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RESUMO

Objetivo: Identificar, descrever e analisar a produgao cientifica nacional sobre a notificagdo dos casos de
violéncia sexual contra mulheres no Brasil, destacando os principais perfis das vitimas, caracteristicas dos
agressores, contextos da violéncia e os desafios enfrentados nos servigos de saude para o registro adequado
dessas ocorréncias. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca realizada na base
SciELO, em maio de 2025, utilizando os descritores “Violéncia Sexual” AND “Notificacdo” AND “Mulheres”.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés, com acesso gratuito, publicados entre 2018 e 2023. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, nove artigos foram selecionados para analise.
Resultados: Os estudos revelam que as vitimas mais notificadas sdo adolescentes, gestantes e mulheres
negras, com baixa escolaridade. Os agressores sdao majoritariamente homens conhecidos das vitimas, e a
residéncia € o local mais frequente da agresséo. A subnotificagdo persiste como grave obstaculo, associada
a fragilidade dos fluxos de atendimento, falta de capacitacdo profissional e desigualdade regional.
Consideragoes finais: A revisdo evidencia a importancia da notificagdo como ferramenta estratégica de
enfrentamento, mas aponta limitagdes estruturais nos servigos. Investir em formagéo e protocolos integrados
€ essencial para romper o ciclo de invisibilidade da violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Monitoramento epidemiolégico, Qualidade da assisténcia a
saude.

ABSTRACT

Objective: To identify, describe, and analyze the national scientific production on the reporting of sexual
violence against women in Brazil, highlighting the main victim profiles, characteristics of the perpetrators,
contexts of violence, and challenges faced by health services in properly registering these occurrences.
Methods: This is an integrative literature review, with a search conducted in the SciELO database in May
2025, using the descriptors “Sexual Violence” AND “Reporting” AND “Women.” Articles published in
Portuguese and English, with free and full access, between 2018 and 2023 were included. After applying
eligibility and exclusion criteria, nine articles were selected for analysis. Results: The studies reveal that the
most frequently reported victims are adolescents, pregnant women, and Black women with low education
levels. The perpetrators are mostly men known to the victims, and the home is the most frequent setting for
the assault. Underreporting remains a major barrier, associated with weak care pathways, lack of professional
training, and regional disparities. Conclusion: The review highlights the importance of reporting as a strategic
tool for tackling violence but points out structural limitations in services. Investing in training and integrated
protocols is essential to break the cycle of invisibility surrounding sexual violence.

Keywords: Violence against women, Epidemiological surveillance, Quality of health care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar, describir y analizar la produccion cientifica nacional sobre la notificacion de los casos de
violencia sexual contra mujeres en Brasil, destacando los principales perfiles de las victimas, caracteristicas
de los agresores, contextos de la violencia y los desafios enfrentados por los servicios de salud para el registro
adecuado de estas situaciones. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, con busqueda
realizada en la base SciELO en mayo de 2025, utilizando los descriptores “Violencia Sexual” AND
“Notificacion” AND “Mujeres”. Se incluyeron articulos en portugués e inglés, de acceso gratuito e integral,
publicados entre 2018 y 2023. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad y exclusion, se seleccionaron
nueve articulos para el analisis. Resultados: Los estudios revelan que las victimas mas notificadas son
adolescentes, mujeres embarazadas y mujeres negras con bajo nivel educativo. Los agresores son en su
mayoria hombres conocidos por las victimas, y el hogar es el lugar mas frecuente de la agresion. La
subnoatificacion persiste como un obstaculo grave, asociada a la fragilidad de los flujos de atencién, falta de
capacitacion profesional y desigualdad regional. Conclusion: La revision evidencia la importancia de la
notificacion como herramienta estratégica de enfrentamiento, pero sefiala limitaciones estructurales en los
servicios. Invertir en formacién y en protocolos integrados es esencial para romper el ciclo de invisibilizacion
de la violencia sexual.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, Vigilancia epidemiolégica, Calidad de la atencién en salud.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude define a violéncia contra a mulher como qualquer agdo ou conduta
baseada no género que cause dano fisico, sexual ou psicoldgico, ocorrida no dmbito publico ou privado
(VASCONCELOS NMV, et al., 2024). Trata-se de uma grave violagao dos direitos humanos e de um
persistente problema de saude publica, cujas repercussdes impactam de forma profunda e prolongada a
saude fisica, mental, sexual e reprodutiva de suas vitimas (OLIVEIRA MR, et al., 2024; VASCONCELOS
NMV, et al., 2024; LEITE FMC, et al., 2023). No Brasil, a violéncia sexual contra mulheres apresenta-se de
forma recorrente e alarmante, atingindo, em especial, adolescentes, gestantes e mulheres em contextos de
maior vulnerabilidade social (SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022; SILVANB, et al.,
2021).

