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RESUMO

INTRODUCAO: Uma das formas mais violentas da violéncia de género é a violéncia
sexual. Esse tipo de violéncia pode ser definido como “um abuso de poder no qual a
vitima é usada para gratificacdo sexual do agressor sem seu consentimento, sendo
induzida ou forcada a praticas sexuais com ou sem violéncia fisica”. OBJETIVO:
Descrever o perfil sociodemografico de mulheres vitimas de violéncia sexual no
municipio de Novo Hamburgo, e caracteristicas das violéncias, mais especificamente
o estupro. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundarios
provenientes das Fichas de Notificacdo Individual de  Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada que constam na base de dados do VIVA/SINAN. Todas
as violéncias sexuais que ocorreram em Novo Hamburgo, e foram registradas no
SINAN, entre 2015 e 2020, foram analisadas. RESULTADOS: Durante o periodo,
foram registrados 58 casos de estupro. Em nosso estudo, as vitimas eram em sua
maioria brancas (83,9%), solteiras (73,1%), com idade entre 18 e 22 anos (39,7%),
com alta escolaridade (40% possuiam ensino médio completo ou ensino superior
completo) e ndo gestantes (86%). O local de ocorréncia da violéncia foi em sua maioria
na residéncia da vitima (51,2%), com o autor alcoolizado (62,5%). A maioria dos
autores ndo eram conhecidos da vitima (57,1%), mas 16,2% eram companheiros ou
ex-companheiros. O encaminhamento dos casos para a Delegacia da Mulher ocorreu
em apenas metade dos casos (50,9%). CONSIDERACOES FINAIS: Entender as
especificidades de cada tipo de violéncia se faz importante para pensar politicas
publicas de prevencdo a este agravo, e possibilitar uma vida sem violéncia sexual a

mulheres e criangas.

Palavras-chave: violéncia sexual, violéncia contra mulheres, estupro.



ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the most violent forms of gender violence is sexual violence.
This type of violence can be defined as “an abuse of power in which the victim is used
for sexual gratification of the aggressor without her consent, being induced or forced
into sexual practices with or without physical violence”. OBJECTIVE: To describe the
sociodemographic profile of women victims of sexual violence in the city of Novo
Hamburgo, and characteristics of violence, specifically rape. METHOD: This is a
descriptive study, with secondary data from the Individual Notification Forms of
Interpersonal/Self-Inflicted Violence that are contained in the VIVA/SINAN database.
All sexual violence that occurred between 2015 and 2020 were analyzed. RESULTS:
During the period, 58 cases of rape were recorded. In our study, the victims were
mostly white (83.9%), single (73.1%), aged between 18 and 22 years (39.7%), with
high schooling (40% had completed high school). or complete higher education) and
non-pregnant women (86%). The place where the violence took place was mostly at
the victim's residence (51.2%), with the perpetrator under the influence of alcohol
(62.5%). Most perpetrators were not known to the victim (57.1%), but 16.2% were
partners or ex-partners. The referral of cases to the Women's Police Station occurred
in only half of the cases (50.9%). CONCLUSION: Understanding the specifics of each
type of violence is important to think about public policies to prevent this disease and

enable a life without sexual violence to women and children.

Key-words: sexual violence, violence against women, rape.
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APRESENTACAO

Enguanto realizava o ultimo ano do Ensino Médio em meu colégio, em 2017,
iniciei um curso pré-vestibular e conclui todos os estudos ao final deste mesmo
periodo, com 18 anos de idade. Como sempre estudei no mesmo colégio, desde
crianca, conhecer um novo lugar e novas pessoas foi muito bom. Porém, toda a época
de escola foi muito dificil, por ser vitima de bullying etc. Ainda assim, nunca fui
reprovada em alguma série ou ano. Enfrentei as provocac¢des com muita garra e forga,
além de ter apoio de todos os adultos funcionarios de la. Iniciei o Jardim A aos 5 anos
e me formei aos 18. O ultimo ano de estudos foi complicado, pois estudava pela
manha no colégio e a tarde no curso. Muitos conhecimentos adquiridos, diariamente,
e pouco tempo para processa-los.

No ano seguinte, a situacdo melhorou. Conquistei a aprovagao para
Bacharelado em Saude Coletiva na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
minha universidade dos sonhos. Nunca imaginei ser aprovada em uma prova de
vestibular, principalmente naquela. Iniciei a graduacdo em marco de 2018. Ja realizei
todas as UPPs obrigatorias e, neste momento, estou envolvida somente com o
trabalho de concluséo e uma UPP eletiva de Libras, aléem da formatura, claro. Desde
gue passei a ser graduanda da federal, vivenciei varias experiéncias Unicas e pude
observar e aprendi muito com outras pessoas. Seria impossivel resumir em um
paragrafo. Tudo comecou quando, eu e meus novos colegas, fomos convidados para
uma recep¢do comemorativa organizada pelos veteranos da época. Nos, calouros de
2018/1, fomos todos recebidos de forma muito amorosa e calorosa. Lembro daquele
dia como se fosse hoje, pois me senti bem-vinda como nunca havia me sentido. Além
disso, a emocéo era enorme.

Em dezembro de 2019, ocorreram os primeiros registros de Covid-19 na China.
Os casos aumentaram muito rapidamente. As transmissdes foram espalhando o virus
tdo rapido que, logo em fevereiro de 2020, a pandemia de Covid-19 chegou ao Brasil,
tomando conta do pais. Criancas, adolescentes, adultos e idosos contaminados.
Todas as faixas etarias atingidas. Imediatamente, a UFRGS interrompeu as aulas
presenciais. Logo apos a interrupcao, a universidade questionou os alunos sobre qual
a melhor forma de dar continuidade aos estudos. Apds as votagdes, foi iniciado o
desenvolvimento de um método de ensino remoto Unico e inclusivo, que possibilitasse

estudos de forma assincrona. Em agosto deste mesmo ano, foi implantado o ERE,



aprovado pela maioria da comunidade académica. Uma parcela consideravel dos
alunos ndo concordou em continuar os estudos de graduacao via ensino remoto.
Mesmo assim, O ERE foi iniciado, continuando até final de 2021. Nesse formato a
distancia, as aulas assincronas foram maioria, para que professores ou alunos
trabalhadores ndo se sentissem sobrecarregados. As aulas sincronas (ao Vivo)
ficaram disponiveis no Portal Moodle da UFRGS, o que possibilitou a participacdo de
muitos alunos que estavam pensando em desistir por causa da pandemia. Em 2022,
o ERE foi pausado, pois toda a UFRGS retornou as aulas presenciais, com os devidos
meétodos de prevencdo ao coronavirus: higienizacdo das maos com alcool em gel e
mascaras em todos 0os ambientes, estando proibido lanchar em locais fechados ou em
aglomeracdes. Alids, aglomeragbes em locais fechados estavam sendo evitadas,
mesmo com o0 uso de mascaras.

