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RESUMO

INTRODUGAO: A violéncia contra a mulher, em especial a violéncia sexual, € um
grave problema de saude publica e social. Este estudo transversal e descritivo teve
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico de 912 casos de violéncia sexual
notificados contra mulheres (20-59 anos) atendidas em um Hospital da Mulher em Sao
Paulo durante 2023, buscando quantificar os casos e identificar fatores associados.
Os resultados preliminares indicaram a predominancia de mulheres jovens (20-40
anos), solteiras, com Ensino Médio completo e residentes nas zonas Sul e Leste,
sendo a residéncia o local mais frequente da agresséao, e o agressor majoritariamente
desconhecido e do sexo masculino. METODOLOGIA: Este foi um estudo transversal,
descritivo, realizado com coleta de dados de 912 fichas de notificagdo compulséria de
mulheres (20 a 59 anos) atendidas na instituicdo em 2023. As variaveis analisadas
incluiram o perfil sociodemografico das vitimas, contexto da violéncia e perfil do
agressor. A analise estatistica utilizou estatistica descritiva, o teste do qui-quadrado
de Pearson e regressdo logistica multipla, com significancia em p < 0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados confirmaram o perfil de vitimas jovens,
solteiras e residentes nas zonas Sul e Leste, com a residéncia sendo o local mais
comum da agressdo e a relagdo vitima-agressor desconhecido como a mais
frequente. O elevado percentual de 90% de profilaxias realizadas para IST/HIV
sublinha a qualidade do acolhimento. Contudo, 19,74% dos casos foram de repetigéo,
alertando para o ciclo da violéncia, e foram identificadas falhas no registro de algumas
variaveis, indicando a necessidade de capacitacdo profissional. CONCLUSAO: A
principal contribuicdo deste estudo é fornecer um perfil epidemiolégico detalhado e
atualizado da violéncia sexual em Sao Paulo. Os achados sdo fundamentais para
subsidiar politicas publicas territorializadas e direcionar estratégias de prevengédo e
acolhimento mais eficazes, focadas nas vulnerabilidades especificas de grupos como
mulheres jovens, solteiras e residentes das zonas Sul e Leste da capital.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Perfil epidemiolégico. Saude publica. Violéncia de
género.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Violence against women, particularly sexual violence, is a serious
public health and social problem. This cross-sectional and descriptive study aimed to
analyze the epidemiological profile of 912 reported cases of sexual violence against
women (20-59 years old) assisted at a Women's Hospital in Sdo Paulo during 2023,
seeking to quantify the cases and identify associated factors. Preliminary results
indicated the predominance of young women (20-40 years old), single, with complete
High School education, and residents in the South and East zones, with the residence
being the most frequent location of the aggression, and the perpetrator predominantly
unknown and male. METHODOLOGY: This was a cross-sectional, descriptive study,
conducted with data collection from 912 mandatory notification forms for women (20 to
59 years old) assisted at the institution in 2023. The analyzed variables included
victims' sociodemographic characteristics, the context of the violence, and the
perpetrator's profile. The statistical analysis used descriptive statistics, the Pearson's
chi-squared test, and multiple logistic regression, with a significance level of p < 0.05.
RESULTS AND DISCUSSION: The results confirmed the profile of young, single
victims residing in the South and East zones, with the residence being the most
common location of the aggression and the unknown victim-perpetrator relationship as
the most frequent. The high percentage of 90% of prophylaxis performed for STI/HIV
highlights the quality of the specialized care. However, 19.74% of the cases were
recurrent, warning about the cycle of violence, and flaws in the registration of some
variables were identified, indicating the need for professional training. CONCLUSION:
The main contribution of this study is to provide a detailed and updated epidemiological
profile of sexual violence in S&do Paulo. The findings are fundamental for subsidizing
territorialized public policies and directing more effective prevention and care
strategies, focused on the specific vulnerabilities of groups such as young, single
women, and residents of the South and East zones of the capital.

Keywords: Sexual violence. Epidemiological profile. Public health. Gender violence.
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Analise do Perfil Epidemiolégico de Mulheres Vitimas de Violéncia

Sexual Atendidas no Hospital da mulher, da Cidade de Sao Paulo

Analysis of the Epidemiological Profile of Women Victims of Sexual

Violence Treated at the Women's Hospital in the City of Sao Paulo

TADIM RODRIGUES, Livia’
ORLANDO ALENCAR, Helena?

