual: prevalência de escolares que, 
alguma vez na vida, alguém o(a) tocou, mani-
pulou, beijou ou expôs partes do corpo contra 
a sua vontade;

2)	 Estupro: prevalência de escolares que, alguma 
vez na vida, alguém ameaçou, intimidou ou 
obrigou a ter relações sexuais ou qualquer outro 
ato sexual contra a sua vontade.

Para o segundo indicador, analisou-se também a 
questão “Que idade você tinha quando alguém ameaçou, 
intimidou ou obrigou a ter relações sexuais ou qualquer 
outro ato sexual contra a sua vontade pela primeira vez?”.

Ademais, foram consideradas as seguintes variá-
veis: sexo (masculino; feminino), faixa etária (13 a 15 
anos; 16 a 17 anos), tipo de instituição (pública; pri-
vada), região de residência (Norte; Nordeste; Sudeste; 
Sul; Centro-Oeste), agressor [namorado(a); ex-namo-
rado(a); ficante; crush; amigo(a); pai; mãe; padrasto; 
madrasta; outros familiares; desconhecido (a); outro] 
e Unidade Federada (UF).

Análises estatísticas

Foi realizada a análise da prevalência e respecti-
vos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para os 
indicadores, segundo as características sociodemográ-
ficas e de acordo com o agressor, com base nas tabelas 
liberadas pelo IBGE, conforme disponibilizado no site 
do instituto. Realizou-se a comparação das prevalên-
cias dos subgrupos, sendo considerado como estatisti-
camente significativas as diferenças entre os grupos 
quando não houve sobreposição dos IC95%.12 A estru-
tura do processo de amostragem e os pesos pós-estra-
tificação foram considerados na análise dos resultados.

Aspectos éticos

Os estudantes registraram concordância para par-
ticipar da pesquisa em Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) apresentado no aplicativo da 
PeNSE, utilizado para responder o questionário. No 
TCLE, o estudante foi informado sobre a participação 
voluntária na pesquisa e a possibilidade de deixar de 
responder qualquer pergunta ou abandonar o ques-
tionário em qualquer ponto. Além disso, eles recebe-
ram informações sobre o sigilo da pesquisa e a não 
identificação da escola. A PeNSE 2019 foi aprovada 
pelo Comite Nacional de Ética em Pesquisa, parecer 
no 3.249.268, de 08 de abril de 2019.

RESULTADOS

A prevalência de escolares que relatou já ter 
sofrido abuso sexual alguma vez na vida foi de 14,6% 
(IC95%:14,2;15,1). Essa prevalência foi maior na faixa 
etária de 16 e 17 anos (17,4%; IC95%:16,6;18,1), no 
sexo feminino (20,1%; IC95%:19,4;20,9%) e entre os 
escolares da escola privada (16,3%; IC95%:15,7;16,9). 
A prevalência de escolares que relataram ter sofrido 
estupro alguma vez na vida foi de 6,3% (IC95%:6,0;6,6). 
Essa prevalência foi mais alta na faixa etária de 16 
e 17 anos (7,7%; IC95%:7,2;8,1), no sexo feminino 
(8,8%; IC95%:8,4;9,3) e naqueles provenientes de 
escolas públicas (6,5%; IC95%:6,2;6,9). O abuso 
sexual e o estupro tiveram maiores prevalências 
na região Norte (17,1%. IC95%: 15,7;18,4 e 8,4%; 
IC95%: 7,7;9,1, respectivamente), seguidas pelas 
regiões Sudeste (15,2%; IC95%: 14,2;16,2 e 6,1%; 
IC95%: 5,5;6,6, respectivamente) e Centro-Oeste 
(14,6%; IC95%: 13,8;15,4 e 6,7%; IC95%: 6,1;7,2, 
respectivamente) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prevalência (IC95%) de escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida sofreu abuso sexual ou estupro, 
segundo variáveis sociodemográficas, PeNSE 2019, Brasil