O estupro é a forma mais comum de violéncia sexual notificada, e os episddios ocorrem mais
frequentemente dentro da residéncia da vitima, tendo como agressores pessoas conhecidas, como parceiros
intimos, ex-companheiros ou familiares (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; SANTOS CA, et al., 2022; SILVA
NB, et al.,, 2021). Cabe destacar a adolescéncia e o periodo gestacional como fases de especial
vulnerabilidade, marcadas por transformacgoes fisicas, emocionais e contextuais que podem favorecer a
perpetuagao do ciclo da violéncia (VIANA VAO, et al., 2022; COLONESE CF e e PINTO LW, 2022). Além dos
impactos imediatos a integridade fisica e emocional da mulher, as consequéncias da violéncia sexual incluem
desfechos negativos de longo prazo, como depressao, transtorno de estresse pos-traumatico, uso abusivo de
substancias psicoativas, gravidez indesejada, infecgbes sexualmente transmissiveis e risco aumentado de
suicidio (MASON, F e LODRICK Z, 2013). Esses efeitos, muitas vezes invisibilizados, repercutem diretamente
nos indicadores de morbimortalidade feminina e na capacidade de as vitimas retomarem suas trajetérias
pessoais, sociais e profissionais.

Diante desse cenario, a notificacdo dos casos de violéncia sexual constitui um instrumento estratégico
fundamental para dar visibilidade ao problema, subsidiar politicas publicas, articular redes de atengao e
integrar os servigos de salude com os setores da justica e assisténcia social (LEITE FMC, et al., 2025). A
despeito da existéncia de marcos normativos, como a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), e da
obrigatoriedade da notificagcdo compulséria desde 2011 (VASCONCELOS NMV, et al., 2024), os dados
disponiveis ainda nao refletem a real magnitude do fendmeno. Estima-se que 89,4% dos casos de violéncia
sexual contra mulheres no pais ndo sejam registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
(SINAN), revelando um cenario critico de subnotificacdo (VASCONCELOS NMV, et al., 2024).

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Adicionalmente, ha desigualdade na distribuicdo das notificagdes entre regides, com subdimensionamento
particularmente preocupante em localidades como a Regido Norte (SANTOS CA, et al., 2022). A formagao
limitada de profissionais de saude, somada a precariedade dos fluxos de atendimento e a falta de
sensibilidade para a escuta qualificada, compromete o reconhecimento e o registro adequado dos casos
(VASCONCELOS NMV, et al., 2024). Nesse contexto, fortalecer os sistemas de vigilancia epidemioldgica e
ampliar 0 acesso a servigos de saude com abordagem humanizada e resolutiva € necessario para garantir a
protecdo e a integridade das mulheres em situagao de violéncia. Tais fragilidades revelam uma estrutura de
atencao ainda despreparada para lidar com a complexidade da violéncia sexual, que demanda nao apenas
respostas clinicas, mas também acolhimento ético, escuta ativa e suporte intersetorial. E relevante citar ainda
que a cultura de siléncio e culpabilizagao da vitima, presente em diversos contextos sociais e institucionais,
contribui para a invisibilidade do fendbmeno e para uma traumatizagao ainda maior das mulheres que buscam
atendimento.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar, descrever e analisar a produgéo cientifica nacional
sobre a notificagdo dos casos de violéncia sexual contra mulheres no Brasil. Também busca destacar os
principais perfis das vitimas, caracteristicas dos agressores, contextos da violéncia e os desafios enfrentados
nos servigos de saude para o registro adequado dessas ocorréncias.