DE ESTON ARMOND, Jane?®

RESUMO

A violéncia contra a mulher, notadamente a violéncia sexual, constitui um grave
problema de saude publica, sendo a notificagdo compulsoéria essencial para
dimensionar sua magnitude. Este estudo transversal e descritivo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico dos 912 casos de violéncia sexual contra mulheres
(20-59 anos) notificados em um Hospital da Mulher em Sao Paulo durante o ano de
2023. A justificativa do trabalho reside em oferecer subsidios concretos para a gestéo
da saude e o desenvolvimento de politicas publicas focadas. A metodologia consistiu
na coleta de dados das fichas de notificacdo compulsoéria, utilizando o teste do qui-
quadrado e regressao logistica multipla para a analise estatistica. Os principais
resultados revelaram a predominancia de mulheres jovens (20-40 anos), solteiras,
com Ensino Médio completo e residentes majoritariamente nas zonas Sul e Leste da
cidade. A residéncia foi identificada como o local mais frequente da agresséao, e o
agressor era predominantemente desconhecido e adulto do sexo masculino. Foi
verificada uma alta ades&o a profilaxia para IST/HIV (90%), mas também uma taxa
significativa de casos de repeticao (19,74%), alertando para o ciclo da violéncia. Como
concluséo, o estudo fornece um perfil epidemioldgico atualizado e detalhado que é
crucial para subsidiar a formulacao de politicas publicas territorializadas e direcionar
estratégias de prevencéo e acolhimento mais eficazes, focadas nas vulnerabilidades
especificas identificadas.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Perfil epidemiolégico. Saude publica. Violéncia de
género.
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ABSTRACT

Violence against women, particularly sexual violence, constitutes a serious public
health problem, with mandatory notification being essential to gauge its magnitude.
This cross-sectional and descriptive study was aimed at analyzing the epidemiological
profile of the 912 reported cases of sexual violence against women (20-59 years old)
assisted at a Women's Hospital in Sdo Paulo during 2023. The justification for the work
lies in offering concrete subsidies for health management and the development of
focused public policies. The methodology consisted of collecting data from the
mandatory notification forms, using the chi-squared test and multiple logistic
regression for statistical analysis. The main results revealed a predominance of young
women (20-40 years old), single, with complete High School education, and residents
predominantly in the South and East zones of the city. Residence was identified as the
most frequent location of the aggression, and the perpetrator was predominantly
unknown and adult male. A high adherence to prophylaxis for STI/HIV was verified
(90%), but also a significant rate of recurrent cases (19.74%), warning about the cycle
of violence. As a conclusion, the study provides an updated and detailed
epidemiological profile that is crucial for subsidizing territorialized public policies and
directing more effective prevention and care strategies, focused on the specific
vulnerabilities identified.

Keywords: Sexual violence. Epidemiological profile. Public health. Gender violence.
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1. INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é descrita como fenébmeno social complexo,
com graves consequéncias no contexto psicolégico, moral e fisico'. E
considerada um problema de saude publica que atinge todos os grupos e classes
sociais, provoca impactos negativos para a vida em sociedade da mulher?
Estudos mostram impactos significativos e duradouros da violéncia na saude
fisica e mental das mulheres, incluindo ferimentos, gravidez indesejada,
resultados adversos no parto, aborto (frequentemente em condi¢des inseguras),
HIV e infecgdes sexualmente transmissiveis, depressao, transtornos por uso de

alcool e outros problemas de satde mentall®4.

Mulheres vitimas de violéncia constituem uma pandemia que dificulta o
desenvolvimento mundial inclusivo, equitativo e sustentavel. Sua magnitude tem
sido denunciada por mulheres, homens, pesquisadores, profissionais de saude
e de direitos humanos, entre outros, de todas as regides*. Existem cinco tipos
principais deste tipo de violéncia: fisica, sexual, psicolégica, econbmica e
baseada em género?. Segundo Costa e cols?, entre elas, a agresséo fisica e
sexual por um parceiro intimo e a violéncia sexual fora de relacionamentos

intimos sdo as mais prevalentes?°.

7

A violéncia contra este género € reconhecida como uma violagado dos
direitos humanos e uma violéncia de género®, trazendo consigo implicagbes
politicas, econdmicas, sociais, psicoldgicas e culturais’, cuja a atengédo deve se
dar no dmbito individual e no coletivo®. A VS é uma das expressdes mais
complexas da violéncia contra mulher, pois oprime e subjuga as vitimas, gerando
graves consequéncias e impactos para a vida toda. Muitas mulheres, movidas
pelo medo, vergonha ou sentimento de culpa, tendem silenciar e n&o buscar
ajuda. Isso se deve, em parte, a persisténcia de uma visao social - presente até
mesmo nos servigos de atendimento - que responsabiliza a vitima pela violéncia
sofrida, refletindo uma moral conservadora e estigmatizantes. Além disso, a
auséncia de marcas fisicas em alguns casos dificulta o reconhecimento da
agressao, levando a descrencga no relato da vitima. Esses fatores evidenciam os

desafios para o enfrentamento da violéncia em suas multiplas formas e para a
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garantia de um atendimento adequado as mulheres, especialmente em

situacdes de violéncia sexual®.