Variáveis
Abuso sexual Estupro

Total IC95% Total IC95%
Total 14,6 14,2 - 15,1 6,3 6,0 - 6,6
Regiões
Norte 17,1 15,7 - 18,4 8,4 7,7 - 9,1
Nordeste 13,5 12,9 - 14,1 5,9 5,4 - 6,3
Sudeste 15,2 14,2 - 16,2 6,1 5,5 - 6,6
Sul 13,4 12,3 - 14,6 5,9 5,1 - 6,6
Centro-Oeste 14,6 13,8 - 15,4 6,7 6,1 - 7,2
Faixa etária
13 a 15 anos 13,2 12,6 - 13,7 5,5 5,1 - 5,9
16 e 17 anos 17,4 16,6 - 18,1 7,7 7,2 - 8,1
Sexo
Masculino 9,0 8,4 - 9,5 3,7 3,3 - 4,0
Feminino 20,1 19,4 - 20,9 8,8 8,4 - 9,3
Tipo de instituição
Pública 14,4 13,8 - 14,9 6,5 6,2 - 6,9
Privada 16,3 15,7 - 16,9 4,9 4,6 - 5,2

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

Em relação ao abuso sexual, para todas as faixas 
etárias e regiões de residência, o principal agressor 
foi namorado(a), ex-namorado(a), ficante ou crush, 
exceto para escolares entre 13 e 15 anos da região 
Nordeste, em que o principal agressor foi um(a) 

Faixa etária 
e região de 
residência

Agressor (IC95%)
Namorado(a), 

ex-namorado(a), 
ficante, crush

Amigo(a)
Pai, mãe, 
padrasto, 
madrasta

Outros 
familiares Desconhecido (a) Outro

13 a 17 anos
Brasil 29,1 (27,6; 30,5) 24,8 (23,5; 26,0) 6,3 (5,7; 7,0) 16,4 (15,4;17,4) 20,7 (19,6; 21,9) 14,8 (13,8; 15,8)
Norte 26,9 (24,0; 29,8) 20,3 (17,7; 22,9) 8,2 (6,5; 10,0) 19,5 (17,4; 21,6) 20,4 (17,2; 23,5) 15,4 (13,0; 17,8)
Nordeste 28,0 (25,9; 30,0) 28,0 (25,9; 30,0) 5,5 (4,3; 6,6) 15,3 (13,3; 17,4) 20,6 (18,7; 22,5) 14,7 (13,1; 16,4)
Sudeste 30,9 (27,9; 33,9) 25,3 (22,9; 27,8) 5,7 (4,6; 6,9) 14,4 (12,6; 16,1) 21,2 (19,1; 23,3) 14,2 (12,3; 16,2)
Sul 28,4 (25,5; 31,3) 22,3 (19,4; 25,3) 7,9 (5,4; 10,3) 20,0 (17,0; 23,1) 20,2 (17,3; 23,0) 14,8 (12,7; 16,9)
Centro-Oeste 27,9 (25,5; 30,4) 22,2 (20,0; 24,3) 6,9 (5,5; 8,4) 19,2 (16,8; 21,6) 20,3 (17,9; 22,6) 16,6 (14,2; 19,1)