Durante os ultimos 4 anos e meio, fui me tornando, aos poucos, uma
profissional sanitarista. Logo no inicio, ndo me sentia uma estudante totalmente capaz
e habilidosa o bastante para me tornar uma profissional da saude. O tempo resolveu
essa e muitas outras questdes que me traziam aflicdo no inicio. Minha identidade
sanitarista comecou a ser moldada logo nos primeiros meses. Participei de diversos
eventos, ultrapassando as 300 horas complementares necessarias, além de realizar
muitos cursos pertinentes a area da saude em geral. Minha carreira comecou com
vérias primeiras experiéncias. Além de cursos e eventos, também participei de aulas
e palestras sobre todos 0s assuntos que possam imaginar, desde racismo estrutural
até saude do trabalhador. Eu e meus colegas visitamos possiveis locais de estagio,
realizamos pesquisas em campo e fizemos ou assistimos apresentacdes musicais.
Das pesquisas em campo, a que mais me marcou foi numa comunidade irregular em
Porto Alegre. Nesse trabalho, percorremos toda a area ocupada e aplicamos um
guestionario com diversas questdes sobre os moradores, a fim de compreender
melhor sua situacdo de saude. Foram muitos entrevistados e o Unico aparelho usado
para realizar o registro das respostas foi um celular. Cada aluno usou seu celular para
coletar os dados. A finalidade da pesquisa era ajudar na regularizacdo da area, para
gue todos recebessem um comprovante de residéncia etc. e ndo enfrentassem mais
problemas documentais. Foi incrivel! Ja quase na metade da graduacéo, decidi iniciar
uma bolsa de pesquisa (mais uma primeira experiéncia). Essa bolsa de pesquisa foi
voltada para o tema dos residuos sélidos e o impacto que o descarte incorreto deles

pode causar a saude da populagdo. Ao final de 2020, surgiu a oportunidade de estagio



no HCPA, onde pretendo continuar até me formar. No hospital, meu trabalho é
direcionado ao Banco de Sangue, onde ja adquiri e ainda irei adquirir conhecimentos
e habilidades referentes a hemoterapia e seus processos, a gestdo em saude e,
também, acbes de promocao de saude.

O sanitarista, mesmo promovendo muito mais que saude, € um profissional da
area da saude e participa do enfrentamento a Covid-19. Como sanitarista prestes a
me formar, sou grata por cada um dos desafios que enfrentei e sei do quanto meu
papel na sociedade € importante, sempre em prol da Saude Publica. Alias, a diferenca
entre Saude Publica e Saude Coletiva é algo que precisei estudar muito para saber
explicar. A Saude Publica € um modelo do inicio do século XX, baseado em
campanhas de protecdo ambiental, satde materno-infantil e, também, salde dos
portos e aeroportos. Por outro lado, a Saude Coletiva € baseada em reconhecimento
e estudo dos processos de adoecimento das doencas existentes na sociedade
brasileira. Portanto, “Saude Publica” e “Saude Coletiva” sdo duas nomeacodes
semelhantes, mas que tém significados bastante diferentes. Foi a partir desse
aprendizado que o “pensamento sanitarista” comegou a florescer em mim. Quando
ingressei no curso, ndo sabia o que era empatia. Ao longo dos semestres, ela foi se
tornando indispensavel para mim. Empatia € a capacidade que um ser humano (ou
até mesmo outro ser) tem de se colocar no lugar do préximo, compreendendo suas
acOes ou sentimentos. Em todo este tempo de faculdade, a Saude Coletiva produziu
diversas mudancas positivas em quem sou e como interajo com 0 mundo e com as
pessoas. Para mim, ninguém permanece igual apds ter contato com estudos coletivos.
Sou imensamente grata por cada mudanca que Vi ou vivi e devo todo essa alegria aos
meus colegas e professores.

Dentre todos os temas englobados pela Saude Coletiva, sempre senti um
interesse maior pela Violéncia Contra a Mulher. Ja realizei diversos trabalhos voltados
a esse agravo e, especificamente, a essa populacdo. Agradegco ao Universo pela
oportunidade de trabalhar com um tema que gosto e por ter a sorte de ser orientada
pela professora Luciana, uma mulher incrivel. E com muita empatia e respeito que
inicio a segunda parte do meu trabalho de conclusdo de curso, ansiando pelas
mudancgas positivas que se aproximam e agradecendo, especialmente, a todos que

estdo percorrendo este caminho comigo.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt 12
2 OBJIETIVOS ... oottt ettt 14
2.1 OBJETIVO GERAL......ocoiiviieee ettt 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coviveiveeeeeeeeeeeee e 14
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt 15
3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER .......ooiiiiiiieiee e, 15
3.2 (070] N [03 =1 1 [0 13 16
3.3 HISTORICO CONVENCOES INTERNACIONAIS DE ENFRENTAMENTO
A VIOLENCIA SEXUAL ..ottt ettt sttt en s en e e 17
3.4 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL:
BRASIL 19

3.5 DADOS EPIDEMIOLOGICOS ........cooiieeieeeeeteceeeeeeeeee e 21
4 METODOLOGIA ...ttt ettt n e 24
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt 24
4.2 POPULACAO DE ESTUDO .....coiviiieeeeieieeeeee et e e 24
4.3 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS ........cooovieieeeee et 24
4.4 ANALISE DOS DADOS ......cooouieeeeieeeeeeeeeee ettt enane s 25
4.5 ASPECTOS ETICOS ... .ottt 25
5 RESULTADOS ... oottt ettt ettt 26
6 DISCUSSAD ....oiiieceeeeeeeee ettt ettt eae e 28
7 CONSIDERAGOES FINAIS .....ooeieeieeeeeeeeee e 31
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt ete et ete et eae e e s et e enaesteaneesaeanens 32
APENDICE A - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ......oovoieetieeeee e 36
ANEXO 1 — APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM PESQUISA........c.cc.cue..... 38

APENDICE 1 — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS....42



12

1 INTRODUCAO

A Organizacado das Nacdes Unidas (ONU) define violéncia de género como
“qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte ou possa resultar em dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a uma mulher, incluindo ameaca de tais
atos, coergéo, e privagao arbitraria da liberdade, seja no ambito publico ou privado”
(OSHITAKA et. al, 2005, pag. 127). Apesar da violéncia de género também afetar
homens, na imensa maioria dos casos as vitimas sdo mulheres e os agressores,
homens (OSHITAKA et. al, 2005). A violéncia de género inclui ndo somente a violéncia
fisica, mas também a violéncia sexual e psicoldgica, o assédio, o trafico de mulheres,
a violéncia étnica e racial, entre outras (SCHRAIBER, 1999).

Uma das formas mais graves da violéncia de género é a violéncia sexual. Esse
tipo de violéncia pode ser definido, ampla e genericamente, como uma violéncia
caracterizada por “um abuso de poder no qual a vitima (crianga, adolescente e/ou
mulher) é usada para gratificacdo sexual do agressor sem seu consentimento, sendo
induzida ou forcada a praticas sexuais com ou sem violéncia fisica” (BALLONE E
ORTOLONI, 2003). A violéncia sexual pode ser subdivida em trés categorias: o
estupro, o assédio e o abuso sexual. A legislacao brasileira define que o crime do
estupro consiste em “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”.
E considerado assédio qualquer manifestacdo sensual ou sexual, alheia & vontade da
pessoa a quem se dirige. O abuso sexual, por outro lado, se refere a qualquer ato
praticado por uma pessoa que implica a limitacdo da liberdade sexual da outra. Nestes
casos, a violéncia fisica ndo é utilizada, mas o agressor utiliza a manipula¢do, engano
Ou coercao para atingir seus objetivos.

No Brasil, 0 monitoramento das violéncias sexuais € feito através da area da
saude e da Seguranca Publica. Com o objetivo de registrar estas violéncias, o
Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), no ano de 2006. O sistema monitora a violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais através do VIVA/SINAN; e a vigilancia de violéncias e
acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia, através do VIVA/Inquérito. No setor
de Seguranca Publica as violéncias sdo monitoradas a partir de Boletins de Ocorréncia

(BO), registrados em delegacias de policia.
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No setor da saude, a Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra as Mulheres e Adolescentes, criada em 1999
e atualizada em 2005 e 2012, é o instrumento que norteia as a¢des sobre o tema
(BRASIL, 2012). Entre diretrizes gerais para o atendimento de mulheres vitimas de
violéncia sexual, esta previsto o atendimento imediato a qualquer vitima de violéncia
(sem a necessidade de triagem), e a realizacdo do abortamento legal no ambito do
SUS, nos casos em que a violéncia sexual resultou em uma gestacédo ndo desejada.