Por ter muita influéncia na integridade das mulheres, foi decretado pela
Lei n° 10.714, que casos de vitimas de violéncia, que forem atendidas pelo
servico de saude, devem ser notificados. Porém, apenas em 2009, tais dados
obtidos comegaram a ser consignados pelo Sinan. Como evolugéo, em 2011, as
notificagcdes passaram a ser compulsdrias, abrangendo casos relatados tanto em
servicos de saude publicos quanto privados. Dessa maneira, a notificacao
apresenta um papel de sinalizar todos os casos, suspeitos ou confirmados, de
violéncia contra a mulher. As fichas de notificacdo compulséria auxiliam a
mensurar e dimensionar a magnitude das violéncias, além de classificar o perfil
e 0 grau da violéncia, além de caracterizar os individuos (agressor e vitima) e o

local em que a violéncia ocorreu®.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil
epidemiologico dos casos notificados de violéncia sexual contra mulheres
atendidas no Hospital da Mulher de Sao Paulo durante o ano de 2023. Como
objetivos especificos, busca-se quantificar o numero de casos notificados de
violéncia sexual nesse periodo, identificar potenciais fatores relacionados a
ocorréncia da violéncia, relatar as condigdes de acesso dessas mulheres ao

servico de saude.
2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, com coleta de dados
em fichas de notificagcbes de mulheres com idade entre 20 e 59 anos vitimas de
violéncia fisica e sexual atendidas em hospital de referéncia da mulher, situado

na cidade de Sao Paulo.
2.2 Procedimento de Coleta

A coleta de dados em fichas de notificacdo dos casos de violéncia contra
mulheres com idade entre de 20 a 59 anos, vitimas de violéncia fisica e sexual.
O hospital de referéncia da mulher cedeu as pesquisadoras uma planilha de

excel onde estavam digitados os casos notificados apenas de violéncia sexual.
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As definigbes de violéncia sexual, adotadas neste estudo estdo de acordo
com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, publicadas no “Manual
de atendimento as vitimas de violéncia na rede de saude publica do DF” em
2009. A violéncia sexual, foi caracterizada como toda relacdo sexual em qua a
pessoa € obrigada a se submeter, contra sua vontade, por meio de coergéo,

seducéo, ameaca e forga fisica’.

As variaveis do estudo serdo: Idade (anos); Raga/cor (branca, negra,
amarela/indigena); agressor em relag&o a vitima; local de violéncia; Violéncia de
repeticdo; Situagdo conjugal; Escolaridade; Gestagdo; Regido; Profilaxia;

Quantidade de Agressores; Uso de alcool; Ciclo de vida do Agressor.
2.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro (CAAE: 80565124.0.0000.0081/ Numero do
Parecer:6.909.170), e pelo Comité de Etica do Hospital da Mulher.

2.4 Critérios de Inclusao

A planilha em formato Excel, fornecida pelo Hospital de Referéncia da Mulher,
reuniu as notificagbes registradas pelos profissionais da instituicdo. Foram
incluidos no estudo os dados contidos nesse arquivo, cujas variaveis
correspondem as informacdes presentes nas fichas de notificacdo de violéncia

contra mulheres.

Foram considerados os registros de mulheres com idade entre 20 e 59 anos,
notificados no ano de 2023. De acordo com as definicdes do Ministério da Saude,
classificou-se como violéncia sexual os casos em que O agressor obrigou a
mulher a participar ou presenciar atos de natureza sexual. O agressor foi
identificado como cénjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado ou familiar,

conforme registrado nas notificagdes.
2.5 Critérios de Exclusao

Com o objetivo de realizar uma melhor analise dos dados coletados em
relacdo a violéncia contra a mulher foram estabelecidas algumas variaveis que
servirdo como critério de exclusao para a escolha das pacientes pesquisadas.

Serao eles: orientagdo sexual (mulheres homossexuais), género (mulheres
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transsexuais) e, porte de deficiéncia (intelectual e fisica). Em adigdo, foram
excluidos casos de violéncia autoprovocada, agressor do sexo feminino e
aqueles que estdo sem registro. Por fim, casos de recorréncia serao
contabilizados apenas uma vez, ja que a pesquisa € voltada exclusivamente para

analise do perfil das vitimas.
2.8 Analise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel
e, posteriormente, feito a analise de variancia COCHRAN para estudar a
concomitancia das diferentes respostas. Para a analise univariada, utilizou-se
estatistica descritiva com frequéncias absolutas e percentuais. Na analise
bivariada, empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para associar as
variaveis independentes com a violéncia sexual. Realizou-se regressao logistica
multipla para a analise multivariada, tendo como critério para inclusdo de
variaveis no modelo logistico a associa¢ao de 5% (p < 0,05) na analise bivariada.
O critério de significancia ou permanéncia das variaveis no modelo de regresséo

logistica, por sua vez, foi a associagdo em nivel de 5% (p < 0,05).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2023 foram notificados 912 casos de violéncia sexual

em hospital de referéncia da mulher situado na cidade de Sao Paulo.

Tabela 1. Relagao entre regioes da cidade de Sao Paulo e a faixa etaria de

mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em hospital de referéncia

IDADE SUL LESTE OESTE NORTE CENTRO GSP IG TOTAL
20/30 124 118 34 60 63 38 12 479
31/40 71 51 17 28 28 80 9 284
41/50 17 34 6 14 17 30 3 121
51/60 7 7 2 4 2 6 1 28

TOTAL 219 210 59 106 110 184 28 912

Nota: GSP = Grande Sao Paulo; IG = Ignorada

A associagao entre as regides da cidade de Sao Paulo, onde ocorreram

os casos de violéncia sexual, e idade foi significativa (p = 0,0096), com destaque
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para as regides Sul e Leste, que concentraram a maioria dos casos entre

mulheres de 20 a 40 anos.

