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RESUMO

A violéncia sexual atinge mulheres de todas as classes sociais, racas e culturas e
afeta o bem-estar fisico e psicoldgico. Este estudo teve como objetivo analisar a
violéncia sexual sofrida pela mulher brasileira, com foco nos fatores associados e nos
avancos e vulnerabilidades das politicas publicas relacionadas e do atendimento as
vitimas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura das publicacdes nos
periodicos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca dos artigos
foi realizada por meio dos descritores violéncia sexual contra a mulher. O estudo
mostrou a violéncia sexual contra a mulher esta relacionada ao uso de alcool e/ou
drogas pelo agressor e a baixa renda e baixa escolaridade das vitimas. A incidéncia
de violéncia sexual €& predominante entre mulheres jovens e é perpetrada
majoritariamente por conhecidos ou parceiros intimos. A legislacéo e os protocolos de
atendimento tém evoluido nas ultimas duas décadas, mas ainda ha falhas estruturais
gue impedem a execucao integral dos protocolos, como a falta de profissionais
capacitados. Por fim, detectou-se aumento significativo no numero de notificacdes de
violéncia contra a mulher, o que pode indicar maior acessibilidade a informacao a
respeito do assunto.

Palavras-chave: Violéncia sexual, mulher, desafios, violéncia doméstica e violéncia.

ABSTRACT

Sexual violence affects women of all social classes, races and cultures and affects
physical and psychological well-being. This study aimed to analyze the sexual violence
suffered by Brazilian women, focusing on associated factors and advances and
vulnerabilities of related public policies and assistance to victims. This is an integrative
literature review of publications in journals indexed in the Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO)
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databases. The search for articles was carried out using the descriptors sexual
violence against women. The study showed that sexual violence against women is
related to the use of alcohol and/or drugs by the aggressor and to the victims' low
income and low schooling. The incidence of sexual violence is predominant among
young women and is mostly perpetrated by acquaintances or intimate partners.
Legislation and care protocols have evolved in the last two decades, but there are still
structural flaws that prevent the full implementation of protocols, such as the lack of
trained professionals. Finally, a significant increase in the number of reports of violence
against women was detected, which may indicate greater accessibility to information
on the subject.

Keywords: Sexual violence, women, challenges, domestic violence and violence.

INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher é, notavelmente, um dos problemas sociais mais
persistentes ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo. Ela constitui uma violéncia de
género, ou seja, “‘compreende acbes ou circunstancias que submetem
unidirecionalmente, fisica e/ou emocionalmente, visivel e/ou invisivelmente as
pessoas em funcéo de seu sexo” (MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006), e pode se
dar de diversas maneiras: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolégica,
violéncia cometida por parceiro intimo; estupro; abuso sexual de meninas; assédio
sexual no local de trabalho; violéncia étnica e racial; violéncia realizada pelo Estado
por acdo ou omissao; mutilacdo genital; violéncia e assassinatos ligados ao dote;
estupro em massa nas guerras e conflitos armados (OEA, 1996).

Entre as violéncias citadas, € possivel observar a predominancia da violéncia
sexual em diversas configuracdes e sera ela o objeto de estudo deste trabalho. De
acordo com o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002), a violéncia
sexual pode acontecer em qualquer lugar, incluindo a casa e o trabalho, mas nao se
limita a eles. Ela se concretiza quando alguém, seja qual for a sua relacdo com a
vitima, realiza acdo sexual, tentativa ou investidas sexuais indesejadas; acfes
voltadas ao trafico sexual ou que, com o uso da intimidacao, atinjam negativamente a
sexualidade de uma pessoa.

A coercao ou intimidacdo sexual pode ser observada de maneiras diversas.
Além da forga fisica, pode incluir a chantagem, a ameaca e a violéncia psicologica

“[...] — por exemplo, a ameaca de dano fisico, de ser demitida de um emprego ou de



ndo obter um emprego” (OMS, 2002, p. 147). Também se caracteriza a coergao
guando a vitima ndo é capaz de consentir, pois esta sob o efeito de substancias
psicoativas ou desacordada (OMS, 2002).