METODOS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos para revisao integrativa.
Artigos encontrados na base SciELO: 12

!

Leitura de titulos, resumo e texto completo.

!

Aplicacao dos critérios de excluséo (dados < 2018,
abrangéncia geral do tema violéncia contra mulheres ou
abrangéncia de violéncia sexual a grupos especificos -
como pessoas trans.)

A

9 artigos incluidos na revisao final.

Fonte: Neves SS, et al., 2025.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo reviséo integrativa da literatura, elaborada a partir da pergunta
norteadora: “Quais sédo as caracteristicas e os desafios da notificagdo dos casos de violéncia sexual contra
mulheres no Brasil, segundo a literatura cientifica?” A escolha desse método se justifica por sua abrangéncia
metodoldgica e pela possibilidade de reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema que
ja foram publicadas, contribuindo para a compreenséo do fenébmeno e para a formulagdo de propostas no
campo da saude publica. Além disso, a revisdo integrativa permite integrar diferentes abordagens e
metodologias, favorecendo uma analise critica mais ampla da produgéo cientifica existente.

As buscas foram realizadas em maio de 2025, na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), utilizando-se os descritores controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Violéncia Sexual” AND “Notificacdo” AND “Mulheres”. Foram considerados elegiveis artigos publicados em
portugués e inglés, com acesso gratuito e integral, nos ultimos seis anos (2018-2023), que incluissem

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

revisdes, metanalises e estudos originais. A delimitagado temporal visou garantir a atualidade dos achados e
a pertinéncia dos dados frente as transformagdes recentes nas politicas publicas de enfrentamento a violéncia
de género.

Na etapa de triagem, foram aplicados critérios de exclusdo para garantir maior aderéncia ao foco da
revisdo. Assim, os artigos que abordavam exclusivamente a violéncia sexual contra pessoas trans, que
utilizavam dados anteriores a 2018, ou que tratavam da violéncia contra a mulher de forma ampla, sem
especificidade para a violéncia sexual, foram excluidos. Também foram desconsiderados estudos duplicados,
editoriais, relatos de caso e artigos que ndo apresentavam vinculo claro com o processo de notificagdo em
saude.

Apos a leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do conteudo completo, nove artigos atenderam aos
critérios estabelecidos, por abordarem a violéncia sexual contra mulheres como objeto de analise,
apresentarem dados atualizados e contemplarem, ainda que parcialmente, o processo de notificagao no

contexto brasileiro.

Quadro 1 - Artigos excluidos com base nos critérios citados.

Principais achados

Autores (Ano)

Notificagbes de violéncia (auto e interpessoal) entre pessoas trans diminuiram
em 1,7% ao ano, mas houve aumento de notificantes municipais (+45,8%) e de
casos de violéncia sexual e autoprovocada.

NETO KRE, et al.
(2024)

Caracterizou casos em Rio Branco (AC) entre 2011-2016; alta vulnerabilidade
de adolescentes; prevaléncia de estupro em jovens e gestantes; possivel relagao
com gravidez na adolescéncia.

CARGININ JSS, et al.
(2021)

A maioria das notificagbes de violéncia intima envolvia parceiros; identificou
fatores associados (idade, escolaridade, gravidez, local da agresséo e consumo

de alcool); mostrou predominancia de violéncia fisica e psicoldgica.

MASCARENHAS
MDM, et al. (2020)

Fonte: Neves SS, et al., 2025.

Quadro 2 - Artigos selecionados para a reviséo.

Principais achados

Autores (Ano)

Analisa a distribuicdo geografica das notificagdes e destaca a violéncia por parceiro intimo

OLIVEIRA MR, et al.

notificagao.

como a mais comum. Identifica maior subnotificacdo nas regides Norte e Nordeste. (2024)

- o ——— —— -
Est_lmg que 89,4@ do~s casos de violéncia sexual c_ontrg mu!heres_ nao séo notificados. VASCONCELOS NMV,
Atribui a subnotificagdo ao despreparo dos profissionais e a fragilidade dos fluxos de etal. (2024)

Mostra predominancia da violéncia fisica e sexual em areas rurais, com agressoes
ocorrendo majoritariamente na residéncia da vitima e praticadas por parceiros intimos.