Em relagao a situagao conjugal, observou-se associacgao significativa (p <
0,001), com predominancia de mulheres solteiras na faixa etaria de 20 a 30 anos,
sugerindo maior vulnerabilidade desse grupo.

Quanto ao local de ocorréncia da violéncia, houve significancia estatistica
(p = 0,0121), sendo a residéncia o local mais frequente, principalmente entre as
mais jovens, o que reforca o perfil doméstico da violéncia. A variavel raga
também mostrou associagdo com a idade (p = 0,0147), com prevaléncia de
mulheres brancas entre as vitimas, especialmente nas faixas etarias mais

jovens.

A variavel gestagdo nao apresentou associagao significativa com a idade
(p = 0,722), embora a maioria das gestantes esteja concentrada entre 20 e 40
anos. A escolaridade mostrou forte associagao com a idade (p < 0,001), sendo
o ensino médio completo o nivel mais frequente entre as vitimas de 20 a 40 anos.
Em aos casos de violéncia de repeticdo, 19,74% dos casos de violéncia, foram

casos de repeticao.

No que se refere a relagao entre vitima e agressor revelou uma forte
associagao estatistica com a violéncia sexual (p = 0,0004), sugerindo que o
desconhecimento entre os envolvidos exerce influéncia significativa no contexto

em que a violéncia ocorre, independente da faixa etaria.

Ja acerca ao numero de agressores, nao foi identificado associagao
significativa com os casos de violéncia sexual (p = 0,5573), apesar de que em

todas as faixas etarias, casos isolados sejam maioria.

Por fim, a variavel ciclo de vida do agressor apresentou a associagéo
bastante expressiva, com o p = 0,0001, indicando uma diferenca altamente
significativa entre as faixas etarias dos agressores nos casos analisados, sendo

a violéncia causada principalmente por adultos.

Em relagdo ao uso do alcool no momento da agressdo, houve uma
associagao significativa entre as faixas etarias e o consumo de alcool. Pessoas
mais jovens, especialmente entre 20 a 30 anos, sdo as que mais relatam o

consumo de alcool, enquanto esse comportamento diminui com o aumento da
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idade. Entretanto, 53,2% dos agressores estavam sébrios no momento da
agressao. Vale ressaltar, que em 309 fichas, das 912 analisadas, essa

informacéao é preenchida como ignorada.

Tabela 2. Procedimentos Realizados nas Vitimas de 20 a 30 anos

PROFILAXIA COLETA OUTROS
IST HIV Hb Sangue Sémen SV CE Aborto
Frequéncia 209 187 203 214 12 29 113 43
% 436 39,0 424 44,7 2,5 6,1 23,6 9

Nota: IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreg¢ao Vaginal,
CE = Contracepcéo de Emergéncia

A analise da variavel com N =479, G = 763,4 e p = 0,0000 revelou uma
associagao altamente significativa entre as categorias avaliadas. O resultado
indica que a variavel analisada tem forte impacto na distribuicdo dos casos de
violéncia sexual. Destaca-se que a categoria IST/HIV/Sangue apresentou

frequéncia maior em comparacdo com as demais.

Tabela 3. Procedimentos Realizados nas Vitimas de 31 a 40 anos

PROFILAXIA COLETA OUTROS
IST HIV Hb Sangue Sémen SV CE Aborto
Frequéncia 98 86 99 98 9 15 48 32
% 345 30,3 349 34,5 3,2 5,3 16,9 11,3

Nota: IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreg¢ao Vaginal,
CE = Contracepcéo de Emergéncia

Na analise com N = 284, o Teste G de Cochran apresentou G =314 e p
= 0,0000, indicando uma associagao altamente significativa entre as variaveis
observadas. A categoria IST/HIV/Sangue destacou-se com frequéncia superior

as demais, sugerindo que essas condigdes estiveram mais presentes nos casos

analisados.



18

Tabela 4. Procedimentos Realizados nas Vitimas de 41 a 50 anos

PROFILAXIA COLETA OUTROS
IST HIV Hb Sangue Sémen SV CE Aborto
Frequéncia 48 46 45 38 3 6 20 3
% 39,7 38,0 37,2 31,4 2,5 5,0 16,5 2,5

Nota: IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreg¢ao Vaginal,
CE = Contracepcéo de Emergéncia

Na tabela com N = 121, o Teste G de Cochran resultou em G = 208,8 e p
= 0,0000, indicando uma associagao estatisticamente muito significativa. A
categoria IST/HIV/Sangue apresentou maior frequéncia em comparagao com as
demais, sugerindo que essas condigdes estiveram mais associadas aos casos

analisados.