Por se tratar de uma violéncia de género, a violéncia sexual contra a mulher
nao leva em consideracdo qualquer barreira social, como classe, grau de
desenvolvimento econdmico, tipo de cultura. Também independe do lugar onde ocorre
(publico ou privado) e pode ser perpetrada por conhecidos, parentes ou
desconhecidos, em qualquer idade momento da vida das mulheres (SAFFIOTI, 1995).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconhecem a violéncia contra as mulheres como um problema de
Saude Publica. Na maior parte das vezes em que ocorre, esta relacionada a
problemas de saude fisica, reprodutiva e mental e gera a necessidade de maior uso
dos servigos de saude por parte das vitimas. Devido a sua relacdo direta com a saude,
uma das principais frentes de combate e estudos sobre a violéncia sexual contra a
mulher é a area da saude (SCHRAIBER et al., 2002).

Varias iniciativas publicas tém sido tomadas nas duas ultimas décadas para
conter a violéncia contra a mulher e, entre elas, a criagdo da Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres (SPM) em 2003 foi especialmente relevante por estabelecer
guatro eixos (combate, prevencdo, assisténcia e garantia dos direitos) na Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e por determinar a atuacao
articulada entre diferentes servi¢os e equipamentos, publicos ou ndo, e a comunidade
para o cumprimento desses eixos (BRASIL, 2011).

Também no inicio da década de 2000, foi ampliada a quantidade de delegacias
especializadas no atendimento a mulher. Em 2005, foi lancada a “Norma Técnica de
Atencédo Humanizada ao Abortamento”, que determinava os procedimentos do aborto
legalizado em caso de estupro. Por fim, em 2007 o governo federal instituiu o “Pacto
Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres” que trouxe mudancas
para as gestdes estaduais e municipais no que diz respeito ao tratamento da violéncia
sexual contra a mulher de forma integrada e multidisciplinar. (LIMA; DESLANDES,
2014).

O presente estudo teve como objetivo analisar a violéncia sexual sofrida pela
mulher brasileira, com foco nos fatores associados e nos avancgos e vulnerabilidades

das politicas publicas relacionadas e do atendimento as vitimas.



METODOLOGIA

A metodologia empregada na presente pesquisa foi a revisao integrativa, a qual
‘emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”
(SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método se adequa bem a proposta de
analisar a questdo da violéncia sexual contra a mulher no sentido de identificar as
principais caracteristicas dos grupos atingidos e as consequéncias que eles sofrem,
além das fragilidades no processo de atendimento as vitimas e de combate a violéncia
e as evolugdes ja ocorridas nesse processo.

Nesse contexto, esta pesquisa parte do questionamento sobre qual é a situacao
atual da violéncia sexual contra a mulher no Brasil, os perfis das vitimas e agressores,
guais foram os avancos ja conquistados e quais sdo as deficiéncias que ainda
precisam ser sanadas para que se possa avangar mais. Para tanto, empreende-se
uma revisao integrativa da literatura cientifica nacional a respeito do tema cujo método
sera descrito a seguir.

A presente revisdo integrativa de literatura foi executada em seis etapas:
elaboracdo da questdo norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise dos estudos incluidos; interpretacdo e apresentacdo dos
resultados.

Para a aquisicdo material necessario para o desenvolvimento da pesquisa,
foram realizados levantamentos bibliograficos por via eletrbnica nas seguintes
plataformas de dados informatizados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS®) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO®).
Foram detectados, dessa forma, artigos de periodicos cientificos.

Os descritores “Violéncia sexual contra a mulher” e o operador l6gico booleano
“and” foram utilizados para a busca. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
escolha das referéncias bibliograficas foram: publicacdo em lingua portuguesa e
dentro do recorte historico constituido pelos anos de 2016 a 2021, ou seja, cinco anos
retrospectivos.

Excluiram-se artigos de revisdo, editoriais, cartas, dissertacdes, teses,
manuais, resumos, protocolos e capitulos de livros, bem como artigos duplicados. Ao

final das buscas, avaliaram-se 14 artigos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento de dados eletrénicos realizado nas bases de dados
eleitas para utilizacdo neste estudo, foi identificado um universo de 858 referéncias
relacionadas a violéncia sexual contra a mulher, das quais 89,7% (769) eram
provenientes da LILACS e 10,4% (89) tinham sido publicadas na SCIELO.

Desconsiderando os artigos repetido, na plataforma LILACS somente 3 dos 769
resultados iniciais foram publicados no periodo entre 2016 e 2021 no idioma
Portugués e com pertinéncia direta ao tema analisado. Ja na plataforma SCIELO, do
total de 89 publicacbes detectadas por meio das palavras-chave inseridas, somente
22 haviam sido publicados no periodo compreendido pela pesquisa, em lingua
portuguesa e com pertinéncia direta ao tema. Apoés a leitura dos resumos dos artigos,
foram eliminados aqueles que abordavam questées mais gerais da violéncia contra a
mulher, restando somente 14 (3 da LILACS e 11 da SCIELO) que tratavam do tema
violéncia sexual contra a mulher no Brasil de forma especifica.