STOCHERO L e PINTO

Observa queda nas notificagdes em 2020, possivelmente associada a pandemia. LW (2024)
Reforga a importancia da notificagdo como instrumento de visibilidade e gestdo. Defende a LEITE FMC, et al.
integracdo entre saude, justica e assisténcia social para garantir protecao efetiva as vitimas. (2023)

Aponta que unidades especializadas garantem maior acesso aos procedimentos
adequados no atendimento pdés-violéncia. Observa que, mesmo nelas, a realizagdo do
aborto legal continua limitada. Reforga a importancia da estrutura e capacitagdo dos
Servicgos.

MELO CM, et al. (2022)

Identifica adolescentes de 10 a 14 anos como principais vitimas de violéncia sexual. A

VIANA VAQ, et al.

falhas na aplicagéo dos protocolos recomendados.

maioria dos casos ocorreu em casa, com agressores conhecidos e episodios recorrentes. (2022)
Avalia a oferta de cuidados pds-agressao. Verifica que coleta de vestigios, profilaxia para

~ e . ) - SANTOS CA, et al.
IST/HIV e contracep¢do de emergéncia foram realizados de forma incompleta, indicando (2022)

Aponta a gestacdo e a adolescéncia como fases de elevada vulnerabilidade a violéncia
sexual. Destaca os riscos a saude materno-fetal e a auséncia de rede articulada de
protecdo.

COLONESE CF e
PINTO LW. (2022)

Analise das notificagdes de violéncia sexual em gestantes revela que 85,4% dos casos
envolveram estupro, mas apenas 39% das vitimas acessaram o aborto legal. O estudo
aponta falhas no acolhimento e nas condutas clinicas dos servigos de saude.

SILVA NB, et al. (2021)

Fonte: Neves SS, et al., 2025.
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RESULTADOS

A analise dos nove artigos selecionados evidenciou um conjunto de padrdes recorrentes em relagéo ao
perfil das vitimas, aos agressores, aos contextos da violéncia sexual e aos desafios enfrentados nos
processos de notificacdo no Brasil.

As vitimas notificadas de violéncia sexual eram, em sua maioria, adolescentes de 10 a 14 anos (VIANA
VAQO, et al., 2022) e mulheres jovens entre 18 e 29 anos (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; COLONESE CF
e PINTO LW, 2022), de raga/cor parda ou preta (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; VIANA VAO, et al., 2022;
SANTOS CA, et al.,, 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022; SILVA NB, et al., 2021), com baixa
escolaridade (até o ensino fundamental incompleto) (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; VIANA VAO, et al.,
2022; SANTOS CA et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022), e frequentemente solteiras ou em uniao
estavel (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022;
SILVA NB, et al., 2021). Um grupo particularmente vulneravel foi o das gestantes, que apresentaram alta
incidéncia de violéncia fisica, psicoldgica e sexual durante o pré-natal (COLONESE CF e PINTO LW, 2022;
SILVA NB, et al., 2021).

A residéncia da vitima foi o principal local de ocorréncia das agressées na maioria dos estudos analisados
(STOCHERO L e PINTO LW, 2024; VIANA VAO, et al., 2022; SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e
PINTO LW, 2022). A reincidéncia da violéncia também se destacou, especialmente entre adolescentes e
mulheres rurais (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; VIANA VAO, et al., 2022; SANTOS CA, et al., 2022).

Quanto aos agressores, a maioria era composta por homens adultos, sendo o parceiro intimo
(companheiro, cénjuge ou ex) o principal autor em diversos casos (STOCHERO L e PINTO LW, 2024;
SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022; SILVA NB, et al.,, 2021). No caso das
adolescentes, os autores eram frequentemente amigos ou conhecidos (VIANA VAO, et al., 2022), enquanto
nas areas rurais observou-se maior propor¢do de agressores desconhecidos em casos de violéncia sexual
(STOCHERO L e PINTO LW, 2024).

