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Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas de violéncia sexual e o0 agravo a
partir das notificacdes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) nos anos de 2017 e 2018. Método: Estudo ecologico, descritivo e transversal. Os
dados, coletados a partir do SINAN, foram referentes as seguintes variaveis: raga, faixa etaria
e escolaridade da vitima; ambiente da agressao, repeticdo da violéncia, presenca de lesdes
fisicas, encaminhamento para o setor de saude e regides brasileiras de ocorréncia do agravo.
Resultados e discusséo: Verificou-se que a raca parda, de 10 a 14 anos de escolaridade entre
a 5% e a 8? série caracterizam a maior parte das vitimas deste tipo de violéncia. Quanto aos
aspectos relacionados aos casos, identificou-se baixa presenca de lesdes fisicas, bem como
repeticdo do agravo. O local de maior ocorréncia foi a residéncia da vitima. Notou-se um
numero significante de campos ignorados em relacdo ao encaminhamento em salde. A
distribuicdo regional revelou o Sudeste como a regido de maior ocorréncia/notificacdo de casos
de violéncia contra a mulher. Concluséo: A caracterizacdo do perfil das vitimas femininas de
violéncia sexual e do proprio agravo alcancada pelo estudo é crucial para o planejamento de
cuidados relacionados a problematica, de modo a proporcionar a atencéo sociopolitica e
bioldgica em salde mediante as variaveis de maior ocorréncia, além de direcionar politicas
publicas em salde para contribuir com a diminuicéo de casos de violéncia sexual.

Palavras-Chave: Violéncia contra a Mulher; Violéncia sexual e doméstica contra a mulher;
Saude da mulher; Violéncia doméstica; Saude publica.

Introducéo

A violéncia contra a mulher é um fendmeno sociocultural prioritario para alcancar a
igualdade de género no mundo®?2. A partir da Lei Maria da Penha, criada em 2006, a violéncia
sexual (VS) foi inserida como uma das formas de ocorréncia de violéncia doméstica, que, por
sua vez, é definida como toda acdo ou omissdo que tenha por base o género feminino como
causa de morte, sofrimento fisico, psicoldgico, dano patrimonial ou moral .3

Mulheres sdo vitimadas todos os anos no Brasil por variadas configuracdes de violéncia
em diferentes locais, mas a distribuicdo destes crimes no territorio nacional sofre interferéncia
dos macrodeteterminantes sociais®, tais como: desigualdade de renda e taxa de urbanizagéo®, e
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dos fatores relacionados as desigualdades de género e racial que prejudicam a busca pela
equidade e integralidade no sistema de satde como um todo.

Para a reducdo destas iniquidades faz-se necessario o enfoque prioritario a saude
coletiva, com anédlises fundamentadas e sustentadas por estudos das ciéncias sociais,
epidemiologia e gestdo®, de modo a tracar estratégias para reduzir as desigualdades de acesso
aos servicgos basicos de saude, como o vinculo com as equipes de salde, que neste contexto sao
responsaveis pelo atendimento, dentincia, proteco e orientagdo a vitima’.

O estudo dos dados atualmente disponiveis é de suma importancia uma vez que 0s
impactos deste tipo de violéncia tendem a tomar proporcGes ainda maiores diante do cenario
pandémico (COVID-19) vivenciado no ano de 2020. Relatdrios de organizacdes internacionais
ja apresentam o crescimento da violéncia doméstica e familiar em decorréncia do isolamento
social ocasionado devido a Pandemia®®1°,

A descrigdo do cenario brasileiro com a sintese de dados contribui, entdo, para a
compreensdo, comparacdo e monitoramento das notificacdes provenientes da populagédo
feminina ao longo dos anos e permite a visualizagdo deste panorama em escala nacional para
seu enfrentamento coletivo.

Obijetiva-se, portanto, com o presente estudo, caracterizar o perfil sociodemografico das
vitimas de violéncia sexual e o agravo a partir das notificacdes registradas no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos de 2017 e 2018.

Meétodo

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e de carater transversal, com dados
secundarios de notificacbes de VS contra a mulher, cadastrados no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), referentes ao territorio brasileiro, ambos notificados durante
0s anos de 2017 e 2018. Optou-se por utilizar o género feminino como populacdo amostra por
uma questdo clara de maior vulnerabilidade social para o agravo em questdo, que para
cumprimento da equidade exige maior atencéo neste sentido*!*?,

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SINAN/VIVA) foi implantado no
Brasil em 2009, mas s6 em 2011 houve a universalizacdo da notificacdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias para todos os servicos de salde, incluindo-as na relacéo
de doencas e agravos de notificagdo compulséria®® que sdo registradas no SINAN. O sistema
é alimentado por profissionais dos servigos publicos e privados de salde, por meio da ficha de
notificacdo e investigacdo dos casos de violéncias, suas atualiza¢cbes mais recentes ocorreram
em abril de 2019 e junho de 2020 a partir de dados referentes ao ano de 2017 e 2018,
respectivamente, motivo pelo qual estes foram os anos explorados no presente estudo.