A leitura criteriosa e organizagdo das referéncias selecionadas permitiu
estabelecer duas categorias de andlises, quais sejam: perfil das mulheres vitimas de
violéncia sexual/fatores associados a essa violéncia e atendimento e politicas
publicas. A divisdo se deu pelo fato de todos os artigos selecionados abordarem, com
graus de especificidade variaveis, as categorias tematicas descritas.

No quadro?! abaixo estéo listados os artigos inseridos na categoria 1: perfil das
mulheres vitimas de violéncia sexual/fatores associados a essa violéncia de modo a

facilitar a observacao das principais informacgdes contidas nesses estudos.

Quadro 1- Caracterizacao dos estudos selecionados para a primeira categoria
em bases de dados, segundo titulo, autores, ano de publicacdo, método e

principais resultados

TITULO AUTORES AN OBJETIVOS METODO | RESULTADO
O S
Caracteristi | SOUSA etal. | 201 | Analisar as | Estudo A maioria das
cas de 9 caracteristicas | descritivo, | mulheres
mulheres de mulheres analitico eram adultas,
vitimas de vitimas de retrospecti | residentes em
violéncia violéncia VO e Goiania,
sexual e sexual e 0 guantitativo | empregadas,
abandono abandono de . concluintes
de seguimento de do ensino
medio,




seguimento tratamento solteiras,
de ambulatorial. pardas,
tratamento heterossexuai
ambulatorial S, sem
deficiéncia.
Fatores LIMA et al. 201 | Estimar a Estudo Prevaléncia
associados 7 prevaléncia de | transversal | de violéncia
a violéncia violéncia com dados | verbal, fisica e
contra contra colhidos sexual,
mulheres mulheres pelo respectivamen
profissionai profissionais do | método te.
s do sexo de sexo, segundo | respondent | Fatores
dez cidades natureza el- associados a
brasileiras perpetrador, e | driven violéncia
identificar ~ os | sampling fisica: idade <
fatores (RDS). 30 anos,
associados. uso de
drogas, valor
do programa
até
R$ 29,00
Prevaléncia | BAIGORRIA | 201 | Identificar na Revisao Faixa etéria
e fatores et al. 7 literatura a sisteméatica | predominante:
associados prevaléncia e de 15-49
da violéncia fatores anos. Fatores
sexual associados a associados:
contra a violéncia baixa
mulher: sexual contra escolaridade,
revisao as mulheres idade jovem,
sistematica adolescentes e condicdes de
adultas. saude mental
e saude
sexual e
reprodutiva,
uso de alcool
e outras
drogas.
Andlise das | MASCARENH | 202 | Analisar as Estudo VPI associada
notificacbes | AS et al. 0 notificacGes de | transversal | as mulheres
de violéncia violéncia por com dados | de
por parceiro intimo | analisados | 20-39 anos de
parceiro (VPI) contra por meio idade,
intimo mulheres. do teste x2 | gestantes,
contra e parceria
mulheres, regressao | conjugal,
Brasil, de Poisson | ocorréncia no
2011-2017 com domicilio,
variancia reincidéncia
robusta da violéncia

para




estimar e ingestao
razdes de | alcodlica pelo
proporcao. | agressor.
Violéncia
fisica
associou-se
ao grupo de
20-39 anos de
idade.
Violéncia
psicoldgica
predominou
entre
mulheres com
= 40 anos.
Violéncia
sexual maior
entre
gestantes e
mulheres com
deficiéncia.
Evolucdo da | GASPAR; 201 | Analisar a Estudo Maior
notificacdo | PEREIRA. 8 evolucéo das observacio | variagcao
de violéncia notificacdes de | nal de série | positiva em:
sexual no violéncia temporal. 10-19 anos,
Brasil de sexual no Andlise de | indigenas, da
2009 a Brasil entre dados por | Regido Sul,
2013 2009 e 2013, modelo de | sexo feminino
dando especial | regressdo | e baixa
enfoque ao linear escolaridade.
estupro. generaliza | Mais de 70%
da de | das
Prais- notificacdes
Winsten. foram

estupros, um
terco foi casos
de repeticao,
decréscimo de
notificacbes
acompanhada
s de
espancament
0. As
caracteristicas
do agressor
mantiveram-
se estaveis.
Menos casos
ocorridos em
via publica. A




taxa de
notificagéao
estupro
aumentou em
590% e
aumento da
resolutividade
dos
atendimentos.