Dados provenientes do Férum Brasileiro de Seguranc¢a Publica indicam que a
taxa média de estupros em 2021 foi de 51,8 para cada 100.000 habitantes do sexo
feminino no pais. Em 12 estados esta taxa ficou acima da média nacional em 2021,
incluindo o Rio Grande do Sul (59,5) (Atlas da Violéncia, 2021). Dados da Secretaria
de Seguranca Publica (SSP) do estado indicam que, até agosto de 2022, houve 1.462
registros de estupros de mulheres e criancas. Apesar de serem dados brutos, ha
indicativo de que a regido metropolitana do estado seja bastante violenta. Em Porto
Alegre, foram registrados 164 estupros no periodo, seguidos de Canoas (75),
Alvorada (52), Gravatai (50), Viamao (47). A cidade de Novo Hamburgo registrou 30
estupros contra mulheres e vulneraveis durante o periodo.

A violéncia sexual possui consequéncias graves para a saude das mulheres.
Dentre as consequéncias diretas e imediatas, devem ser consideradas as infeccdes
sexualmente transmissiveis, incluindo a infeccéo pelo HIV/Aids, a chance de gravidez
indesejada e traumas fisicos nas regides oral, genital e retal (VILELLA et al, 2007). As
consequéncias a longo prazo incluem o Transtorno de Estresse Pds-Traumaético
(TEPT), e outros sintomas depressivos. Considerando o exposto, o presente trabalho
busca auxiliar no conhecimento sobre a violéncia sexual em Novo Hamburgo,
municipio da regido metropolitana do Rio Grande do Sul, analisando o perfil da vitima
de violéncia, e as caracteristicas da violéncia em si, a partir de dados obtidos pelo
VIVA/Sinan.

De acordo com dados do IBGE, o municipio de Novo Hamburgo possui 238.940
habitantes, IDHM de 0,747 e PIB per capita de 39.592,60 reais. Quanto a saude da
populacdo, a taxa média de mortalidade infantil € de 9,23 para cada 1.000 nascidos
vivos. Ja a taxa média de internacdes devido a diarreias é de 0,1 para cada 1.000

habitantes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os casos de violéncia sexual contra mulheres, do tipo estupro, a
partir de notificacdes no Municipio de Novo Hamburgo/RS, entre 2015 e
2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de
violéncia sexual em Novo Hamburgo;

e Descrever as caracteristicas da violéncia sofrida por mulheres vitimas de
violéncia sexual em Novo Hamburgo;

e Descrever a relagdo entre a vitima e o agressor nas violéncias sexuais em
Novo Hamburgo;

e Descrever o percentual de ocorréncia de violéncia sexual em periodo
gestacional em vitimas de violéncia em Novo Hamburgo;

e Fomentar o debate sobre encaminhamentos dados as mulheres que sofrem

ou sofreram violéncia sexual, principalmente o estupro.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Historicamente, as mulheres de todo o mundo tém sofrido violéncias de todos
os tipos, baseadas no fato de que sao mulheres. A violéncia contra a mulher muitas
vezes é explicada pela violéncia de género. A violéncia de género € um termo
abrangente que se refere a qualquer violéncia fisica, sexual ou emocional perpetrada
com base em diferencas de género socialmente atribuidas (ONU, 1995). A violéncia
de género inclui abuso emocional, sexual, fisico ou econdmico e viola o direito humano
fundamental de viver sem violéncia.

Nas ultimas décadas, a violéncia de género ganhou espaco nos debates
politicos e institucionais, tornando-se objeto de estudos e discussdes aprofundadas
sobre 0 que é possivel fazer para combater este agravo. Ainda assim, a violéncia
perpetrada contra mulheres € considerada um tabu, fazendo com que muitas vitimas
se neguem a denunciar, por medo de preconceitos ou maus-tratos por parte de atores
institucionais (SAFFIOTI, 2015).

Uma das formas mais violentas da violéncia de género é a violéncia sexual.
Neste caso, 0 abuso pode ser acometido por pessoas proximas ou por estranhos
(SCHRAIBER, 1999). Uma reviséo de diferentes estudos sobre violéncia sexual em
varios paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos do mundo indica que entre 10% e
35% das mulheres foram vitimas de violéncia sexual alguma vez na sua vida
(OSHITAKA et. al, 2005). Apesar de todas as mulheres estarem expostas a violéncia
sexual, ha evidéncias de que as mulheres mais jovens e as adolescentes tém maior
risco de sofrer este tipo de violéncia, especialmente se elas vivem com um dos pais
ou com padrasto (OSHITAKA et. al, 2005).

Mesmo com os diversos avancos sociais alcancados nas ultimas décadas, a
violéncia sexual segue representando um enorme problema de saude publica. Devido
ao estigma que a vitima sofre, pequena parte das violéncias sexuais chega a
conhecimento do poder publico, por meio de denuncias policiais ou por atendimentos
em instituicbes de saude, o que faz com que estimativas desta violéncia sejam
imprecisas. Heise et al (1999) estimam que menos de 20% dos casos de violéncia
sexual sejam notificados a policia. Sdo varias as razées que levam as vitimas a nao
comunicar o crime, sendo as mais importantes 0 medo da exposi¢cdo e o0 sentimento

de vergonha que acomete estas mulheres. Considerando estas limitagdes, estudos
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de varios paises, desenvolvidos e ndo desenvolvidos, indicam que 10% a 35% das
mulheres s&o vitimas de violéncia sexual alguma vez na vida (FAUNDES, 2006).

A partir da avaliacdo de atendimentos as vitimas de violéncia sexual em
hospitais publicos, Oshikata (2005) e Bedone (2007) percebem ainda outros
impeditivos da comunicacédo do crime, como a desinformacdo das mulheres acerca
de seus direitos, a proximidade da vitima ao agressor, o descrédito no sistema judicial
brasileiro e a falta de ambiente qualificado nas delegacias.

A violéncia sexual é capaz afetar a saude fisica, psicolégica e social das
mulheres, e, assim, produzir impactos em todas as esferas de suas vidas cotidianas
e de seus relacionamentos. Segundo o artigo “Repercussdes da Violéncia Sexual na
Vida das Mulheres”, de Alberguini (2019), a violéncia sexual afetou a qualidade de
vida sexual e amorosa das mulheres de forma muito negativa, inclusive provocando
alteracdes na saude mental e fisica, além de diversos impactos na vida social dessas
mulheres. Algumas delas relataram falta de desejo ou dificuldade na relacdo sexual
logo apds a violéncia sexual. Tais dificuldade foram alteradas no longo prazo, mas
verificou-se, também, uma queda no desejo por um relacionamento. Ainda conforme
o artigo citado acima, boa parte das investigacbes sobre crimes sexuais contra
mulheres seguem resultando em impunidade para o agressor. Por outro lado, os
orgaos de atendimento a esse agravo tém buscado a efetiva garantia dos direitos das
mulheres, mesmo que alguns agressores nao sejam julgados e responsabilizados de
forma devida. Diante da atual situagdo da violéncia contra a mulher no pais e no
mundo, um atendimento com profissionais qualificados pode possibilitar que outras
mulheres procurem atendimento (ALBERGUINI, 2019).

3.2 CONCEITOS

A violéncia sexual abrange ndo apenas o estupro, mas também o assédio e o
abuso sexual (ONU, 1995). Para uma boa andlise dos dados, é importante entender
a diferenca existente entre os agravos. O estupro se caracteriza por uma primeira
acao violenta, a partir da forca fisica ou material, seguida de ameacas, onde o
agressor diz que, se a vitima se recusar a satisfazé-lo, ele ira fazer algum grande mal
contra a vitima ou contra uma terceira pessoa; seguido pelo uso da for¢ca para que
haja penetracdo na vitima. A legislacdo brasileira define que o crime do estupro
consiste em “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter

conjungao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”,



17

com pena de seis a 10 anos de prisdo, se ndo houver agravantes (INSTITUTO
PATRICIA GALVAO, 2022; FREITAS, 2022).