Os dados foram coletados em maio de 2020 por meio de um instrumento estruturado,
construido pelos pesquisadores, de acordo com as variaveis de interesse para o estudo, bem
como em relagdo a plataforma do SINAN*, composto de duas partes:

a) dados sociodemogréaficos da vitima: raca (branca, preta, amarela, parda, indigena); faixa
etaria; grau de escolaridade;
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b) dados para caracterizac¢do do agravo: ambiente da agresséo, repeticdo da violéncia, presenca
de lesdes fisicas, encaminhamento para o setor de salde e regides brasileiras de ocorréncia do
agravo.

Os dados foram tabulados com a utilizacdo da ferramenta Microsoft Excel 2016.
Realizou-se a andlise descritiva da amostra com posterior disposicdo em tabelas. Vale
ressaltar que este estudo segue os preceitos éticos da Resolugdo CONEPE/CNS 466/12 e
dispensa a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de estudo com dados
secundarios.

Resultados

Foram identificadas 69.919 notificacdes de VS em mulheres nos anos de 2017 e 2018,
33.028 foram realizadas durante 2017 e 36.891 em 2018. Notou-se 0 aumento de 3.863 registros
(cerca de 12%) entre os anos. Conforme Tabela 1, nota-se que a raca parda foi a mais acometida
em ambos 0s anos, 2017 (44,47%) e 2018 (46,80%). A faixa etaria de meninas de 10 a 14 anos
liderou, com30,71% (2017) e 30,97% (2018). Este ultimo dado é reforcado pelo fator
escolaridade, em que a predominancia dos casos abarca vitimas entre a 5% e a 8% série
incompleta, 23,12% (2017) e 23,35% (2018). Ainda quanto ao grau de escolaridade, ressalta-
se que o menor numero de notificagdes ocorreu no grupo de mulheres analfabetas, com 0,81%
(2017) e 0,75% (2018) dos casos.

Em relacéo as caracteristicas do agravo (violéncia sexual), notou-se que o ambiente
predominante das agressoes foi a propria residéncia, 59,5% dos casos em 2017, e 62,9% em
2018. A via publica foi o segundo local em que mais ocorre agressao, em 2017 (13,3%) e 2018
(11,6%). Os percentuais dos registros denominados ignorados e outros apresentaram ndmeros
bastante similares, inclusive de reducédo para o ano de 2018 (Tabela 2).

Verificou-se um breve aumento na repeticdo das violéncias. No ano de 2017 houve
36,5% de casos nesta modalidade e, em 2018, 39,7% dos casos. Quanto a presenca de lesdo
fisica, constatou-se 27,6% dos casos no ano de 2017 e 26,1% em 2018 (Tabela 2). A pergunta
referente ao encaminhamento de vitimas ao setor de saude néo foi respondida, ou seja, deixada
em branco em 99,9% do total de 2017 e 100% em 2018.

Tabela 1- Caracteristicas Sociodemogréaficas do Brasil nos anos 2017 e 2018.

Variavel 2017 2018
33.028 (N)  100(%0) 36.891(N) 100(%0)

Raca

Branca 11.869 35,94 13.219 35,83
Preta 2.961 8,97 3.384 9,17
Amarela 260 0,79 288 0,78
Parda 14.686 44 47 17.266 46,80

Indigena 373 1,13 414 1,12
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Ign/Branco 2.879 8,72 2.320 6,29
Faixa Etaria

<1 ano 462 1,40 484 1,31
01-04 anos 3.531 10,69 4.283 11,61
05-09 anos 4.522 13,69 5.365 14,54
10-14 anos 10.143 30,71 11.424 30,97
15-19 anos 5.348 16,19 5.657 15,33
20-29 anos 4.315 13,06 4.650 12,60
30-39 anos 2.482 7,51 2.657 7,20
40-49 anos 1.342 4,06 1414 3,83
50-59 anos 538 1,63 595 1,61
60 > anos 338 1,02 361 0,98
Ign/Branco 7 0,02 1 0,003
Grau de Escolaridade

Analfabeto 268 0,81 278 0,75
12 a 42 série do EF” 2.913 8,82 3.201 8,68
42 série completa do EF” 1.225 3,71 1.342 3,64
52 a 82 série completa do EF” 7.637 23,12 8.614 23,35
Ensino fundamental completo 1.545 4,68 1.799 4,88
Ensino médio incompleto 2957 8,95 3.319 9,00
Ensino médio completo 2.583 7,82 2.806 7,61
Educacdo superior incompleta 963 2,92 1.081 2,93
Educacdo superior completa 635 1,92 742 2,01
Né&o se aplica 5.874 17,78 6.941 18,81
Ign/Branco 6.428 19,46 6.768 18,35

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), 2020.