Perfil do | PASSOS; 201 | Caracterizar o | Estudo Predominanci
atendimento | GOMES; 8 perfil do | descritivo e | a dos crimes
de vitimas | GONCALVES atendimento a | retrospecti | entre meia-
de violéncia mulheres VO noite e seis da
sexual em vitimas de manha.
Campinas violéncia “boletim de
sexual, com ocorréncia”
énfase nos com
aspectos frequéncia de
juridicos. 56%. Os
crimes
encontrados:
estupro e
violacao
sexual
mediante
fraude.
12,20%
completaram
o atendimento
proposto. As
vitimas eram
na maioria
solteiras,
sujeitas a
estupro com
violéncia e
grave ameaga
no local “rua”.
Violéncia LEITE et al. 201 | Verificar Estudo As maiores
contra a 9 associacao transversal | prevaléncias
mulher e entre a historia |, de violéncia
sua de violéncia | andlise psicoldgica,
associacao contra a mulher | bivariada, | fisica e sexual
com o perfil e por meio foram
do parceiro caracteristicas | do teste do | associadas a
intimo: sociodemografi | c2 de parceiros que
estudo com cas e | Pearson, e | ndo possuiam
usuarias da comportament | multivariad | ocupacéo e
atencéo ais do parceiro | a usando que
primaria intimo. regressao | recusaram o




de Poisson
com
variancia
robusta.

uso de
preservativo.
Homens
controladores
e
consumidores
de bebida
alcodlica
associados a
maior indice
de violéncia
psicoldgica e
fisica.
Parceiros com
até 8 anos de
escolaridade
apresentam
maior
frequéncia de
pratica de
violéncia
psicologica
enquanto a
violéncia
sexual foi
maior entre as
mulheres
cujos
parceiros
fumavam.

Caracteristi
cas dos
casos de
violéncia
sexual
contra
mulheres
adolescente
s e adultas
notificados
pelos
servicos
publicos de
saude

em Santa
Catarina,
Brasil

DELZIOVO et
al.

201

Analisar a
violéncia
sexual contra
mulheres
adolescentes e
adultas, com
base nas
informacdes do
Sistema de
Informacao de
Agravos de
Notificacao,
objetivando
descrever as
caracteristicas
dos casos de
violéncia
sexual
perpetrada

Estudo
ecoldgico,
de carater
descritivo e
de Série
temporal.

15.508 casos
de violéncias
notificados,
dos quais
2.010 sexuais.
Contra
adolescentes:
950
notificacoes.
A maior parte
foi da faixa
etaria de 10 a
14 anos,
seguida

por mulheres
de 20 anos e
mais. As
adolescentes
sofreram
violéncia por




contra agressor

mulheres, anico, no
notificados por domicilio, a
profissionais de noite, com
saude nos anos penetracao
de 2008 a vaginal, maior
2013, em Santa recorréncia da
Catarina agressao e
gravidez.
As adultas
foram

agredidas na
residéncia, em
via publica, a

noite e
madrugada,
por agressor
anico, com
penetracao
vaginal em
mais da
metade das
violéncias
notificadas,
maior numero
de lesdes
fisicas e
tentativas

de suicidio.

Fonte: Prépria autora.

Os estudos analisados na categoria 1 apontam que a violéncia sexual € menos
incidente que a violéncia fisica e verbal/psicoldgica, respectivamente, entre o publico
feminino. Além disso, no que diz respeito a violéncia sexual existe predominancia
contra mulheres jovens, na faixa etaria de 10 a 30 anos, e € importante ressaltar a
incidéncia expressiva desse tipo de violéncia contra meninas entre 10 e 14 anos.
Evidencia-se também que a violéncia sexual é perpetrada majoritariamente por
conhecidos ou parceiros intimos dentro do ambiente domeéstico. Os fatores
associados mais comuns citados nos artigos séo baixa renda e baixa escolaridade
das vitimas, o que pode indicar que situacdes de dependéncia financeira e de falta de
acesso a informacéo geram vulnerabilidade a esse tipo de violéncia, e uso de alcool

e drogas pelo agressor.