O abuso sexual, por outro lado, se refere a qualquer ato praticado por uma
pessoa que implica a limitac&o da liberdade sexual da outra. Nestes casos, a violéncia
fisica ndo é utilizada, mas o agressor utiliza a manipulacdo, engano ou coercao para
atingir seus objetivos. Nao € necessario que haja penetracdo para que um ato seja
considerado abuso sexual (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2022).

E considerado assédio qualquer manifestacdo sensual ou sexual, alheia a
vontade da pessoa a quem se dirige. Estas manifesta¢cdes incluem abordagens
grosseiras, ofensas e propostas inadequadas que constrangem, humilham ou
amedrontam. Sao situagcdes que ndo tém a ver com desejo sexual ou com paquera,
mas sim com uma manifestacdo de poder, intimidacdo e desrespeito em relagcédo a
vontade e aos corpos femininos (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2022). O assédio
sexual pode acontecer em espacos e contextos diversos, como em casa, ho trabalho
Oou em espacos publicos, como as ruas, 0os meios de transporte, em festas e baladas.

A diferenciacéo entre cada um dos termos acima é importante, principalmente,
para os servicos de saude. Ao receber uma vitima, 0 servigco precisa classificar a
violéncia sofrida para que a vitima receba a assisténcia cabivel e necessaria a que
tem direito (BRASIL, 2012). Em caso de estupro, por exemplo, é direito da vitima ter
acesso a Profilaxia Pés-Exposicao, medida de prevencédo ao HIV. Além da profilaxia,
a vitima de estupro possui outros direitos, como: atendimento médico, psicolégico e
social; realizacdo de exame de HIV e diagndstico e tratamento de possiveis lesdes no
aparelho genital, além de ter direito a tratamentos para demais infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. Indiscutivelmente, a vitima deve ter acesso a informacdes sobre seus
direitos e, também, sobre os servicos sanitarios disponibilizados na rede publica
(BRASIL, 2012).

3.3 HISTORICO CONVENCOES INTERNACIONAIS DE ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA SEXUAL

Durante muitos séculos, a violéncia contra a mulher foi considerada algo normal
dentro da sociedade. A partir do século XX, os direitos conquistados pelas mulheres
aumentaram, como 0 acesso a educacao, direito ao voto, e o livre acesso ao mercado
de trabalho (SESC RJ, 2015). Em meados da década de 1960, mulheres feministas

de diferentes esferas, como trabalhadoras, militantes politicas e intelectuais,
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organizaram-se para consolidar o movimento feminista, que visava uma maior
igualdade entre homens e mulheres, além do fim da violéncia doméstica e sexual. No
mundo inteiro, esta luta resultou em importantes conquistas. Por exemplo, em 1962,
com a lei 4.212/1962, mulheres casadas dos Estados Unidos passaram a poder
trabalhar sem necessitar de aprovacdo do marido. Na década seguinte, elas
conquistaram o direito ao divércio, com a Lei n® 6.515/1977 (SESC RJ, 2015).

Neste contexto, a violéncia contra a mulher saiu da esfera privada para comecgar
a ser discutida e denunciada pela sociedade (SCHRAIBER, 1999). O reconhecimento
da violéncia sexual como um problema de salude publica possibilitou a criacdo e a
implementacdo de acdes governamentais, que envolvem estados e municipios na
prevencdo e enfrentamento da violéncia sexual e doméstica. Os tratados e
convencOes assinados pelo Brasil foram importantes para estas acoes, e sdo muitas
vezes referidos na legislacéo que propde a prevencao de agravos de violéncia sexual
(SAFFIOTI, 2015).

Em sintonia com o movimento feminista, que ganhava espaco ao redor do
mundo e requisitava direitos, em 1979 aconteceu a Convencéo sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, em inglés). A
convencgdao possuia duas propostas: a promocédo dos direitos das mulheres na busca
pela igualdade de género e a repressédo de qualquer discriminacao contra a mulher. A
CEDAW ¢ considerada a Carta Magna dos direitos das mulheres, assinada por 64
paises, incluindo o Brasil. Os pais que assinaram receberam o dever de “eliminar a
discriminacdo contra a mulher através da adocdo de medidas legais, politicas e
programaticas”, independentemente do autor dessa discriminagao (pessoa, empresa,
organizacdo ou o Estado) (ONU, 1979).

Outras importantes conquistas do movimento feminista foram a Conferéncia do
Cairo, realizada em 1994, seguida da Conferéncia de Pequim, em 1995. A
Conferéncia do Cairo, chamada também de Conferéncia sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD) das Nacdes Unidas teve por objetivo estabelecer um plano
de acdo para promocdo do bem-estar humano, colocando os direitos humanos
individuais bem no centro da agenda global de desenvolvimento (ONU, 1995). O
programa deu destaque para mulheres e meninas, focando na saude sexual e
reprodutiva e incluindo o planejamento familiar. De acordo com o programa, esse foco
é indispensavel para que haja empoderamento feminino (ONU, 1995). O programa

também menciona que a saude sexual e reprodutiva e os direitos das mulheres estédo
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diretamente ligados a quase todos os aspectos populacionais e de desenvolvimento.
Além disso, o programa realizou um apelo pelo fim da violéncia de género e das
praticas tradicionais que violam o corpo e os direitos das mulheres, dentre elas: a
mutilagcdo genital feminina e a infibulacéo (ato de fechar orificios genitais da mulher a
partir de sutura ou de introducéo de algum material como anel), ambas com intuito de
impedir relacbes sexuais (ONU, 1995). Ja em 1995, em Pequim, na China, foi
realizada a 42 Conferéncia Mundial sobre as Mulheres. O foco da Conferéncia de
Pequim foi o empoderamento da mulher.

Mesmo com avancos como estes, alguns paises ndo tém acompanhado as
transformacdes. Alguns, inclusive, tém enfrentado graves retrocessos com relacao a
garantia de direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Entre as necessidades
antigas que continuam existindo atualmente, estdo: salude preventiva, protecdo a
mulher contra a violéncia doméstica, apoio a mulher em casos de assédio, acesso
livre a métodos contraceptivos gratuitos, equiparacao salarial, igualdade entre homens
e mulheres, entre outros (FAHS, 2016).

3.4 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL:
BRASIL

Como mencionado anteriormente, o Brasil foi signatario das principais
convengdes internacionais que objetivaram eliminar a violéncia contra a mulher. Estas
convencgdes, juntamente com o movimento feminista brasileiro, impulsionaram érgéos
institucionais a implementarem politicas publicas visando o combate a violéncia contra
a mulher no Brasil (SCHRAIBER, 1999).

As primeiras politicas publicas formuladas para o atendimento especializado de
mulheres vitimas de violéncia surgiram em 1980, com o SOS-Mulher, criado por uma
organizacédo feminista de Recife. O objetivo do SOS-Mulher era ajudar as mulheres a
sair da situacdo de violéncia a partir de uma reflexdo sobre suas condi¢cdes
(PASINATO, 2015), oferecendo tratamento psicologico e orientacdo juridica. Na
mesma década, na cidade de Sao Paulo, foi criada a primeira Delegacia de Defesa
da Mulher (DDM), sendo os servigos expandidos, na década seguinte, pela abertura
de casas-abrigo e dos primeiros centros de referéncia para as mulheres.