Em termos de tipos de violéncia, o estupro foi a forma predominante de agresséo sexual relatada (SANTOS
CA, etal., 2022; SILVA NB, et al., 2021), e muitas vezes esteve acompanhado de violéncia fisica e psicologica
(SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022). A violéncia sexual durante a gestacao foi
notadvel em S&o Paulo, onde 85,4% dos casos notificados incluiram estupro, sendo que 39% das vitimas
realizaram aborto legal (SILVA NB, et al., 2021).

A analise temporal indicou tendéncia de crescimento nas notificagbes em todas as regides do pais entre
2011 e 2018 (VIANA VAOQ, et al., 2022), com destaque para os maiores aumentos percentuais nas regides
Sudeste e Sul. No caso das mulheres em areas rurais, a tendéncia de crescimento se manteve de 2011 a
2020, com variagdes regionais € queda pontual em 2020, no contexto da pandemia da COVID-19
(STOCHERO L e PINTO LW, 2024).

Em relagdo aos procedimentos pés-agresséo realizados nos servigos de saude, os estudos apontam
limitagdes na resolutividade e capacidade de atingir as vitimas. Muitos atendimentos ocorreram em unidades
ndo especializadas, o que compromete a oferta de cuidados integrais e humanizados (SANTOS CA, et al.,
2022). A coleta de material biolégico (63,1%), a profilaxia para IST/HIV (44,5%) e a contracepcdo de
emergéncia (28,4%) foram oferecidas de forma desigual, indicando falhas na implementacao dos protocolos
recomendados (SANTOS CA, et al., 2022). Além disso, apesar da elevada proporgéo de casos de estupro, a
realizagéo do aborto legal ocorreu em menos da metade das vitimas gestantes elegiveis (39%) (SILVA NB,
et al., 2021). Também se observou desigualdade regional no acesso aos procedimentos, bem como
subnotificagdo ou auséncia de registro nas fichas do SINAN sobre as agdes realizadas, dificultando o
monitoramento e a avaliagdo dos servicos (SANTOS CA, et al., 2022). Essas falhas revelam a necessidade
de qualificagédo da assisténcia e do registro sistematico das intervengdes nos casos de violéncia sexual.
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DISCUSSAO

Estudos revelam a violéncia sexual contra mulheres como um fendmeno estrutural e multifacetado,
atravessado por marcadores sociais como género, raga, idade, classe social e territorio. A presente revisdo
de literatura corrobora esses trabalhos anteriores, pois os achados indicam que, embora o Brasil conte com
legislacdo avancada e sistemas de informagdo como o SINAN, persistem lacunas tanto na identificacéo
quanto na notificacdo dos casos, o que compromete o enfrentamento efetivo do problema.

Os dados revisados evidenciam que as vitimas notificadas se concentram principalmente entre
adolescentes de 10 a 14 anos, gestantes jovens e mulheres negras ou pardas com baixa escolaridade,
residentes em areas urbanas periféricas e zonas rurais. Esses achados confirmam que a violéncia sexual
afeta de forma mais acentuada mulheres que ja enfrentam outras vulnerabilidades, como baixa escolaridade,
raga/cor parda ou preta, e situagdo de pobreza. No caso das adolescentes, a maior exposi¢ao a violéncia esta
relacionada ndo apenas a idade, mas também a dependéncia econbmica, a falta de informagao e ao medo
de denunciar, especialmente quando o agressor € alguém proximo da familia. Esses fatores dificultam o
acesso aos servigos de saude e a protegdo adequada (STOCHERO L e PINTO LW, 2024; VIANA VAO, et al.,
2022; SANTOS CA, et al., 2022; COLONESE CF e PINTO LW, 2022; SILVA NB, et al., 2021).

Esse conjunto de vulnerabilidades remete ao conceito de interseccionalidade, proposto por Kimberlé
Crenshaw, que destaca como diferentes marcadores sociais (género, raga, classe, idade e territorio) se
entrecruzam e produzem formas especificas de opresséo. Aplicado ao contexto da violéncia sexual, a teoria
permite compreender que esses fatores ndo atuam isoladamente, mas se potencializam, tornando
determinadas populagdes mais expostas ao risco € com menos acesso a protegéo e ao cuidado.