13 a 15 anos
Brasil 28,6 (26,7; 30,5) 28,1 (26,2; 29,9) 6,4 (5,5; 7,3) 15,6 (14,4; 16,9) 18,5 (17,1; 19,9) 14,2 (12,9; 15,5)
Norte 29,0 (25,3; 32,6) 21,8 (18,7; 24,9) 6,5 (4,5; 8,5) 18,5 (15,1; 21,9) 20,6 (15,8; 25,4) 13,5 (10,3; 16,6)
Nordeste 26,6 (24,2; 29,1) 31,7 (28,8; 34,6) 6,1 (4,4; 7,7) 13,3 (11,5; 15,2) 19,0 (16,7; 21,3) 14,4 (12,3; 16,5)
Sudeste 29,9 (25,8; 34,0) 29,4 (25,5; 33,2) 6,2 (4,6; 7,8) 14,2 (11,9; 16,5) 18,7 (16,2; 21,2) 13,6 (11,1; 16,1)
Sul 28,7 (24,6; 32,8) 24,9 (20,5; 29,3) 7,6 (4,7; 10,5) 21,2 (16,9; 25,4) 15,8 (12,5; 19,1) 14,7 (11,8; 17,5)
Centro-Oeste 28,1 (24,8; 31,4) 24,4 (21,2; 27,5) 6,3 (4,8; 7,7) 17,8 (14,8; 20,7) 17,1 (14,8; 19,4) 16,5 (13,3; 19,7)

16 e 17 anos
Brasil 29,7 (27,6; 31,8) 20,2 (18,6; 21,8) 6,3 (5,3; 7,3) 17,4 (15,8; 19,1) 23,8 (22,1; 25,5) 15,6 (14,0; 17,2)
Norte 23,8 (19,6; 28,0) 18,1 (14,3; 22,0) 10,9 (8,5; 13,3) 21,0 (17,4; 24,7) 20,0 (16,6; 23,5) 18,3 (14,9; 21,7)

Nordeste 29,9 (26,2; 33,6) 22,4 (19,9; 24,9) 4,6 (3,0; 6,2) 18,3 (14,4; 22,3) 23,1 (20,0; 26,3) 15,2 (12,6; 17,7)
Sudeste 32,2 (28,1; 36,4) 19,9 (16,9; 22,8) 5,1 (3,5; 6,7) 14,6 (12,1; 17,0) 24,6 (21,6; 27,6) 15,0 (11,8; 18,2)
Sul 28,1 (24,3; 31,9) 19,3 (14,7; 23,8) 8,2 (4,6; 11,7) 18,6 (14,2; 23,1) 25,4 (20,5; 30,2) 14,8 (11,5; 18,2)
Centro-Oeste 27,6 (23,9; 31,3) 19,2 (16,0; 22,5) 7,8 (5,2; 10,3) 21,2 (17,1; 25,3) 24,5 (19,4; 29,6) 16,9 (13,6; 20,1)

Tabela 2 - Prevalência (IC95%) de escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida sofreu abuso sexual, por identificação do(a) 
agressor(a), segundo os grupos de idade e as Grandes Regiões, PeNSE 2019, Brasil

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
Nota: Os escolares podiam indicar mais de um agressor.

amigo(a) (24,3%; IC95%: 19,8;28,8) (Tabela 2). 
Já para o estupro, em ambas faixas etárias e em todas 
as regiões estudadas, o principal agressor foi o namo-
rado(a), ex-namorado(a), ficante ou crush, seguido por 
outros familiares (Tabela 3).
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Ao analisar a idade do escolar quando ocorreu o 
estupro pela primeira vez, mais da metade dos esco-
lares (53,2%; IC95%: 51,0;55,4) relataram ter sofrido 
estupro antes dos 13 anos, sendo 56,3% (IC95%: 

Tabela 3 - Prevalência (IC95%) de escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida sofreu estupro, por identificação do(a) 
agressor(a), segundo os grupos de idade e as Grandes Regiões, PeNSE 2019, Brasil

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
Nota: Os escolares podiam indicar mais de um agressor.