No ano de 1999, o Ministério da Saude lancou a Norma Técnica de Prevencéo
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
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Adolescentes (2012 [1999]), elaborada pela Area Técnica de Saude da Mulher. A
norma foi um marco para regulamentar o atendimento nos casos de violéncia sexual.
O documento reconhece a violéncia sexual como uma violagao dos direitos humanos,
e é pautado pelos acordos internacionais no qual o Brasil é signatério, como a
Conferéncia de Cairo (1994), a de Pequim (1995) e a Convencao do Belém do Para
(1994), aléem da legislacdo vigente, como a Constituicdo Federal e o Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

A norma, criada em 1999 e atualizada em 2005 e 2012, portanto em sua terceira
edicao, descreve como deve ser realizado o procedimento de acolhimento da vitima
de violéncia sexual nos servicos de saude, enfatizando a escuta ativa e discricdo dos
profissionais, além da tomada imediata de providéncias quanto a profilaxia de
DSTs/HIV e de anticoncepcao de emergéncia (BRASIL, 2012). H& a descricdo de
como 0s servi¢cos devem ser organizados, com instalacdes privativas e ndo-nominais,
além das normas gerais de atendimento, que devem incluir entrevista, o registro da
histéria, exame clinico e ginecoldgico, 0s exames complementares e o0
acompanhamento psicologico.

A partir de 2011, com a Portaria n® 104 de 25 de Janeiro de 2011, todas as
violéncias passaram a fazer parte do rol de notificacdo compulséria. Desta forma,
profissionais de saude devem notificar qualquer caso suspeito ou confirmado de
violéncia. A notificacdo é realizada através da Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia Interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Esta ficha contém diversos tipos de violéncia: fisica, patrimonial,
psicolégica/moral, tortura, negligéncia/abandono e, dentre eles, esta a violéncia
sexual, tema principal do presente estudo.

De acordo com o SINAN, todas as especificidades da violéncia devem ser
registradas na ficha que contém dez blocos, descritos abaixo.

» Dados Gerais: data de ocorréncia e informagdes do municipio notificante e da
unidade notificadora

* Notificagdo Individual: sexo, raga/cor, idade e escolaridade da vitima;

» Dados Residéncia: dados da residéncia da vitima

» Dados da Pessoa Atendida: informacdes sobre orientagao e identificacao de
género da vitima, atual situacéo conjugal e se possui alguma deficiéncia/transtorno

» Dados da ocorréncia: dados do local da ocorréncia com informacdes do

municipio, endereco, local, horério e se houve outras tentativas
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* Violéncia: dados do tipo de violéncia, meio de agressao e da motivagao da
violéncia

* Violéncia sexual: caso a violéncia tenha sido sexual, qual o tipo e o
procedimento realizado.

» Dados do provavel autor da violéncia: sexo do autor, vinculo com a pessoa
atendida, niumero de envolvidos na violéncia, suspeita de uso de alcool e ciclo de vida.

* Encaminhamento: quais servigos foram acionados para a violéncia.

3.5 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A violéncia sexual é historicamente um problema subnotificado. A nao
notificacdo da violéncia ocorre por varios motivos, entre eles: o medo por parte da
vitima de ser julgada ou humilhada, o descrédito que passam ao relatar a situacao a
autoridade competente, ou por ndo acreditarem que a justica sera feita (SCHRAIBER,
1999; PASINATO, 2015). Estudos indicam ainda que uma pequena parcela das
mulheres busca servicos médicos por causa de problemas imediatos relacionados a
violéncia sexual. Segundo o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica do FBSP, as
pesquisas também tém negligenciado a violéncia sexual, e os dados disponiveis sao
insuficientes e fragmentados, dificultando uma analise global da situacéo (ATLAS DA
VIOLENCIA, 2021).

Mesmo com estas limita¢gdes, dados disponiveis demonstram que o Brasil € um
pais onde as mulheres sofrem diversos tipos de violéncia. Segundo dados do Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), o Brasil € o
quinto pais no ranking mundial de violéncia contra a mulher, estando atras apenas de
El Salvador, Colédmbia, Guatemala e Russia (UNIT, 2021). Os dados publicados pela
organizacdo apontam que o percentual de mulheres que relataram ter sido vitimas de
ataque sexual varia de menos de 2% em locais como La Paz, na Bolivia (1,4%),
Gaborone em Botsuana (0,8%), Beijing na China (1,6%) e Manila nas Filipinas (0,3%)
a 5% ou mais em Tirana na Albania (6,0%), Buenos Aires na Argentina (5,8%), Rio de
Janeiro no Brasil (8,0%), e Bogota na Colémbia (5,0%) (KRUG, 2002).

Dados mais recentes indicam uma diminuicdo no numero de estupros
registrados no pais, especialmente durante os primeiros meses da pandemia de
COVID-19 no Brasil. Abril de 2020, por exemplo, marcou o menor nimero de registros

de estupro de mulheres em todo o periodo, justamente por ter sido o més de
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consolidacéo e fortalecimento das medidas de isolamento social em grande parte dos
estados do Brasil (ATLAS DA VIOLENCIA, 2021). Esse dado, também fornecido pelo
FBSP, aponta a maior dificuldade de acesso das mulheres as delegacias como
provavel explicacdo para a redugdo de casos. De acordo com o documento, para
respeitarem o distanciamento social nos primeiros meses de pandemia, muitas
mulheres n&o registraram Boletim de Ocorréncia (BO) (ATLAS DA VIOLENCIA, 2021).

Em 2021, os numeros brasileiros de estupros e de estupros de vulneravel
contra meninas e mulheres voltaram a crescer, como mostram os dados do relatorio
“Violéncia Contra as Mulheres 20217, do FBSP. O documento destaca que foram
registrados exatos 56.098 boletins de ocorréncia de estupros, incluindo vulneraveis,
somente referentes ao género feminino. Esses dados concluem que, no ano passado,
uma menina ou mulher foi vitima de estupro a cada 10 minutos. Se entre 2019 e 2020,
0s registros de estupro de mulheres no Brasil apresentaram queda de 12%, ja entre
2020 e 2021 esses registros apresentaram um crescimento de mais de 3% no nimero
de casos, conforme o FBSP (ATLAS DA VIOLENCIA, 2021; BUENO, 2021).

Os dados apontados pelo relatério da FBPS estao na contramao do registrado
para o estado do Rio Grande do Sul. Dados da Secretaria de Seguranca Publica
(SSP), indicam que 2020 foi o segundo ano com maior niumero de registros de estupro
contra meninas e mulheres (desde 2012, ano em que se iniciou 0s registros). Apenas
em 2020, foram registrados 2.179 estupros no Estado. O menor registro foi em 2014,
com 1.369 ocorréncias. Analisando especificamente a cidade de Novo Hamburgo,
percebe-se que o numero de estupros registrados se manteve estavel ao longo do
tempo (SSP/RS, 2022). Em 2012 foram registradas 40 ocorréncias, seguidas de 47
em 2013, e 25 em 2014. O ano com maior registro foi em 2019, com 53 casos
(SSP/RS, 2022). Os valores exatos do estado e do municipio podem ser avaliados no

Quadro 1 a sequir.
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Quadro 1. Casos registrados de estupro contra a mulher e vulneravel no estado do

Rio Grande do Sul e municipio de Novo Hamburgo, entre janeiro de 2012 a agosto de

2022.
Ano Rio Grande do Sul Novo Hamburgo
2012 1436 40
2013 1421 47
2014 1369 25
2015 1426 32
2016 1425 36
2017 1661 45
2018 1712 35
2019 1714 53
2020 2179 45
2021 2340 47
2022 — Até agosto 1462 30

Fonte: SSP-RS. Extracdo em: 30/09/2022. Dados disponiveis em: https://ssp.rs.gov.br/indicadores-

da-violencia-contra-a-mulher
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo,
epidemioldgico, observacional, descritivo, oriundo de um estudo que € uma coorte
retrospectiva. Este trabalho € um recorte de uma pesquisa maior, que avaliou todas
as violéncias ocorridas no municipio de Novo Hamburgo/RS entre 2015 e 2020. As
notificacdes dessas violéncias foram registradas por diversos servigos de saude do
municipio, ndo sendo advindas de um servico especifico.