Tabela 2- Caracteristicas relacionadas a agressdo da violéncia sexual feminina no Brasil, no
periodo de 2017 e 2018
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Variavel 2017 2018
33028(N)  100(%b) 36891(N) 100(%0)

Local de Ocorréncia
Residéncia 19.666 59,54 23.215 62,93
Habitacdo Coletiva 266 0,81 401 1,09
Escola 595 1,80 747 2,02
Local de prética esportiva 126 0,38 125 0,34
Bar ou similar 401 1,21 442 1,20
Via publica 4.409 13,35 4.294 11,64
Comeércio/servicos 394 1,19 409 1,11
Industrias/Construcéo 82 0,25 76 0,21
Outros 3.289 9,96 3.469 9,40
Ignorado 3.783 11,45 3.698 10,02
Em branco 17 0,05 15 0,04
Violéncia de Repeticao
Sim 1.2075 36,56 14.667 39,76
Né&o 1.4167 42,89 15.116 40,97
Ignorado 6.464 19,57 6.791 18,41
Em branco 322 0,97 317 0,86
Lesdes Fisicas
Sim 9.132 27,65 9.639 26,13
Né&o 22.696 68,72 2.6407 71,58
Ignorado 1.165 3,53 839 2,27
Em branco 35 0,11 06 0,02
Encaminhamento ao setor de saude
Ambulatorial 12 0,03 0 0
Ignorado 01 0,003 0 0
Em branco 33.015 99,9 36.891 100

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide-DATASUS,2020.

Tabela 3- Violéncia sexual contra o género feminino no Brasil segundo distribuicdo regional,
nos anos de 2017 e 2018

Variavel 2017 2018
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33028(N)  100(%) 36891(N) 100(%0o)
Norte 4,997 15,13 5.238 14,20
Nordeste 5.812 17,60 6.637 17,99
Sudeste 13.089 39,63 14.542 39,42
Sul 5.986 18,12 7.021 19,03
Centro-Oeste 3.144 9,52 3.453 9,36

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide-DATASUS, 2020

Quanto a distribuicdo regional, o Sudeste ocupa o primeiro lugar nos dois anos de analise,
com 39,63 (2017) e 39,42% (2018). Em sequéncia se destaca em 2017 a regido Sul (18,12%),
Nordeste (17,60%), Norte (15,13%) e Centro-Oeste (9,52%), valores que aumentaram
consideravelmente no ano seguinte, mas nao sofreram alteracOes suficientes para a alteragéo da
sequéncia na descri¢do do panorama.

Discussao

No Brasil, revela-se que 11,9% dos casos de violéncia contra a mulher eram do tipo
sexual no ano de 2015 5. O perfil das vitimas retratado em estudo®® realizado a partir de analises
de registros provenientes do SINAN entre 2008 a 2014 em Florianopolis/SC era composto
predominantemente da raca branca e diverge em relacédo a raca predominante identificada pela
presente analise. Entende-se, poréem, que diferencas regionais em relacdo a caracteristicas da
populacido podem influenciar esses resultados, visto que Nunes!’ visualizou no Ceara que entre
2010 e 2013 as vitimas eram em sua maioria da cor parda. O resultado foi o mesmo do panorama
nacional, que apresentou crescimento de registros entre 2017 e 2018, mas néo o suficiente para
que a cor parda fosse ultrapassada.

Outros estudos como os de Gadoni-Costa (2011), Veloso (2013) e Cezar (2017), que
tratam do mesmo tema, n&o analisam a variavel sociodemografica em questdo®® 192021 - Assim,
como a raga parda, a preta também apresentou aumento de 2017 a 2018 ao contrario das outras
segundo os registros identificados, o crescimento de notificacbes ja pode ser produto da
tendéncia a maior visibilidade destas pessoas e crescimento do acesso a servigos de denuncias
de mulheres de grupos que configuram minorias sociais, como é a situacdo das mulheres e
meninas pretas.