Tabela 5. Procedimentos Realizados nas Vitimas de 51 a 59 anos

PROFILAXIA COLETA OUTROS
IST HIV Hb Sangue Sémen SV CE Aborto
Frequéncia 9 9 10 5 1 2 2 0
% 32,1 321 357 17,9 3,6 7,1 7,1 0

Nota: IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreg¢ao Vaginal,
CE = Contracepcdo de Emergéncia

Na analise com N = 28, o Teste G de Cochran apresentou G=449ep =
0,0000, evidenciando uma associagao estatisticamente significativa entre as
variaveis. A categoria IST/HIV/Sangue foi a mais frequente entre as analisadas,

indicando maior ocorréncia dessas condi¢des nos casos avaliados.

A analise dos casos de violéncia sexual atendidos em um hospital de
referéncia para a mulher em Sao Paulo no ano de 2023 permitiu identificar
tendéncias importantes relacionadas ao perfil das vitimas e as circunstancias da
agressao. Observou-se predominancia de mulheres jovens, solteiras, com
ensino médico completo, e residentes nas zonas sul e leste da cidade. Esses
dados contribuem para compreensao dos grupos mais vulneraveis e oferecem
subsidios para formulacdo de politicas publicas direcionadas, além de
reforcarem o papel estratégico dos servigos de saude no acolhimento e na

resposta imediata as vitimas.
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O elevado numero de notificacbes e a frequéncia das profilaxias
realizadas evidenciam o impacto da violéncia sexual sobre a saude publica e a
relevancia do atendimento especializado. Ao mesmo tempo, os achados revelam
desafios persistentes, como falhas no preenchimento das fichas de notificagdo e
subnotificagdo, que dificultam uma vigilancia epidemioldgica efetiva. A seguir,
serao discutidas as variaveis analisadas, com base nos dados obtidos e na

literatura cientifica atual.

A analise dos dados revelou maior numero de notificagées de violéncia
sexual entre mulheres brancas, seguidas por pretas e pardas. Houve variagéao
entre os anos no numero de autodeclaragdes entre pretas e pardas, enquanto
os registros entre indigenas e amarelas foram pontuais. Na presente pesquisa,
observou-se associagao estatisticamente significativa entre raga/cor e idade,
com predominancia de mulheres brancas entre as vitimas, especialmente nas
faixas etarias mais jovens (p = 0,0147). Esse achado pode estar relacionado a
fatores como o ndo reconhecimento da violéncia ou a subnotificagcdo entre
mulheres negras, especialmente adolescentes, o que reforga a existéncia de

lacunas nos registros®.

Embora pretas e pardas correspondam a mais da metade da populacédo
brasileira, segundo o Censo 2010, a autodeclaragédo racial ainda pode ser
atravessada por elementos sociais e culturais, como o embranquecimento e o
pertencimento identitarios, influenciando os dados notificados®'5. A literatura
ponta maior prevaléncia de violéncia interpessoal entre mulheres negras quando
comparadas as brancas, além de maior vulnerabilidade diante de marcadores
sociais como raga, classe e género'®. No entanto, esse padrdo nem sempre se
reflete nas notificacdes de violéncia sexual, o que pode indicar uma sub-
representacdo dessa populacido e apontar para a necessidade de qualificagao
dos registros, além da ampliagdo do acesso e acolhimento nos servigos de

saude'0.

A variavel “gestacdo no momento do atendimento” representa uma
informacgé&o obrigatdria na Ficha de Notificagao de Violéncia (FNIV), porém n&o
€ possivel identificar se a vitima ja estava gravida no momento da agressao ou
se a gravidez é fruto da agresséao, devendo ser preenchida conforme as diretrizes

estabelecidas pelo Ministério da Saude. No entanto, em nossa pesquisa,
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observamos a presenca de respostas “Nao se aplica” em faixas etarias
compativeis com a gestacao (20 a 45 anos), o que evidéncia possiveis falhas no
preenchimento da ficha. Tais inconsisténcias apontam para deficiéncias na
capacitacao dos profissionais de saude quanto ao correto preenchimento da
FNIV e a compreensao das diretrizes estabelecidas, o que pode comprometer a
qualidade da informacdo e dificultar a formulacdo de politicas publicas

adequadas para esse grupo®.

A variavel “casos de repeticdo” n&o apresentou associagao
estatisticamente significativa com a idade (p = 0,0859), mas sua presenga nas
notificagdes reforga o que ja é amplamente discutido na literatura: a violéncia
sexual frequentemente ocorre de forma reiterada, especialmente no contexto da
violéncia por parceiro intimo®. Essa repeticdo esta associada a permanéncia da
vitima em relagdes abusivas, sustentada por fatores como dependéncia
financeira e emocional, medo das ameacas, receio de perder os filhos e estigmas
sociais. Tais elementos compdem o chamado Ciclo da Violéncia, no qual a
mulher € submetida a multiplos episédios de agressdo. A constancia desses
casos evidencia a urgéncia de politicas publicas que promovam o rompimento
desses ciclos, com acolhimento qualificado e suporte efetivo nos servicos de