Nos estudos observacionais os participantes ndo recebem uma intervencgao dos
pesquisadores, eles sdo classificados segundo o status de exposicao e de desfecho.
Nos estudos retrospectivos, também chamados de ndo concorrentes, as exposi¢coes
e os desfechos ja ocorreram, antes do inicio do estudo (ALMEIDA; BARRETO, 2013).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Para Almeida e Barreto (2013), populacdo € um conjunto completo de pessoas
que apresentam um determinado conjunto de caracteristicas, e amostra € um
subconjunto da populacdo. A populagéo do estudo sdo mulheres residentes em Novo
Hamburgo que sofreram situacdes de violéncia sexual. O recorte amostral € de
mulheres residentes em Novo Hamburgo, que sofreram violéncia, no periodo de 2015
a 2020, cujos casos foram notificados no setor Saude, através da Ficha de Notificacao

Individual de Violéncia Interpessoal/autoprovocada no SINAN.

4.3 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS

Os dados deste estudo séo provenientes das Fichas de Notificagédo Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO 1) obtidas através do Sistema
VIVA/Sinan. O presente estudo analisou as seguintes variaveis sociodemograficas:
raga/cor (branca e ndo branca), se a vitima estava gestante no momento da violéncia
sexual, a faixa etaria (18 a 22 anos, 23 a 27 anos, 28 a 40 anos, 41 ou mais),
escolaridade da vitima (até 4° ano do ensino fundamental, 5° a 8° ano do ensino
fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio

completo/superior incompleto) e situacdo conjugal (solteira, casada, vilva ou
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separada). Em relacdo as caracteristicas da violéncia, foram descritas: o local de
ocorréncia (residéncia, bar ou similar, via publica ou comércio); se o episédio ocorreu
mais de uma vez; se o autor estava alcoolizado, se o autor era conhecido ou ndo da

vitima, e se houve encaminhamento para a Delegacia da Mulher.
4.4 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi obtido pelo SINAN em Excel e foi transferido para o
programa SPSS versdo 26.0. Os resultados apresentaram a analise descritiva da

amostra.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo se deu de acordo com 0s preceitos éticos da Resolucao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
estabelece normas para pesquisa com seres humanos, e determina o anonimato e a
privacidade dos pesquisados (BRASIL, 2012). Considerou-se ainda a Resolucdo n°
580, de 22 de marco de 2018, que estabelece que as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde (SUS) e visa
garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da
pesquisa. As pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados (TCUD) garantindo a confidencialidade das informac¢des e o uso dos dados
para fins de pesquisa (APENDICE 1).

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO 2). Considerando (i) a proposta
metodoldgica de estudo a partir de base de dados, (ii) o recorte temporal do estudo,
(i) a dificuldade na busca ativa das vitimas e (iv) o sigilo das situacbes, as
pesquisadoras solicitam dispensa da obtencédo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), devido a impossibilidade de obté-lo.
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5 RESULTADOS

Entre 2015 e 2020, foram notificados 58 casos de violéncia sexual
(especificamente o estupro) em mulheres na cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande
do Sul. As caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de estupro estado
descritas na Tabela 1. Percebe-se que a grande maioria das mulheres eram de
raca/cor branca (83,9%), seguidas de nao brancas (16,1%). A faixa etaria com maior
porcentagem foi a de 18 a 22 anos (39,7%), indicando que as vitimas eram em sua
maioria jovens. Apenas 13,8% das mulheres possuiam 41 anos ou mais.

A escolaridade das vitimas foi considerada alta, com 40% delas possuindo
ensino médio completo ou ensino superior incompleto, e apenas 11,4% com ensino
fundamental até a quarta série. Em relacéo a situacdo conjugal, 73,1% das mulheres

estavam solteiras no momento da violéncia, e 14% estavam gestantes.

Tabela 1: Caracteristicas das mulheres vitimas de violéncia sexual, no municipio de

Novo Hamburgo/RS, conforme fichas de notificagdo de 2015 a 2020.

Caracteristicas N (%)
Raca/cor

Branca 47 (83,9%)
N&o branca 9 (16,1%)
Gestante

Sim 6 (14%)
Nao 37 (86%)
Faixa etéaria

18 a 22 anos 23 (39,7%)
23 a 27 anos 14 (24,1%)
28 a 40 anos 13 (22,4%)
41 ou mais 8 (13,8%)
Escolaridade

Até 4° EF 4 (11,4%)
5a8°EF 8 (22,9%)
EF completo 4 (11,4%)
EM incompleto 5 (14,3%)
EM completo/ES incompleto 14 (40%)
Situacéo conjugal

Solteira 38 (73,1%)
Casada 10 (19,2%)
Vilva ou separada 4 (7,6%)

Total 58 (100%)*
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As caracteristicas da violéncia estdo descritas na Tabela 2. O local de
ocorréncia do estupro com maior porcentagem dos casos foi a residéncia da vitima
(51,2%), seguida de via publica ou comércio (39,6%). Em relacdo a reincidéncia da
violéncia, quase 20% dos casos ja haviam ocorrido previamente. Percebe-se um
expressivo numero de autores alcoolizados no momento da violéncia sexual (62,5%).

Em relacdo ao grau familiaridade da vitima com o autor, percebe-se que apenas
57,1% dos casos ocorreram com desconhecidos, seguidos de 26,7% de familiares ou
conhecidos, e 16,2% do cbnjuge ou namorado. Houve encaminhamento para a

Delegacia da Mulher em apenas 50,9% dos casos.

Tabela 2: Caracteristicas das violéncias sexuais sofridas por mulheres no municipio

de Novo Hamburgo/RS, conforme fichas de notificagédo de 2015 a 2020.

Caracteristicas N (%)

Local de Ocorréncia

Residéncia 22 (51,2%)
Bar ou Similar 4 (9,3%)
Via Publica e Comércio 17 (39,6%)
Episddio ocorreu mais de uma vez

Sim 9 (19,6%)
Nao 37 (80,4%)
Autor alcoolizado

Sim 25 (62,5%)
Nao 15 (37,5%)
Autor

Desconhecido 32 (57,1%)
Conjuge ou Namorado (ou ex) 9 (16,2%)
Familiar/Conhecido 14 (26,7%)
Encaminhamento & Delegacia da

Mulher

Sim 29 (50,9%)
Nao 28 (49,1%)
Total 58* (100%)

*Totais podem diferir por incompletude de dados.
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6 DISCUSSAO

Através da analise das notificacdes de violéncia sexual da cidade de Novo
Hamburgo/RS foi possivel identificar caracteristicas das mulheres vitimas de estupro
e da violéncia sofrida durante o periodo de 2015 a 2020. Durante o periodo, foram
registrados 58 casos de estupro. Em nosso estudo, as vitimas eram em sua maioria
brancas, solteiras, com idade entre 18 e 22 anos, com alta escolaridade e néo
gestantes. O local de ocorréncia da violéncia foi em sua maioria na residéncia da
vitima, com o autor alcoolizado. A maioria dos autores ndo eram conhecidos da vitima.
O encaminhamento dos casos para a Delegacia da Mulher ocorreu em apenas metade
dos casos.