Grupos de 
idade e Grandes 

Regiões

Agressor (IC95%)
Namorado(a), 

ex-namorado(a), 
ficante, crush

Amigo(a)
Pai, mãe, 
padrasto, 
madrasta

Outros 
familiares Desconhecido (a) Outro

13 a 17 anos
Brasil 26,1 (23,9; 28,4) 17,7 (16,1; 19,3) 10,1 (8,7; 11,5) 22,4 (20,6; 24,1) 19,2 (17,5; 21,0) 14,7 (13,2; 16,2)
Norte 21,6 (17,2; 25,9) 14,6 (11,1; 18,1) 10,9 (7,8; 14,0) 25,0 (20,3; 29,7) 22,7 (18,4; 26,9) 15,0 (12,4; 17,7)
Nordeste 26,1 (22,7; 29,5) 21,4 (18,5; 24,4) 9,6 (7,0; 12,1) 20,4 (17,7; 23,2) 16,9 (14,1; 19,7) 14,5 (11,9; 17,2)
Sudeste 28,6 (23,7; 33,4) 17,4 (14,3; 20,5) 8,9 (6,4; 11,5) 21,2 (17,9; 24,6) 19,6 (16,2; 23,1) 13,1 (10,0; 16,2)
Sul 25,2 (20,3; 30,0) 16,2 (12,1; 20,4) 12,9 (9,0; 16,8) 26,0 (20,7; 31,3) 20,2 (15,6; 24,7) 15,8 (12,0; 19,6)
Centro-Oeste 24,9 (21,2; 28,8) 15,0 (11,4; 18,7) 11,2 (8,6; 13,9) 23,2 (19,4; 27,1) 17,4 (14,3; 20,5) 19,7 (16,0; 23,4)

13 a 15 anos
Brasil 23,3 (20,3; 26,3) 20,1 (17,8; 22,4) 11,3 (9,3; 13,4) 21,8 (19,4; 24,1) 19,5 (17,2; 21,7) 15,0 (12,8; 17,2)
Norte 24,0 (17,7; 30,3) 16,3 (11,8; 20,7) 10,4 (6,8; 14,0) 25,5 (20,2; 30,8) 18,4 (14,7; 22,2) 15,0 (10,5; 19,6)
Nordeste 23,9 (19,9; 28,0) 24,3 (19,8; 28,8) 11,1 (7,7; 14,4) 20,2 (16,7; 23,8) 18,8 (14,4; 23,1) 13,1 (10,4; 15,8)
Sudeste 23,9 (17,3; 30,5) 20,8 (16,5; 25,1) 10,4 (6,2; 14,7) 19,5 (14,9; 24,1) 19,9 (15,7; 24,0) 13,9 (9,1; 18,6)
Sul 19,1 (12,9; 25,4) 16,5 (10,4; 22,6) 15,3 (9,5; 21,0) 26,3 (19,5; 33,2) 24,0 (16,8; 31,2) 19,1 (13,5; 24,7)
Centro-Oeste 23,2 (18,8; 27,7) 15,8 (10,9; 20,8) 11,7 (8,4; 15,1) 22,9 (18,0; 27,8) 14,9 (11,4; 18,3) 19,5 (15,3; 23,8)

16 e 17 anos
Brasil 29,9 (26,7; 33,2) 14,5 (12,5; 16,5) 8,5 (6,7; 10,2) 23,2 (20,2; 26,1) 18,9 (16,0; 21,9) 14,3 (12,2; 16,5)

Norte 18,2 (12,3; 24,1) 12,4 (7,7; 17,1) 11,4 (6,5; 16,4) 24,3 (15,2; 33,4) 28,5 (19,4; 37,5) 15,0 (11,1; 18,9)
Nordeste 28,9 (23,4; 34,5) 17,6 (14,2; 20,9) 7,6 (4,5; 10,6) 20,7 (16,7; 24,8) 14,5 (11,5; 17,4) 16,5 (12,0; 21,0)

Sudeste 34,7 (27,7; 41,6) 12,8 (9,2; 16,5) 7,0 (3,8; 10,1) 23,5 (18,0; 29,0) 19,4 (13,1; 25,6) 12,1 (8,1; 16,1)
Sul 33,4 (26,9; 39,9) 15,9 (9,0; 22,8) 9,6 (4,5; 14,7) 25,6 (17,0; 34,1) 15,0 (9,1; 20,8) 11,4 (6,4; 16,4)
Centro-Oeste 26,9 (20,6; 33,1) 14,1 (9,5; 18,7) 10,7 (6,3; 15,1) 23,7 (17,6; 29,7) 20,3 (15,1; 25,5) 19,9 (14,1; 25,7)

52,2;60,4) nos meninos e 52,0% (IC95%:49,5; 54,4) 
nas meninas. Não houve diferença estatisticamente 
significativa ao considerar as regiões (Tabela 4).