A gestacdo se apresenta como um periodo de maior vulnerabilidade para a violéncia sexual,
principalmente entre mulheres que vivem em regides periféricas e areas rurais, onde o pré-natal pode ser o
unico momento de contato com os servigos de saude (COLONESE CF e PINTO LW, 2022; SILVA NB, et al.,
2021). Apesar disso, os estudos mostram falhas importantes no atendimento: em um deles, 85,4% das
gestantes sofreram estupro, mas apenas 39% tiveram acesso ao aborto legal (SILVA NB, et al., 2021;
COLONESE CF e PINTO LW, 2022). Essas informagdes mostram que, além de possiveis barreiras legais ou
culturais, ainda ha deficiéncia na estrutura dos servigcos de saude para garantir os direitos reprodutivos dessas
mulheres. Além disso, nesse contexto a violéncia pode comprometer ndo s6 a saude da mulher, mas também
a do futuro concepto, com risco de complica¢gdes como aborto, parto prematuro e depressao (COLONESE CF
e PINTO LW, 2022; SILVA NB, et al., 2021). Ou seja, trata-se de um fendbmeno que extrapola o ambito
individual e compromete dindmicas familiares, comunitérias e institucionais, reforcando assim desigualdades
estruturais e exigindo uma resposta articulada entre saude, justica e politicas sociais.

E importante destacar que a maioria dos profissionais de saude ainda possui formacdo limitada sobre
violéncia sexual, especialmente no que se refere a escuta qualificada, aos direitos das vitimas e a condugao
adequada da notificagdo (MOREIRA GAR, et al., 2018). Tal lacuna na formagéo académica e na educagao
permanente dificulta o reconhecimento da violéncia como demanda clinica e compromete o cumprimento de
protocolos, mesmo nas unidades especializadas. Cabe ressaltar também que a responsabilidade ética e legal
do profissional de saude diante desses casos é inquestionavel. O Cédigo de Etica Médica, por exemplo,
determina que é dever do médico proteger a dignidade humana e denunciar situagdes de violéncia. A omissao
na notificagdo pode configurar negligéncia, além de perpetuar o sofrimento da vitima e a impunidade do
agressor.

No que se refere aos procedimentos pds-agressdo, os artigos apontam um quadro de atengdo
fragmentada e desigual. Em muitos casos, os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude néo sao
integralmente aplicados, especialmente nas unidades nao especializadas. A coleta de vestigios biologicos,
essencial para fins legais, ocorreu em apenas 63,1% das vitimas; a profilaxia para infeccées sexualmente
transmissiveis foi administrada a 44,5%, e a contracepgéo de emergéncia, a apenas 28,4% (SANTOS CA, et
al., 2022). Tais dados denunciam ndo apenas a fragilidade da resposta institucional, mas também o
desconhecimento ou despreparo das equipes de saude, que muitas vezes nao reconhecem a violéncia como
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demanda clinica prioritaria, como identificado por alguns estudos (VASCONCELOS NMV, et al., 2024; LEITE
FMC, et al., 2025). Sendo assim, é fundamental investir na capacitagao de equipes multiprofissionais, com
énfase em abordagem humanizada, principios de bioética e direitos sexuais e reprodutivos.

Outro ponto critico identificado é a subnotificacdo sistematica. Apesar da notificacdo ser compulsoéria
desde 2011, estima-se que cerca de 89,4% dos casos nao sdo registrados no SINAN (VASCONCELOS NMV,
et al., 2024), seja por omissao, falha no preenchimento, medo de exposigédo da vitima ou desconhecimento
da norma. A persisténcia dessa subnotificagdo acaba por comprometer tanto o dimensionamento do problema
quanto o planejamento de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Embora se observe uma tendéncia de crescimento nas taxas de notificagcdo em todas as regides do pais
(VIANA VAO, et al., 2022), isso pode refletir mais a melhoria nos sistemas de vigilancia e a maior sensibilidade
dos profissionais do que um real aumento da violéncia. No entanto, a violéncia sexual segue ocorrendo de
forma endémica, silenciosa e invisibilizada — especialmente nos territérios rurais, onde o isolamento
geogréafico, a baixa presenca do Estado e a naturalizagdo da violéncia dificultam o acesso a cuidados e a
denuncia formal (STOCHERO L e PINTO LW, 2024). Além disso, a dificuldade de fixagdo de profissionais de
saude em areas remotas — frequentemente marcadas por infraestrutura precaria, escassez de recursos,
inseguranga profissional e auséncia de apoio institucional — resulta em alta rotatividade de equipes e
descontinuidade nos atendimentos. Consequentemente, fica comprometido ndo apenas o cuidado integral as
vitimas, mas também a identificagdo e a notificagdo sistematica dos casos de violéncia sexual. Essa
problematica tem sido reconhecida em politicas publicas como o Programa Médicos pelo Brasil, que busca
induzir a alocagao e permanéncia de profissionais em regides de dificil provimento, visando a equidade no
acesso a saude (NETO AJDM e SILVA DBD, 2019).