Tal aumento, pode decorrer de diversos fatores, entre eles a elevacdo de fato do nimero
de ocorréncias, mas pode, também, ser reflexo do empoderamento feminino, da visibilidade,
conscientizacdo e maiores possibilidades de acesso aos meios de dendncia e assisténcia a salde,
revelando crescimento da notificagdo em si, pois percebeu-se por Grossi, Tavares & Oliveira?
(2008) que o grande numero de dendncias e manifestacdes coletivas ocorridas em varios paises,
nas Ultimas décadas, desencadeou um processo que tirou a violéncia contra a mulher do ambito
doméstico, tornando-a publica .

O presente estudo mostrou como resultado o agravo sendo em sua maior parte cometido
contra adolescentes, principalmente entre 10 a 14 anos durante os dois anos estudados.
Delziovo, et al (2017) em seu estudo® realizado na cidade de Floriandpolis durante um periodo
entre 2008 e 2013, revela nimeros semelhantes. Boletim Epidemioldgico?* dos anos de 2011 a
2017 sobre a VS contra criancas e adolescentes no Brasil revelou a preponderancia da violéncia
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em faixa etaria ainda menor (entre 1 e 5 anos). Revisdo sistematica® que analisou estudos
publicados entre 2011 e 2016 evidenciou uma faixa que vai de 15 a 49 anos. Percebe-se com
isto que had uma predominéncia da pratica da VS em mulheres durante a infancia e a
adolescéncia, mas ndo ha uma unanimidade entres os estudos.

Foi perceptivel que a baixa idade das vitimas induz consequentemente a uma baixa
escolaridade, por questdes ldgicas. Trabalho realizado em 2012 e 2013 na cidade de Recife?®
trouxe a faixa etaria de maior acometimento como a de 12 a 23 anos. Além de trazer a baixa
escolaridade, Moreira, et al (2015) traz a baixa escolaridade das vitimas também como um
resultado?’. Kataguri, et al (2019) a partir da analise da variavel escolaridade, em dados
provenientes de notificacdes de 2017 em Minas Gerais aponta especificamente 0 mesmo
resultado encontrado (52 a 82 série) 28, Dessa forma fica claro que a escolaridade é uma variavel
independente que reflete diretamente neste tipo de violéncia. O nivel mais elevado de educacéo
pode configurar-se como fator de distanciamento para agravo como ja observado em alguns
pal'seszg' 30,31

A residéncia foi classificada como o principal local de ocorréncia de episddios de
agressdes, de maneira geral, como aponta 0 mapa da violéncia (2015) tragado por Wailselfisz
15, Um estudo® realizado em Belém/PA mostra que existe predominancia do espago doméstico
como local da ocorréncia, representando 74 %. Estudo ocorrido a partir da analise de registros
de VS entre os anos de 2008 a 2014 em um hospital pediatrico em Santa Catarina®, afirma que
mais de 80% das vitimas de ambos 0s sexos apresentaram a residéncia como local de
ocorréncia, outro ocorrido no Sudeste (2016) apontou 0 mesmo achado.

O domicilio € uma esfera privada que deveria oferecer seguranca, tais caracteristicas
podem ter sido negligenciadas seja por profissionais da salde, da seguranca publica, ou
simplesmente por uma cultura definida historicamente que insiste em ocultar o crime e gerar
descaso em relacdo a esta problematica de saude publica que se amplia cada vez mais. No
entanto, com o0 avanco dos anos a preocupacao com o direito das criancas e adolescentes fez
emergir o problema dentro dos lares®?. Vale lembrar que os vinculos intrafamiliares também
séo foco de cuidado da ESF principalmente no ambito da APS. A visita domiciliar, foi apontada
como uma estratégia que pode ser utilizada para a abordagem da violéncia contra mulheres,
mesmo com a existéncia de algumas barreiras como: presenca do agressor no momento da
visita, sobrecarga de trabalho da equipe de saude da familia (ESF) na unidade e pouco tempo
para abordar a extensdo da problematica®. Ademais, o local de maior ocorréncia condiz ndo s6
com outros estudos, mas associam-se a outras varidveis supracitadas e conduz o
desenvolvimento e efetivacdo de possiveis estratégias de rastreamento para a deteccdo do
agravo.