Sexo e Grandes 
Regiões

Idade quando ocorreu o estupro (IC95%)
Menos de 13 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Total
Brasil 53,2 (51,0; 55,4) 15,0 (13,2; 16,7) 12,8 (11,3; 14,4) 10,1 (8,7; 11,4) 5,3 (4,4; 6,3) 2,8 (1,9; 3,8)
Norte 55,7 (51,5; 59,9) 14,6 (11,3; 17,9) 12,9 (10,4; 15,4) 10,2 (6,9; 13,4) 4,8 (3,3; 6,3) 0,8 (0,1; 1,5)
Nordeste 54,2 (50,4; 57,9) 15,1 (12,4; 17,8) 12,5 (10,0; 14,9) 9,2 (6,8; 11,6) 6,3 (4,3; 8,2) 1,9 (0,7; 3,1)
Sudeste 49,7 (45,3; 54,1) 15,7 (11,9; 19,4) 13,7 (10,4; 17,1) 11,0 (8,3; 13,7) 4,7 (2,9; 6,5) 4,5 (2,2; 6,8)
Sul 55,2 (49,5; 60,9) 14,0 (10,1; 17,8) 12,5 (8,8; 16,2) 9,1 (6,1; 12,1) 6,6 (3,7; 9,5) 2,3 (0,2; 4,5)
Centro-Oeste 58,1 (54,0; 62,2) 13,5 (10,7; 16,4) 10,7 (8,0; 13,3) 10,1 (7,4; 12,8) 4,2 (2,9; 5,6) 2,5 (1,0; 4,0)

Meninos
Brasil 56,3 (52,2; 60,4) 13,1 (10,6; 15,6) 11,3 (8,9; 13,7) 8,6 (6,2; 10,9) 5,1 (3,5; 6,6) 4,0 (1,9; 6,2)
Norte 50,6 (41,1; 60,0) 17,9 (11,8; 24,0) 12,4 (7,8; 17,1) 9,9 (4,1; 15,6) 6,0 (2,8; 9,1) 1,5 (0,0; 3,4)
Nordeste 57,4 (51,8; 63,0) 12,2 (8,8; 15,7) 11,8 (8,0; 15,6) 7,7 (4,9; 10,6) 7,7 (3,7; 11,6) 1,9 (0,4; 3,3)
Sudeste 54,7 (51,8; 63,0) 12,1 (7,0; 17,3) 11,2 (5,9; 16,6) 9,2 (4,0; 14,3) 2,1 (0,6; 3,5) 8,3 (2,3; 14,3)
Sul 63,6 (49,6; 77,7) 12,3 (3,1; 21,5) 9,2 (2,8; 15,6) 7,9 (2,2; 13,7) 5,4 (0,9; 9,9) 0,4 (0,0; 1,2)
Centro-Oeste 62,7 (54,5; 70,9) 11,0 (5,7; 16,3) 9,3 (4,7; 13,8) 6,8 (3,4; 10,2) 5,6 (2,2; 9,0) 4,0 (0,4; 7,6)