Cabe destacar ainda o papel da Atengdo Primaria a Saude (APS) como espago estratégico para o
enfrentamento da violéncia sexual (SILVA NB, et al., 2015). Equipes da Estratégia Saude da Familia, quando
devidamente capacitadas, podem identificar sinais precoces, oferecer acolhimento continuo e romper ciclos
de violéncia. No entanto, a sobrecarga assistencial, a escassez de apoio matricial e a falta de preparo
especifico comprometem a efetividade dessa atuagéao.

Adicionalmente, chama atencdo a auséncia de dados especificos sobre grupos ainda mais
vulnerabilizados, como mulheres indigenas, mulheres com deficiéncia, mulheres privadas de liberdade e
profissionais do sexo. A invisibilidade dessas popula¢des nos sistemas de notificagdo refor¢ca a urgéncia de
abordagens interseccionais e de investimentos em vigilancia ativa, capacitacdo permanente e protocolos
sensiveis as multiplas dimensdes da desigualdade.

Assim, a notificagcdo deve ser compreendida ndo apenas como obrigagao legal, mas como instrumento de
cuidado, cidadania e reparagdo. Seu fortalecimento depende de uma atuagado integrada entre saude,
assisténcia social, seguranca publica e sistema de justica. Para tanto, &€ imprescindivel superar a légica
burocratica e implementar fluxos acolhedores, sigilosos e eficazes, que garantam as vitimas o acesso a todos
os seus direitos, inclusive o de interromper uma gestagao resultante de estupro ou de buscar justiga contra
seu agressor. Estudos como os de Leite FMC, et al. (2025) e Vasconcelos NMV, et al. (2024) reforcam que o
fortalecimento da notificagdo exige ndo apenas normas legais, mas também o compromisso institucional com
acdes intersetoriais, protocolos humanizados e garantia plena dos direitos das vitimas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da producgéo cientifica nacional evidencia que a violéncia sexual contra mulheres permanece
como um grave problema de saude publica e de direitos humanos no Brasil, com impacto desproporcional
sobre adolescentes, gestantes, mulheres negras, de baixa escolaridade e residentes em areas periféricas e
rurais. Embora o pais disponha de um arcabouco legal robusto e de sistemas de informagdo como o SINAN,
a persistente subnotificacdo revela falhas estruturais nos processos de acolhimento, registro e resposta
institucional. Os dados indicam que a maioria das vitimas é atendida em unidades nao especializadas, onde
os protocolos de atencéo pés-agresséo sao frequentemente negligenciados, comprometendo ndo apenas a

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

saude integral das mulheres, mas também o acesso a direitos fundamentais, como o aborto legal e a justiga.
A escassez de registros sobre procedimentos realizados, bem como a desigualdade regional no acesso a
assisténcia, demonstra a fragilidade da articulagdo entre os setores de saude, justica e assisténcia social.
Dessa forma, a notificagdo compulséria deve ser compreendida n&o apenas como um dever legal, mas como
uma ferramenta estratégica de visibilizagcado do fenbmeno da violéncia, monitoramento epidemiolégico e
construgdo de politicas publicas intersetoriais. Para que haja melhoria do cenario supracitado, é necessario o
fortalecimento dos Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE), a inclusdo de conteudos sobre
violéncia de género e notificagdo nos curriculos de graduagéo e pés-graduacdo na area da saude, a criagao
de metas pactuadas entre entes federativos para redugdo da subnotificagdo e o desenvolvimento de
protocolos especificos para populagdes vulnerabilizadas. Somente com agbes desse porte — coordenadas e
sensiveis as multiplas dimensdes da desigualdade — sera possivel interromper o silenciamento histérico da
violéncia sexual, garantir o cuidado integral as vitimas e enfrentar de forma efetiva esse agravo no pais.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA MS, et al. Atengéo integral as mulheres vitimas de violéncia sexual: andlise da oferta em servigos
especializados. Revista Saude em Debate, 2019; 43(122): 89-101.