saude’: 1317,

No presente estudo, observou-se associagcdo estatisticamente
significativa entre a relagdo vitima-agressor e a ocorréncia de violéncia sexual (p
= 0,0004), sendo mais frequente quando o agressor era desconhecido. Esse
dado contrasta com parte da literatura, que identifica o parceiro intimo como
principal perpetrador da violéncia contra mulheres, inclusive da violéncia
sexual'®'8, Investigagbes anteriores indicam que o conjuge ou namorado figura
como autor da maioria dos estupros notificados, especialmente em mulheres

adultas213,

Contudo, é importante considerar que a dificuldade em reconhecer e
nomear a violéncia sexual no contexto de relacbes afetivas contribui para a
subnotificagdo desses casos'?'%. O estupro conjugal, o assédio praticado por
conhecidos ou o controle coercitivo muitas vezes sao naturalizados, o que
interfere tanto no registro quanto no acolhimento adequado dessas

mulheres'®'®, Esse cenario evidencia a importdncia de capacitagdo dos
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profissionais de saude para uma escuta qualificada, além da necessidade de
politicas publicas que promovam o enfrentamento da violéncia sexual em todas

as suas formas®20,

No presente estudo, observou-se que a escolaridade apresentou forte
associagao com a idade das vitimas (p < 0,001), sendo o ensino médio completo
o nivel mais frequente entre mulheres de 20 a 40 anos. Esses achados conflitam
com a literatura que aponta a baixa escolaridade como fator de risco para a
violéncia sexual e, em especial, para a violéncia por parceiro intimo'"17:19,
Mulheres com menor grau de instrugdo tendem a apresentar menos inser¢ao no
mercado de trabalho e sdo frequentemente dependentes financeiramente de
parceiros ou familiares, o que aumenta sua vulnerabilidade'®. A divergéncia dos
achados da pesquisa com os dados da literatura, abrem espaco para uma
discussao em relagao a qualidade do ensino no Brasil, visto que, a conclusdo do

ensino médio ndo atuou como fator protetor das vitimas.

Estudos demonstram que o acesso a educacido e ao trabalho esta
diretamente associado a redugao da violéncia de género, podendo diminuir em
até 60% a chance de uma mulher sofrer violéncia sexual®. A dependéncia
financeira, a auséncia de suporte social e as barreiras educacionais dificultam o
enfrentamento da violéncia e contribuem para a manutencgao da relagao abusiva.
Diante disso, a promocé&o de politicas publicas voltadas a ampliagdo do acesso
a educacido e a insercao profissional feminina mostra-se essencial para o

rompimento dos ciclos de violéncia'’-2".

A analise da situagdo conjugal das vitimas revelou que a maioria das
notificagbes, no periodo de 2014 a 2016, referia-se a mulheres solteiras'?. Os
dados da presente pesquisa confirmam essa tendéncia, com associacio
estatistica altamente significativa (p < 0,001) entre a condigdo de solteira e a
faixa etaria de 20 a 30 anos. Essa predominancia sugere maior vulnerabilidade
entre mulheres jovens solteiras, o que pode estar relacionado a fatores como
menor suporte familiar, maior exposicdo a relacionamentos casuais e a
dificuldade de reconhecimento e denuncia da violéncia quando o agressor ndo é
parceiro formal'’'®. Esses achados indicam a necessidade de estratégias
especificas de prevencdo e acolhimento voltadas a esse grupo etario e

conjugal'’-20.
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No que se refere ao perfil dos agressores, observou-se que a maioria era
do sexo masculino e adulta, concentrando-se na faixa etaria de 25 anos ou mais.
Essa predominancia masculina se confirma estatisticamente (RP: 3,02; 1C95%:
2,88-3,17), bem como a idade (RP: 1,09; IC95%: 1,06-1,11), apontando os
homens adultos como principais perpetradores da violéncia contra a mulher,
como relatado em diversos estudos'>'82' Essa constatagdo dialoga com a
literatura sobre relagbes de género, onde a desigualdade estrutural e a relagéo
de poder masculina se expressam de forma abrupta na pratica da violéncia. Em
todos os anos analisados, os casos notificados envolviam majoritariamente
homens como agressores. Dados do Inquérito de Violéncias e Acidentes em
Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA/2017) também corroboram
esse achado, mostrando que 66,3% das agressdes foram cometidas por
individuos entre 20 e 59 anos'2. Em relagdo ao numero de autores, embora a
maior parte dos casos envolve apenas um agressor, em cinco episodios (12%)

houve a participacdo de mais de um.

Contudo, essa variavel ndo apresentou associacdo estatisticamente
significativa com os casos de violéncia sexual (p = 0,5573). Por outro lado, a
variavel “ciclo de vida do agressor” demonstrou associagdo altamente
significativa (p = 0,0001), com destaque para a faixa etaria adulta como a mais

prevalente entre os perpetradores.