Meninas
Brasil 52,0 (49,5; 54,4) 15,7 (13,6; 17,8) 13,5 (11,4; 15,6) 10,7 (9,0; 12,3) 5,4 (4,3; 6,6) 2,4 (1,3; 3,4)
Norte 58,5 (53,8; 63,2) 12,8 (8,4; 17,3) 13,1 (9,4; 16,9) 10,3 (6,5; 14,1) 4,2 (3,0; 5,4) 0,4 (0,1; 0,8)
Nordeste 52,5 (47,9; 57,2) 16,5 (12,8; 20,2) 12,8 (9,5; 16,1) 9,9 (6,6; 13,2) 5,6 (3,6; 7,6) 1,9 (0,2; 3,6)
Sudeste 47,9 (43,4; 52,5) 16,9 (12,6; 21,3) 14,6 (10,2; 19,0) 11,6 (8,4; 14,9) 5,6 (3,3; 7,9) 3,2 (0,9; 5,5)
Sul 52,8 (46,3; 59,3) 14,4 (10,3; 18,5) 13,5 (8,9; 18,0) 9,4 (5,9; 13,0) 6,9 (3,5; 10,4) 2,8 (0,1; 5,6)
Centro-Oeste 56,6 (51,9; 61,3) 14,3 (11,0; 17,7) 11,1 (8,2; 14,0) 11,1 (7,8; 14,5) 3,8 (2,4; 5,2) 2,0 (0,4; 3,7)

Tabela 4 - Prevalência (IC95%) dos escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida sofreu estupro, por idade que tinha quando 
isso aconteceu, segundo o sexo e as Grandes Regiões, PeNSE 2019, Brasil

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
Nota: Não são apresentados resultados para escolares que deixaram sem resposta.
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Na análise por UF, as maiores prevalências para 
abuso sexual foram no Amapá (18,2%), no Pará 
(17,8%), no Amazonas (17,6%), em Roraima (17,4%) 
e no Distrito Federal (16,3%). As menores prevalên-
cias de abuso sexual ocorreram em Alagoas, na Bahia 
e no Rio Grande do Sul (12,1% em cada), em Ser-
gipe (12,2%) e no Piauí (12,8%). O estupro apresen-
tou maior prevalência nos estados do Amapá (9,7%), 
do Amazonas (9,4%), Pará (8,6%), Roraima (8,2%) 
e Mato Grosso do Sul (8,0%). As menores prevalên-
cias de estupro foram no Rio Grande do Sul (4,8%), 
em Alagoas e na Bahia (5,1% em cada), e na Paraíba, 
em Pernambuco, Piauí e Sergipe (5,6% em cada) 
(Figura 1).

DISCUSSÃO

O presente estudo identificou a VS sofrida por 
escolares adolescentes e os seus principais agresso-
res, de acordo com dados da PeNSE 2019. Aproxi-
madamente 15% dos escolares relataram já terem 
sofrido abuso sexual alguma vez na vida, enquanto 
mais de 6% relataram já terem sido estuprados. 

Adolescentes do sexo feminino foram as principais 
vítimas para qualquer tipo de violência sexual, 
sendo que um quinto delas relataram já ter sofrido 
abuso sexual e quase 10% afirmaram ter sofrido 
estupro alguma vez na vida. Além disso, o princi-
pal agressor das violências foi o(a) namorado(a), 
ex-namorado (a), ficante ou crush. Ainda, mais da 
metade dos escolares relataram ter sofrido estupro 
antes dos 13 anos.

O estudo encontrou maior prevalência de abuso 
sexual e estupro entre os adolescentes mais velhos, 
de 16 e 17 anos. Como a pergunta do questionário se 
refere à VS sofrida ao longo de toda a vida, a maior 
prevalência em adolescentes mais velhos pode estar 
relacionada à melhora do acesso às informações e à 
percepção que eles têm sobre os atos de violência,13 
além de maior tempo de exposição na vida.