A LEI n° 60 de 20093 estabeleceu a educagio sexual nas instituicdes de ensino basico
e secundario, o0 mesmo local apontado como ambiente que ocupou em 2017 e 2018 o terceiro
lugar no ranking de ocorréncia de VS. Por isso, deve-se enfatizar a realidade dessa tematica
também dentro das instituicdes de ensino, pois barreiras culturais, religiosas e sociais retardam
o desenvolvimento do aprendizado acerca da salde sexual e reprodutiva e a auséncia deste
conhecimento formam vitimas ainda mais vulneraveis®® No ano seguinte, a Organizagdo
Mundial da Salde evidenciou a necessidade da implementagdo de estratégias efetivas que
capacitassem os jovens em relacdo a sua sexualidade de uma forma segura e satisfatoria®. Os
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programas educacionais sobre sexualidade envolvem processos utilizados na promogéo da
salide tanto na escola como no ambiente domiciliar®’.

Um estudo evidenciou a ocorréncia de repeti¢do e ainda ressaltou que 71% das vitimas
apresentavam lesdes,?’ achado que vem de encontro a informagao identificada majoritariamente
(Tabela 2). Em 2014 menos da metade das mulheres buscavam ajuda para tratar os ferimentos
provenientes de VS 3. Pessoas em situagdo de qualquer tipo de violéncia devem ser guiadas
por um fluxo assistencial estabelecido, deve-se tracar um plano terapéutico individual de acordo
com as necessidades de cada situacdo?® % para que isso ocorra, deve haver a identificacéo dessas
vitimas e melhor caracterizagdo possivel. A anlise da variavel “encaminhamento” reflete em
possiveis hipéteses de subnotificacdo devido a auséncia de registros dentro das redes de atencao
a saude e sua auséncia compromete a visualizacdo da integralidade dos servigos em saude,
atributo essencial a efetividade da Ateng&o Primaria em Salde (APS).

Entre os anos de 2009 e 2013 constatou-se que a Regido Norte 2° brasileira era a que
mais notificava, neste estudo observou-se que o Nordeste a ultrapassou e demonstrou aumento
de 2017 para 2018. O Sul se apresenta como a que mais realiza pesquisas nesta tematica ¢ 1&
23 " em contraponto, os dados do estudo mostraram o Sudeste como principal regifo que mais
registrou casos em 2017 e 2018, a variacdo da posicao entre as regides se apresentou constante
na literatura e difere do identificado pelo presente estudo.

Conclusao

A caracterizacgdo do perfil das vitimas de VS e aspectos relacionados ao agravo realizada
através do estudo permitiu a visualizacdo da maior ocorréncia do agravo mulheres da raca
parda, faixa etaria de 10 a 14 anos de idade e escolaridade baixa. As vitimas registraram
ocorréncias de VS ocorridas dentro de suas residéncias, cuja repeticdo foi negativa, ausente de
lesGes e sem encaminhamento no que concerne ao fluxo assistencial em saude.

Os achados deste estudo tém importantes implicacdes para a seguranca civil e na
conducdo de pesquisas futuras, pois mostram duas lacunas diretamente ligadas a gestdo das
redes de atencéo a salide*. A primeira é a necessidade da avaliago do preenchimento completo
e adequado das fichas de notificacdo compulsoria associada a subnotificacdo, fatores que
caracterizaram uma limitacdo do estudo durante a analise de determinadas variaveis e
dependem da capacitacdo e responsabilidade da APS. A segunda € a maior possibilidade de
monitoramento dos casos, que também esta diretamente ligada a organizacdo dos servicos de
demanda da ESF. Os contextos da VS que afetam o género feminino sdo diversificados, mas
ocultar a tematica, esta sempre na explicacdo das causas. Apenas por meio da elucidacdo do
panorama € possivel que sejam tracadas estratégias factiveis voltadas a amenizacdo desta
problematica, que caso ndo sejam formalizadas, comprometerdo avancgos futuros neste topico
do amplo grupo que compde a violéncia doméstica.

Constitui-se como limitacdo deste estudo a subnotificacdo que também ja é destacada em outros
estudos relacionados a este tipo de violéncia*? *® e registro tardio das notificagGes compulsorias
no SINAN, o que compromete a transparéncia dos dados nos distanciando da realidade.
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A caracterizacdo das vitimas de VS é crucial no planejamento de cuidados relacionados

a problematica, de modo a proporcionar a atencdo sociopolitica e biolégica em salude mediante
as variaveis de maior ocorréncia, além de direcionar politicas publicas de salde para
contribuirem com a diminuicdo de casos dessa tematica*®. Assumir uma assisténcia em satde
baseada na integralidade exige que se observe o desfecho detalhadamente**. Destarte, sera
garantida a vitima a continuidade do cuidado e uma possivel diminuicdo dos casos
supracitados® .
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