Em relagcdo ao uso de alcool pelos agressores, os dados apontam que
53,2% deles ndo faziam uso da substédncia no momento da agressdo. No
entanto, mesmo com maior frequéncia de agressores sobrios, observou-se que
O UsSO ou a suspeita do uso de alcool esta associado a um aumento da
prevaléncia de violéncia contra a mulher®81221 A Jiteratura aponta que o alcool
atua como catalisador de comportamentos violentos, ao interferir no
autocontrole, julgamento e fungdes cognitivas dos individuos'1%22, Nesse
contexto, o consumo de bebida alcodlica esta frequentemente associado ao
aumento da agressividade, abuso emocional e ma conduta sexual, com

possibilidade de bidirecionalidade entre a violéncia e o abuso da substancia’3'°.

Entre os agressores que mantinham vinculo intimo com a vitima, o uso de
alcool pode agravar o ciclo da violéncia, sobretudo em situagdes em que ha

confronto por parte da mulher. Estudos também apontam que a violéncia tende
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a ocorrer apds o uso de alcool por individuos predispostos, e 0 questionamento
do consumo pode ser um fator precipitante®. Ainda que o padrao seja recorrente,
nem todos os estudos demonstram associagao estatisticamente significativa
entre o consumo de alcool e a violéncia por parceiro intimo, o que pode ser
explicado pela heterogeneidade dos métodos utilizados para mensurar o uso da
substancia. No presente estudo, foi identificada associacdo estatisticamente
significativa entre o uso de alcool pelo agressor e a ocorréncia da violéncia (p =
0,0166), com maior prevaléncia de agressores alcoolizados entre vitimas de 20
a 30 anos, enquanto entre aquelas de 31 a 40 anos, predominavam agressores

soébrios.

A idade adulta esta fortemente associada ao aumento da exposig¢ao a
violéncia, especialmente quando comparada a adolescéncia, uma vez que
mulheres em idade reprodutiva sdo mais vulneraveis ao abuso domeéstico,
principalmente por parte do parceiro intimo®. Entre as faixas etarias analisadas,
as mulheres de 20 a 29 anos se destacam como as mais afetadas pela violéncia
sexual, conforme evidenciado no estudo. As duas faixas etarias, de 20 a 29 anos
e de 30 a 39 anos, concentram o maior numero de casos de violéncia, com
predominancia de notificagdes na faixa etaria de 20 a 29 anos. Essa faixa etaria
€ particularmente vulneravel, uma vez que a violéncia sexual também é mais
frequente entre mulheres dessa faixa etaria do que entre outras faixas etarias,

incluindo mulheres mais velhas.

Vale ressaltar que, no contexto de violéncia sexual, mulheres de 50 a 59
anos, surpreendentemente, apresentaram maior incidéncia de violéncia sexual
do que as mulheres mais jovens. Essa realidade é indicativa de que, em
determinadas situacgdes, a violéncia sexual cometida por parceiro intimo ainda é
considerada socialmente aceitavel ou até invisivel, sendo frequentemente

desconsiderada como um ato de violéncia em nossa sociedade?3.

No contexto geral, a residéncia € frequentemente apontada como o local
de maior ocorréncia de violéncia interpessoal contra mulheres. Estudos
anteriores corroboram que o domicilio, que deveria ser um ambiente de
acolhimento e seguranga, muitas vezes se torna um lugar de imposi¢cao de
autoridade e subordinagao, tornando-se, portanto, o local mais perigoso para as

vitimas”'7. Em andlise estatistica, a residéncia estd associada a um aumento
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significativo na prevaléncia da violéncia®''. A literatura também sugere que,
apesar da violéncia sexual ocorrer em diversos ambientes, ela se manifesta de
maneira mais expressiva nos espacos privados, especialmente nos
relacionamentos intimos, que em muitos casos se tornam espagos violentos
devido a fatores como dependéncias emocionais e financeiras, falta de apoio e

medo’1°.

A pesquisa também identificou que a residéncia é o local mais frequente
para a violéncia, especialmente entre mulheres mais jovens, com um valor
estatisticamente significativo (p = 0,0121). Esse achado reflete a natureza
doméstica da violéncia sexual, onde a maioria dos casos ocorre no ambiente
familiar, com adultos do sexo masculino sendo os principais agressores. A
literatura também aponta que, frequentemente, os agressores sao familiares ou

pessoas proximas, como amigos ou conhecidos®°.

Os dados da pesquisa mostram que 90% das vitimas de violéncia sexual
atendidas receberam profilaxia para ISTs, HIV e hepatite B, o que reflete a
eficacia dos servigos especializados. Este percentual de adesao é consistente
com a literatura que aponta a profilaxia imediata como crucial para a prevengao
de complicagdes. No entanto, a falta de profilaxia em 10% dos casos indica
falhas no sistema, como possiveis lacunas no atendimento ou falhas na

comunicagéo entre os servicos de saude e as vitimas®16,

A analise de distribuigdo dos casos por regido na cidade de S&o Paulo
revelou que as zonas Sul e Leste concentraram o maior numero de notificacdes
de violéncia sexual no ano de 2023, especialmente entre mulheres de 20 a 40
anos. Essa associagao apresentou significancia estatistica, sugerindo que essas
regides representam areas de maior vulnerabilidade social e,
consequentemente, de maior exposicao a violéncia. Esse padrao pode estar
relacionado a fatores como desigualdades socioeconémica, densidade
populacional, menor acesso a servigos publicos e maior presenca de territorios

com vulnerabilidades histéricas acumuladas??.