Quando perguntados sobre a idade em que sofre-
ram o estupro, mais da metade dos adolescentes rela-
tou que o foi antes dos 13 anos de idade, período 
de maior vulnerabilidade e que pode se relacionar a 
uma menor maturidade para reagir à violência, além 
de medo ou dependência em relação ao agressor.8 

Figura 1 - Prevalência (IC95%) de escolares de 13 a 17 anos que alguma vez na vida já sofreram algum tipo de violência 
sexual, por tipo de violência, segundo as Unidades Federadas. PeNSE 2019, Brasil.
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Ademais, na mídia, existe uma erotização dos corpos 
infantis, principalmente os femininos. A representação 
de meninas como objetos de desejo e consumo con-
tribui para a normalização da pedofilia, o que reper-
cute na violência praticada contra as crianças.14 Cor-
roborando os resultados aqui encontrados, um estudo 
realizado no Brasil com registros de estupros mostrou 
que, entre 2017 e 2020, 81% das crianças e adolescen-
tes vítimas de estupro tinham até 14 anos.5

No presente estudo, observou-se que as meni-
nas são as principais vítimas das diferentes formas 
de VS, chegando a sofrer mais que o dobro de abuso 
e estupro que os meninos. Um estudo anterior, que 
analisou as notificações do SINAN referente à VS 
contra adolescentes nas escolas entre 2010 e 2014, 
mostrou que mais de três quartos das notificações 
de violência em adolescentes entre 10 e 19 anos são 
contra meninas.8 Além disso, na edição da PeNSE 
2015, a chance de meninas relatarem já terem sido 
forçadas a ter relação sexual foi 18% maior que a 
dos meninos.15 Esse achado corrobora com estrutura 
patriarcal da nossa sociedade.

O patriarcado é entendido como uma estrutura 
socioeconômica baseada no poder paterno, em que 
a mulher não é apenas dominada pelo homem, mas 
explorada por ele.16 Nessa visão, a suposta supre-
macia masculina legitima que os homens controlem 
a sexualidade, o corpo e a autonomia das mulhe-
res, sendo a violência sexual uma forma de manter 
esse poder.17 Além disso, as iniquidades de gênero 
geradas em uma sociedade patriarcal mantêm as 
mulheres em situação de vulnerabilidade ao negar-
-lhes acesso a recursos materiais, culturais e sim-
bólicos para quebrar o ciclo de violência na qual 
estão inseridas.18,19

Este estudo mostrou que a vivência de VS é rela-
tada por escolares tanto nas escolas privadas como 
nas públicas, sendo que a prevalência do abuso 
sexual foi maior nos estudantes de escolas priva-
das, enquanto o estupro teve maior prevalência nas 
escolas públicas. No Brasil, a maior ocorrência de 
violência pode estar relacionada à baixa renda;8 

porém, neste estudo, a dependência administra-
tiva da escola, como proxy de renda e classe social, 
não apresentou evidência clara. Sendo assim, faz-se 
necessário realizar o cruzamento com outras variá-
veis, como os pais ou responsáveis e a situação fami-
liar, além de outros estudos analíticos mais profun-
dos para avaliar uma possível associação.

Neste estudo, o(a) namorado (a), ex-namorado 
(a), ficante ou crush aparece como principal agressor, 
tanto para abuso sexual quanto para estupro, seguido 
de outros familiares ou amigos. Esse achado é cor-
roborado por um estudo realizado com os dados do 
SINAN/Violência, que mostra que mais de 45% das 
notificações de VS em adolescentes foi perpetrado 
por pessoa conhecida.8 A violência doméstica e intra-
familiar tem grande magnitude no Brasil, sendo que 
um estudo utilizando dados da PeNSE 2015 encon-
trou prevalência maior que 60% de adolescentes que 
relataram esse tipo de violência.20 Essa ocorrência 
pode estar relacionada à dependência que os ado-
lescentes têm em relação a seus pais ou familiares, 
o que dificulta a denúncia do agressor e a saída do 
ambiente de violência.15 Por outro lado, em relações 
de afeto, muitas vezes a vítima se submete ao sexo 
não consentido por acreditar que é um direito de 
seu parceiro ter relações sexuais com ela, mesmo 
que contra sua vontade.21