Das caracteristicas sociodemograficas avaliadas, a raca/cor da vitima e a
escolaridade sao as que divergem da maioria dos estudos encontrados na literatura
sobre o tema. Estudos que buscam avaliar o perfil de vitimas de violéncia sexual
indicam que mulheres pardas e pretas possuem maiores chances de serem vitimas
de violéncia, quando comparadas as mulheres brancas. No estudo de Araujo et. al
(2014), realizado no Piaui com 74 prontuérios, verificou-se maior prevaléncia de
violéncia sexual contra jovens pardas. Resultado semelhante foi verificado no estudo
de Nunes et. al (2017), onde se avaliou 112 prontuarios de violéncia sexual em
Fortaleza. Neste estudo, as jovens pardas foram as vitimas mais frequentes da
violéncia sexual. A divergéncia destes resultados pode estar relacionada ao local onde
nosso estudo foi realizado. O estado do Rio Grande do Sul possui 79% da populacdo
considerada branca, 14,3% parda, e 6,2% preta (IBGE, 2019). Ainda assim, seria
necessario investigar se as mulheres da populacdo negra ndo estdo sendo
subnotificadas nos servi¢os de saude, assim como aquelas com menor escolaridade.

Em nosso estudo, houve uma prevaléncia de mulheres jovens vitimas de
estupro. O estudo de Araujo et. al (2014) encontrou resultados semelhantes aos
nossos, com 47% das vitimas de violéncia sexual estando entre 18 e 27 anos de idade.
Segundo dados do IPEA (2012), mulheres jovens sdo as mais afetadas por este tipo
de violéncia, com mais de 1% das mulheres com idade entre 16 e 24 anos tendo
relatado que sofreram alguma ofensa sexual no periodo de até um ano antes da
pesquisa.

Estudos tem relatado estatisticas semelhantes em relacdo ao local de

ocorréncia da violéncia sexual. Em nosso estudo, a residéncia da vitima foi
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predominante, seguido de via publica. Estudiosos indicam que ha dois perfis
diferentes de violéncias sexuais que devem ser analisados: aquelas que ocorrem na
residéncia da vitima, onde o agressor é conhecido e possivelmente a violéncia é
recorrente; e aquela violéncia que ocorre em vias publicas, onde o autor é
desconhecido da vitima, e o episodio tende a ser unico (JUSTINO, 2015; LIMA, 2014;
ARAUJO, 2015). Segundo pesquisa do IPEA (2012), avaliando ofensas sexuais
vivenciadas por mulheres nos doze meses anteriores a pesquisa, 49,31% ocorreram
em local publico, e uma parcela importante ocorreu em espagos conhecidos, como a
casa (27,15%), a casa de algum parente ou amigo (6,37%) e no trabalho (10,53%).
Este mesmo estudo demonstrou que 42% dos autores da violéncia eram
desconhecidos, mas quase 20% dos agressores eram companheiros ou ex-
companheiros, sendo o restante conhecidos ou familiares.

De acordo com o documento “Impacto da Violéncia sobre a Saude: Mulheres”
(2019) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o local da ocorréncia da
violéncia sexual mostra como o homem se sente a vontade para se apropriar do corpo
de uma mulher, em qualquer lugar que seja. Verifica-se que essa situacdo coloca a
mulher sempre em lugar de inferioridade, e em permanente medo: os locais de
abordagem e de agressao séo tédo variados quanto os horarios nos quais ocorreram
(CAVALCANTI, 2019). N&o sao locais ermos, horérios tardios, espacos vazios. Como
se constata nas entrevistas, por vezes a agressao se da no local de abordagem; outras
vezes a abordagem ocorre de forma a imobilizar uma possivel defesa da mulher, que
€ entdo conduzida para outro local, onde ocorre a violéncia. Assim, a violéncia, ou a
possibilidade dela, sdo onipresentes. E tal onipresenca, é reflexo do poder conferido
ao homem em uma sociedade patriarcal e machista (CAVALCANTI, 2019).

Em nosso estudo, 16% dos agressores eram parceiro intimo da vitima. Dados
da Central de Atendimento a Mulher do Ministério da Justica e Cidadania (2015),
indicam que em 72% dos casos relatados, as agressfes foram perpetradas por
homens que mantiveram uma relacéo afetiva com a vitima antes de agredi-la ou que
ainda mantinham uma relagédo com ela no momento da agresséo. O Relatério Global
da OMS, desenvolvido com base em dados de 2000 a 2018, mostra que uma em cada
trés mulheres em todo o mundo sofre violéncia fisica ou sexual, principalmente por
um parceiro intimo. Essa violéncia comeca cedo: uma em cada quatro mulheres
jovens (de 15 a 24 anos) que estiveram em um relacionamento ja tera sofrido violéncia

de seu parceiro por volta dos 20 anos (ONU Mulheres, 2020).
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O total de casos do nosso estudo (58 casos) evidencia a possivel
subnotificacdo dos casos de violéncia sexual nos servicos de saude. De acordo com
dados da SSP/RS, entre 2015 e 2020 teriam ocorrido 246 casos estupro contra
mulheres e vulneraveis (SSP/RS, 2022). Ainda que nosso estudo tenha avaliado
apenas mulheres maiores de 18 anos, € improvavel que a totalidade dos casos
encontrados represente a totalidade dos casos que chegaram aos servi¢cos de saude

de Novo Hamburgo/RS.



31

7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual é uma das expressdes da violéncia de género mais cruéis e
persistentes, e € considerada uma consequéncia da “cultura do estupro”, onde
comportamentos machistas, sexistas e misdginos sdo naturalizados pela sociedade,
e se culpabiliza a vitima pela violéncia sofrida.

O impacto da violéncia sexual na vida das mulheres pode resultar em diversos
desfechos negativos a vitima, como: suicidio, repercussfes e impactos sociais
(isolamento social provocado pela vitima ou por pessoas proximas a ela), altas taxas
de morbimortalidade, perda de emprego ou dificuldade para conseguir um emprego,
abandono de estudos, liberdade e pleno potencial de desenvolvimento afetados,
agravos a saude sexual e reprodutiva, trauma ginecoldgico, desenvolvimento ou
evolugdo de quadro de disfuncdo sexual, ISTs, gravidez ndo desejada, aborto
inseguro e agravos de saude mental - como depressédo, abuso de substancias como
alcool e/ou outras drogas, fobias, ansiedade e TEPT (Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico).

A fim de auxiliar no entendimento da violéncia sexual, o presente estudo buscou
analisar o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual no municipio de Novo
Hamburgo, e as caracteristicas desta violéncia. Nossos resultados indicam dois tipos
de perfis de violéncia: aquela ocorrida na residéncia da vitima, com autor conhecido e
possivelmente recorrente; e aquela ocorrida em vias publicas, com autor
desconhecido. Entender as especificidades de cada tipo de violéncia se faz importante
para se pensar politicas publicas de prevencao a este agravo, e possibilitar uma vida

sem violéncia sexual a mulheres e criancas.
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?] Namero JCompIemanto (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 j
J

[49] Ponto de Referéncia @ A rbana 2- Rura | E]Horadaocorréncia
F 3 - Periurbana 9 - Ignorado J {00:00-- 23:59 horas) | | 1|