Em relagdo as consequéncias da violéncia sexual contra a mulher, é relevante
destacar a situacao psicologica. As sensacoes relatadas apds o estupro séo de nojo,
medo de engravidar, de encontrar o agressor e de adquirir doencgas infecciosas. No
estudo de Passos, Gomes e Gongalves (2018), os transtornos psicologicos foram
diagnosticados em 90% das vitimas, transtornos psiquiatricos foram diagnosticados
em 34% dos casos, e o0 transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT) foi encontrado
em 14,29% das mulheres, esse ultimo transtorno faz com que a vitima tente se afastar
de tudo o que possa trazer lembrancgas do trauma sofrido e apresente sintomas como
insonia, irritabilidade e tensdo muscular. A tentativa de se distanciar do evento
traumatico pode ser um dos fatores que influenciam no alto indice de abandono do
tratamento antes da alta.

A intensidade dos danos psicolégicos pode ser reduzida se o tratamento inicial
da vitima for de qualidade. Por isso, a assisténcia a vitima de violéncia sexual precisa
ser ampla e multiprofissional, incluindo auxilio psiquiatrico, psicolégico, médico e de
enfermagem, além de apoio familiar.

Nesse sentido, no quadro 2, a seguir, constam os artigos inseridos na categoria

2: atendimento e politicas publicas.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para a primeira categoria
em bases de dados, segundo titulo, autores, ano de publicacdo, método e

principais resultados

TITULO AUTORES AN | OBJETIVO | METODOS | RESULTADOS
O S

Fragilidad | BRANCO etal. |202 | Identificar Pesquisa Reducao

es no 0 nos qualitativa. | cotidiana do

processo discursos namero e

de de gestores rotatividade

trabalho e de profissionais,

na trabalhadore precérias

Atencdo a S que condicbes de

Saude assistem trabalho,

a Mulher mulheres inadequacao da

em em situacao estrutura fisica

situacéo de violéncia para

de sexual as o]

violéncia condicoes desenvolviment

sexual que o da atencdo,
compromete além de lacunas
m a atencao




a estas

na capacitacao

pessoas e a e sensibilizacao
estruturacao
da rede.
Politicas PINTO et al. 201 | Avaliar as | Estudo Evolucao da
publicas 7 politicas exploratéri | legislacdo
de publicas, a|oe brasileira e
protecdo a legislacao descritivo. | crescente
mulher: de protecao intervencdo do
avaliacao a mulher e poder publico
do 0S no intuito de
atendimen atendimento controlar a
to em s de saude violéncia. Séo
saude de as vitimas realizados
vitimas de de violéncia exames fisico e
violéncia sexual. ginecoldgico,
sexual outros
complementare
S como testes
sorolégicos e
coleta de
vestigios em
busca da
identificacdo do
agressor, além
de assisténcia
farmacéutica e
acompanhame
nto
multiprofissiona
l.
Qualidade | DELZIOVO etal. | 201 | Descrever a | Avaliacdo | Detectado
dos 8 qualidade normativa, | evidente
registros dos com crescimento no
de registros de | dados dos | numero de
violéncia casos de registros notificacdes no
sexual violéncia de casos periodo
contra sexual de estudado,
a mulher contra a violéncia compativel com
no mulher sexual 0 aumento do
Sistema notificados contra a namero de
de no Sistema | mulher. unidades
Informaca de notificadoras de
0 de Informacéao guatro (2008)
Agravos de Agravos para 188
de de unidades
Notificaca Notificagcdo (2013).
o (Sinan) (Sinan) em Destaca-se 0
em Santa Santa predominio dos

Catarina,

Casos




Catarina, Brasil, de notificados na
2008-2013 2008 a 2013. faixa etaria de
10 a 14 anos
Violéncia | DELZIOVO etal. | 201 | Estimar  a | Estudo Ocorréncia de
sexual 8 ocorréncia transversal | gravidez foi de
contra a de gravidez | com base | 7,6%. Ser
mulher e o e infeccdo | em atendida em 72
atendimen sexualmente | dados horas e receber
to transmissive | secundéario | a contracepcao
no  setor I (IST) | sde de emergéncia
saude em decorrente violéncia foram fatores de
Santa da violéncia | sexual protecéo. A
Catarina — sexual e | contra a ocorréncia de
Brasil testar mulher no | IST foi de 3,5%.
associacdo | Sistemade | Ser atendida
entre Informacdo | em 72 horas e
gravidez, de receber
IST e o | Agravos de | profilaxias néo
atendimento | Notificacdo | resultou em
nos servigos | — SINAN menor
de saude. em proporcdo de
Santa IST.
Catarina.
Género e | RANGEL; 201 | Aproximar Pesquisa O ndmero de
violéncia: | WENCZENOVIC 6 duas bibliogréafic | vitimas de
interfaces | Z. realidades o- homicidio
com as geo- investigativ | passou de
politicas histéricas a 1.353 mulheres
publicas tendo como em 1980, para
no estado referéncia 4.762 em 2013,
do Rio dois Estados um aumento de
Grande do brasileiros: 252%. A maior
Sul e Rio Rio Grande parte das
de Janeiro do Sul e Rio ocorréncias de
de Janeiro violéncia contra
como mulheres
recorte de registradas no
pesquisa Sistema
Nacional de