A violência sexual contra adolescentes é um grave 
atentado ao Estatuto da Criança e do Adolescente 
(ECA).22 Visando assegurar uma atenção integral às 
crianças e aos adolescentes em vivência de violên-
cia, os serviços de saúde precisam capacitar seus 
profissionais para a identificação de sinais e sinto-
mas de violências. Além disso, é necessário que se 
estabeleça uma linha de cuidado pautada no aco-
lhimento, no atendimento, na notificação, nos cui-
dados e na proteção de crianças e adolescentes em 
situação de violência, a fim de romper com o ciclo 
de violência que, muitas vezes, instala-se na própria 
dinâmica dos relacionamentos familiares.23 Além 
disso, é necessário haver articulação entre a rede 
de cuidado e a rede de proteção social existente 
no território, promovendo um atendimento inte-
gral e humanizado para esses adolescentes e suas 
famílias.23

Os dados deste estudo se referem ao último ano 
antes da pandemia de covid-19, decretada em 2020 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS). No con-
texto de pandemia, as restrições sociais vinculadas às 
recomendações de saúde impuseram novas questões 
aos determinantes da saúde infantil.24 A VS contra 
crianças e adolescentes foi impactada, com aumento 
da violência intrafamiliar.25 Porém, a identificação 
de casos parece ter diminuído, possivelmente devido 
ao fechamento de escolas e a restrições dos serviços 
assistenciais.25



8

Prevalência de Violência Sexual em Escolares no Brasil: dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2019

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38473 REME  •  Rev Min Enferm. 2022;26:e-1472

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se que 
a PeNSE é uma pesquisa com adolescentes escolares, 
podendo haver outros pontos em relação aos adoles-
centes que não frequentam a escola e que estejam em 
outras faixas etárias. Além disso, o questionário é res-
pondido pelo próprio escolar, o que pode gerar um 
viés de informação, que podem subestimar ou supe-
restimar a ocorrência de VS a depender da aceitação 
social dos comportamentos estudados.

Por outro lado, a 4ª edição da PeNSE, realizada 
em 2019, trouxe uma ampliação da abrangência da 
amostra dos escolares ao entrevistar adolescentes de 
13 a 17 anos. Além disso, a PeNSE 2019 inovou na 
abordagem do tema da violência sexual, trazendo per-
guntas que relacionadas tanto ao abuso sexual quanto 
ao estupro.11

Assim, o presente estudo contribui para o moni-
toramento dos dados e a produção de evidências 
científicas sobre a violência sexual contra adoles-
centes no Brasil, podendo subsidiar tomadas de deci-
sões e direcionamento das políticas existentes para o 
alcance efetivo do enfrentamento desse importante 
problema.

CONCLUSÕES

Este estudo revelou uma prevalência preocupante 
de VS entre escolares de 13 a 17 anos no Brasil, com 
destaque para adolescentes do sexo feminino. Ape-
sar de o relato ser mais prevalente em adolescentes 
de 16 e 17 anos, destaca-se o fato de mais da metade 
dos eventos terem ocorrido quando os adolescentes 
tinham menos de 13 anos. Além disso, os dados evi-
denciam que essas agressões foram perpetradas, em 
sua maior parte, por pessoas no núcleo familiar e das 
relações íntimas e de afeto.

As violências vivenciadas na infância e adoles-
cência deixam marcas profundas e impactam no 
bem-estar físico e mental dos indivíduos, repercu-
tindo a longo prazo na vida adulta. Os serviços de 
saúde devem ser um espaço privilegiado para a pro-
teção de crianças e adolescentes em situação de 
violência. Da mesma forma, inquéritos de abrangên-
cia nacional, como a PeNSE, contribuem para com-
preender a magnitude do problema. Estudos mais 
aprofundados com dados da pesquisa podem gerar 
evidências e colaborar para o desenho de políticas 
públicas intersetoriais que atuem no enfrentamento 
ao problema.
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