Dados da Ocorréncia

Local de ocorréncia 07 - Comércioisenvigos || |[83] Ocorreu outras vezes? ]
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgdo 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
02 - Habitago coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro E] Aleséo foi autoprovocada? DJ
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
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Efsjo‘t’}"v;’:'a 01-Sexismo 02-Homofobia/L esbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia T]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
IE Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
D Fisica D Tréfico de seres humanaos D Fora corporall || cog_{.a%?gfurcr [7] Arma de fogo
= [ ] PsicolégicaiMoral || Financeira/Econémica [ Jintervengao legal espancamento [] Substancia/ [ Ameaga
[ rortura [ I Negligéncia’Abandono || Outros [ Enforcamento D quente [7] Outro,
) nvenenamento,
| []sexa [ Trabalho infanti []Obj. contundente jntoxicacso )
| @ Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
El [] Assédio sexual [ ] Estupro [ ] Pornografia infanti [ ] Exploragzo sexual [ ] outros
-
3 J
.g @ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
g D Profilaxia DST [:] Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen [:] Contracepgao de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue |:| Coleta de secregao vaginal |:| Aborto previsto em lei )
60| Numero de | (61| vinculo/grau de parentesco com apessoaatendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62| Sexo do provavel Suspeita de
ics i " autor da violéncia uso de alcool
0 [ ] pai ] Ex-Conjuge ] Amigos/conhecidos || Policial/agente m
g [ 1-Um [ I mae [ ] Namorado(a) |:] Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
§§ 51;'20'8 ou [ | Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa g-iﬂ“bi‘;‘sm 2- Nao
% 9-Ignorado || [_| Madrasta [ | Filho(a) Patrao/chefe Couros || 9 ianoragio. - || 9 'omorado
‘g -g D Cénjuge [:] Irmao(a) Pessoa com relagéo institucional )
g E Ciclo de vida do provével autor da violéncia: |:[
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado )
Encaminhamento:  1-Sim 2-N&o 9-Ignorado ] Dlalagacia e Rhencimaris i
- (] conselho do Idoso Mulher
£ D Rede da Satide (Unidade Basica de Salde,hospital outras) . X l:l - .
é " | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, oulras) L] 23'19“:1'3 :9 r‘:‘r::"!"”:““’;" ':"s" s e
Rede da Educagdo (Creche, escola, outras) I:]H:?ngw: g Sl D Juvengiaude
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ia Publi
g [ Atendimento & Mulher, Gasa da Mulher Brasiiira, ouras) [ , . | Detensoria Publica
D Conselho Tutelar D Delegacia Especializada de Protegdo
ns e a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagao de D Circunsiéncia da lesdo
é ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9- Ignorado CID10-Cap XX | | | | |
g 69| Data de encerramento
Ll L1 ’

-

Informac6es complementares e observacoes

Nome do acompanhante J {Vinculdgrau de parentesco

P

J{(DDD) Telefone

(Observagdes Adicionai

J

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
. 130 -

. Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salde/CNES
l J t I I I J
{Nome J runqéo J [stinatura

F4
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO 1 - APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e PRO-REITORIA DE PESQUISA
£ DA UNIVERSIDADE FEDERAL C zmoo'm mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS NOTIFICAGOES DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO, 2015 - 2021
Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 51675621.6.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.008.529

Apresentacéo do Projeto:

Proposta de Dissertagdo de Mestrado, junto ao Mestrado Profissional em Saude da Familia (UFRGS e
Fiocruz), de autoria de Leticia Hamester, com orientagdo da Profa. Dra. Luciana Barcellos Teixeira
(EEnf/UFRGS).

Estudo quantitativo, epidemioldgico, analitico e observacional, cujo desenho corresponde a uma pesquisa
de coorte retrospectiva.

Populagédo: mulheres residentes em Novo Hamburgo que sofreram situagées de violéncia, no periodo de
2015 a 2021, cujos casos foram notificados no setor Saude, através da Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia Interpessoal/autoprovocada no SINAN. A estimativa é que sejam analisadas 800 notificagées no
periodo selecionado.

Os casos serdo descritos e, posteriormente, serdo conhecidos, através do sistema de

informagdo GMUS do municipio, os atendimentos, a ocorréncia de internagdes hospitalares e comorbidades,
os encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipos de violéncia, e os desfechos
decorrentes.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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p PRO-REITORIA DE PESQUISA
P) DA UNIVERSIDADE FEDERAL «{)Plobaforma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - osl

ks PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.008.529

Andlise dos dados: estatistica descritiva através do SPSS.

Justificativa para dispensa do TCLE:

Trata-se de projeto cuja metodologia propde andlise de dados secundarios para estruturagdo da politica de
enfrentamento contras as violéncias, a partir de dados existentes. O projeto conta com interface entre bases
de dados (linkage). Ndo ha como encontrar com toda a amostra, porque inclui inclusive pessoas que
possivelmente foram a 6bito ou migraram para outros municipios. Neste sentido, ha pedido de dispensa com
justificativa. A Secretaria Municipal de Novo Hamburgo solicitou parecer da Diretoria de Governo Eletrénico
do municipio, que manifestou concordancia com a proposta.

Cronograma: de 31/8/2022 a 30/10/2023 (previséo de coleta de dados de 03/01/2022 a 29/04/2022).

Orgamento: R$ 206,00 (financiamento préprio).

Centro coparticipante: CEP Novo Hamburgo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar os casos de violéncia contra a mulher a partir das notificagdes no Municipio de Novo Hamburgo/RS,
considerando o recorte por género.

Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres e a ocorréncia de violéncia no periodo
gestacional em vitimas de violéncia em Novo Hamburgo e as caracteristicas dos agressores;

- Identificar o tipo mais frequente e o principal local onde ocorreram as violéncias contra as mulheres;

- Identificar os estabelecimentos que realizam as notificagdes nos casos de violéncias contra as mulheres;

- Analisar os atendimentos, a ocorréncia de internagdes hospitalares e comorbidades, os

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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c PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL () flabaforma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - \

PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecer: 5.008.529

encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipos de violéncia, e os desfechos
decorrentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O estudo prevé a exposigado dos usudrios a riscos minimos, devido a necessidade do banco de dados com
identificagéo, para computar episédios recorrentes de violéncia. Para dirimir esta questao, sera criada uma
variavel numérica no banco de dados, que sera chamada cédigo de identificagédo, utilizando-se 0 mesmo
quando da notificagdo de mais de uma situagdo na mesma pessoa. Apos a criagcdo desta variavel, os nomes
dos casos serdo excluidos da base de

dados do estudo.

Beneficios:

Os beneficios do estudo sdo indiretos, pois se trata de um estudo com dados

de pessoas que ja passaram por situagdes de violéncia. Os resultados poderao ser
utilizados para o aprimoramento de politicas de saiude, como por exemplo,
dialogando com a Politica de Educag¢do Permanente que qualifica os profissionais de
saude para atuarem no enfrentamento do tema. Assim, considera-se que os
resultados serdo potencialmente relevantes para o municipio, na medida em que
todos os servigos de saude da atengdo basica e outros setores, como seguranga
publica, escolas e assisténcia social, terdo acesso ao material. Além disso, destaca-se
o beneficio indireto ao enfrentamento da violéncia na sociedade, ao pesquisar
fatores relacionados a um problema de saude publica de grande magnitude e
transcendéncia."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Ver apresentagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados:

- projeto completo, com carta de anuéncia/aprovagéo da Secretaria Municipal de Saide de Novo Hamburgo
e TCUD;

- informagdes basicas da PB;

- folha de rosto devidamente assinada;

- justificativa de auséncia de aplicagdo do TCLE;

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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PRO-REITORIA DE PESQUISA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL «

DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Continuagdo do Parecer: 5.008.529

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

2

O projeto encontra-se em acordo com as resolugdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1818929.pdf 21:25:14
TCLE / Termos de | Justif_aus_TCLE.pdf 11/09/2021 |Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / 21:24:03 |Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Leticia_31ago2021.pdf 11/09/2021 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 21:14:03 |Teixeira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_R_assinada.pdf 11/09/2021 |Luciana Barcellos Aceito

21:11:44 | Teixeira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 30 de Setembro de 2021

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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APENDICE 1 — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade das usuarias cadastradas no banco de dados que serd acessado para
este estudo.

Declaram ainda, que conhecem e cumprem com a Resolucdo n° 466, e que
estas informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do presente

projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 30 de novembro de 2021.

Daiani Dutra
Graduanda em Saude Coletiva - UFRGS

™ v 7\
V) M~

jana Barcelios Tebiefia
prof- D’ Luciana Barce %‘m&o "

\nversidade F doRio
anebeRegmm UFRGS: 83519

SIAPE: 146233

Luciana Barcellos Teixeira
Docente na Graduacgdo em Saude Coletiva — UFRGS