Atendimento
Médico (Sinan)
em 2011
acontecem
dentro da casa
da vitma. O
cOnjuge foi o
autor majoritario
nos casos de
agressao




A violéncia
fisica é
preponderante,
seguida pela
psicolégica e
pela violéncia
sexual,
respectivament
e.
Andlise da | AMANCIO; 201 | Avaliar a Exame N&o houve
efetividade | FRAGA; 6 efetividade analitico reducao das
da Lei | RODRIGUES. da LMP na | descritivo. | denuncias de
Maria da reducao do estupro e
Penha e estupro e tentativa de
dos tentativa de estupro durante
Conselhos estupro 0 periodo, e 0
Municipais entre 2005 e modelo
da Mulher 2013 e economeétrico,
no verificar a utilizando painel
combate a influéncia com efeitos
violéncia dos aleatorios,
doméstica Conselhos confirmou a
e familiar Municipais influéncia  dos
no Brasil da Mulher Conselhos
na reducéo Municipais.
dos casos
de violéncia
contra a
mulher.

Fonte: Prépria autora.

Os estudos apontaram que a notificacéo de casos de violéncia sexual cresceu
muito nos ultimos anos, o que pode estar relacionado a uma maior acessibilidade das
informacbes sobre as formas de dendncia proporcionada pela internet e uma
ampliacdo dos canais de atendimento as vitimas. Mais uma vez, os estudos
demonstraram uma quantidade expressiva de vitimas da faixa etaria de 10 a 14 anos,
0 que demonstra a necessidade de iniciativas voltadas de forma mais especifica para
esse publico, evitando a sexualizagcédo precoce das meninas e garantindo a educacéao
sexual de modo que elas sejam capazes de reconhecer e denunciar a violéncia.

Os protocolos de atendimento estipulados pelo Ministério da Saude buscam
garantir a saude da mulher violentada, com testes de gravidez e de ISTs, no entanto,

detectou-se que ha escassez de profissionais para esse tipo de atendimento, além de



fragmentacdo e a verticalizacdo da assisténcia, que impede a atencdo integral e
interdisciplinar as vitimas (BRANCO et al, 2020).

Houve evolucao nas legislacdes que dizem respeito a violéncia contra a mulher,
como a Lei Maria da Penha, que prevé medidas legais e auxilio psicologico as vitimas,
houve aumento do nimero de estupros denunciados ap6s o inicio da vigéncia da lei.
N&o é possivel determinar se isso se deveu a um aumento das denudncias ou dos
casos em si (AMANCIO; FRAGA; RODRIGUES, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a situacdo da violéncia sexual contra a
mulher no Brasil ainda € bastante grave, especialmente no que diz respeito as
mulheres mais jovens, de baixa renda e baixa escolaridade, que ainda constituem o
perfil mais violentado. Os avancos ocorridos nos ultimos anos foram mais no sentido
da melhoria dos protocolos de atendimento e de legislagdo do que na diminuigéo do
namero de casos, uma vez que houve aumento do nimero de denudncias. Por isso, é
importante que haja mais iniciativas no sentido de prevencao dos casos de violéncia
sexual contra a mulher para que se possa de fato conter o problema.

Detectou-se também que ha falhas estruturais que impedem a implementacao
real do atendimento multidisciplinar e completo das vitimas, que ainda sofrem muito
com consequéncias psicologicas da violéncia e com o abandono do atendimento.
Nesse sentido, € fundamental o aumento de investimentos em profissionais e na
ampliacdo e melhoria das redes de atendimento.

Espera-se que essa pesquisa possa auxiliar na compreensao da violéncia
sexual contra a mulher na atualidade e abrir caminho para pesquisas mais especificas
sobre as situacdes inerentes a essa problematica tdo ampla, de modo que se possa
diagnosticar as fragilidades e soluciona-las para um avanco maior no combate a

violéncia sexual contra a mulher.
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