2. ANDRADE LC, et al. Atendimento humanizado a mulheres vitimas de violéncia sexual: percepgdes de profissionais
de saude. Revista de Enfermagem UFPE, 2020; 14(4): 1158-1166.

3. CARVALHO JO, et al. Notificagao e registro da violéncia contra a mulher em servigos publicos de saude: estudo de
caso em S&o Paulo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2019; 27: e3131.

4. COLONESE CF, PINTO LW. Analysis of reports of violence against pregnant women in Brazil in the period from 2011
to 2018. Texto & Contexto-Enfermagem, 2022; 31: e20210180.

5. DE MELO NETO AJ, DA SILVA BARRETO D. Programa Médicos pelo Brasil: inovagdo ou continuidade?. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2019; 14(41): 2162-2162.

6. FREITAS KO, et al. Formagio profissional em saude para o enfrentamento da violéncia sexual: uma revisdo
sistematica. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 2019; 24(4): 1391-1402.

7. LEITE FMC, et al. Violéncia sexual contra mulheres: uma andlise das notificagdes no Espirito Santo, Brasil. Escola
Anna Nery, 2023; 27: €20220288.

8. LIMA APS, et al. Violéncia sexual contra mulheres na ateng&o primaria a salde: revis&o integrativa. Revista Brasileira
de Enfermagem, 2019; 72(1): 254-263.

9. MASON F, LODRICK Z. Psychological consequences of sexual assault. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
2013; 29(10): 2105-2118.

10. MELO CM, et al. Violéncia sexual: avaliagdo dos casos e da atengdo as mulheres em unidades de salde
especializadas e nao especializadas. Ciéncia & saude coletiva, 2022; 27: 3715-3728.

11. MOREIRA GAR, et al. Qualificagéo de profissionais da satde para a atengéo as mulheres em situagdo de violéncia
sexual. Trabalhos em Educacéo e Saude, 2018; 16(3): 1.039-1.055.

12. OLIVEIRA MR, et al. Trend and spatial pattern of intimate partner rape notifications against women in Northeast Brazil
(2013—2022). Revista Brasileira de Epidemiologia, 2024; 27: €240030.

13. PEREIRA JMS, SILVA RM. A subnotificagéo da violéncia contra a mulher na rede de saude publica: desafios para o
enfrentamento. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 2019; 19(2): 505-514.

14. SANTOS CA, et al. Violéncia sexual perpetrada na adolescéncia e fase adulta: analise dos casos notificados na
capital de Rondénia. Escola Anna Nery, 2022; 26: e20210405.

15. SILVA CD, et al. Representacdo social da violéncia doméstica contra a mulher entre técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios. Revista Escola de Enfermagem da USP, 2015; 49(1): 22-29.

16. SILVA NB, et al. Intimate partner violence against pregnant women: sociodemographic profile and characteristics of
the aggressions. Revista Gaucha de Enfermagem, 2021; 42: e20200394.

17. SOUZA CN, et al. Notificagao de violéncia contra a mulher em servigos de salde do Brasil: desafios e perspectivas.
Cadernos de Saude Publica, 2020; 36(9): e00123419.

18. STOCHERO L, PINTO LW. Characterization of notifications of violence against women living in rural contexts in Brazil
from 2011 to 2020. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2024; 27: e240059.

19. VASCONCELOS NM, et al. Subnotificagdo de violéncia contra as mulheres: uma analise de duas fontes de dados.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2024; 29: e07732023.

20. VIANA VAO, et al. Tendéncia temporal da violéncia sexual contra mulheres adolescentes no Brasil, 2011-2018.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2022; 27: 2363-2371.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e21165.2025