Estudos anteriores apontam que a violéncia sexual tende a se concentra
em areas urbanas periféricas, onde ha menor cobertura de politicas publicas
efetivas de prevencao e protecido as mulheres?>26. A sobreposicao de fatores

como baixa escolaridade, precariedade habitacional e fragilidade de vinculos
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comunitarios contribui para a naturalizagdo da violéncia e dificulta sua
notificagdo. Diante disso, é fundamental a formulagdo de estratégias
territorializadas e intersetoriais que considerem as especificidades sociais e
culturais de cada regido, com foco na promogéo de direitos, no fortalecimento
das redes de protecao e na ampliacdo dos acessos das mulheres aos servigos

de saulde e assisténcia social?°.
4. CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do perfil epidemiolégico das mulheres vitimas de violéncia
sexual atendidas no Hospital da Mulher em 2023 mostrou dados fundamentais
para a compreensado da magnitude e das caracteristicas desse grave problema
de saude publica. Os resultados obtidos neste estudo permitiram tracar o perfil
epidemiologico das vitimas, evidenciando caracteristicas sociodemograficas e
que reiteram a complexidade da violéncia contra mulheres no Brasil, em especial
na cidade de Sao Paulo. Observou-se uma predominancia de vitimas
frequentemente inseridas em contextos de vulnerabilidade social, o que
corrobora achados de pesquisas anteriores e reforgca a importancia de uma
abordagem intersetorial na prevengéo e no enfrentamento da violéncia contra a

mulher.

Os dados obtidos apontam, ainda, para a necessidade urgente de
estratégias preventivas eficazes, capacitacdo das equipes de saude para o
acolhimento humanizado e criagdo de redes de apoio intersetoriais que
garantam seguranca, atendimento psicolégico e juridico as vitimas. Ressalta-se,
ainda, a importancia da notificagdo compulséria e do registro adequado dos
casos de violéncia como instrumentos essenciais para subsidiar acdes

estratégicas e formulagao de politicas publicas eficazes.

Por fim, este trabalho busca contribuir para o entendimento da realidade
local, apresentando dados que podem apoiar futuras pesquisas e auxiliar na
elaboragdo de praticas assistenciais e politicas publicas ao enfrentamento da
violéncia contra a mulher. Ressalta-se, assim, a importancia da pesquisa como
instrumento para a promogé&o da equidade e da justi¢ca social no campo da saude

publica.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.909.170

Apresentacédo do Projeto:

- A violéncia contra as mulheres é um problema sério e difundido, com diversas formas, incluindo violéncia
sexual, fisica, psicolégica e negligéncia. Organizacdes internacionais, como a OMS e a OPAS, destacam
altas taxas de violéncia perpetrada por parceiros intimos, resultando em danos fisicos, psicoldgicos e sociais
graves.

A salide mental das vitimas € particularmente afetada, podendo resultar em depresséo, ansiedade e
estresse pOs-traumatico. A legislacéo brasileira obriga a notificacao de casos de violéncia contra mulheres,
enfatizando o papel crucial dos profissionais de saude na identificacdo e notificagdo desses casos.

Os servicos de saude desempenham um papel fundamental na identificacao e assisténcia as vitimas,
exigindo que os profissionais estejam preparados para oferecer apoio fisico e emocional adequado.
Levando em consideragdo a magnitude dos casos de violéncia contra mulher, é importante que

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 04.829-300
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br

Péagina 01 de 05



UNIVERSIDADE DE SANTO Plataforma
AMARO - UNISA ¥ <Brasil

Continuagéo do Parecer: 6.909.170

0S servigos

de salde, incluindo os profissionais que trabalham neles, compreendam os diferentes tipos de violéncia
contra a mulher, e como isso afeta a vida e saude da vitima.

Dada a magnitude dos casos de violéncia contra mulheres, é relevante que os profissionais da area da
salide, incluindo os médicos, compreendam as tipificacdes de violéncia contra a mulher, a notificagédo dos
casos e quais sao 0s seus impactos para a vida e a saude da vitima, assim como de que maneira ela deve
ser assistida a fim de garantir sua seguranca e seus

Objetivo da Pesquisa:
- Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de violéncia fisica e sexual contra as mulheres no
Hospital da Mulher de S&o Paulo durante o ano de 2023.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

- Esse estudo apresenta risco minimo aos pacientes, relacionados ao manuseio dos dados e estigmatizacao
da populacdo em questdo, mas que serdo mitigados com a preservacao do anonimato de todos os
participantes; registro das informag6es em planilhas Excel com senha de acesso e; coleta e manuseio das
informacdes feito apenas pelos pesquisadores envolvidos que assinardo Termo de Compromisso e
Confidencialidade, assumindo a responsabilidade pelos dados. Ademais, a pesquisa sé sera realizada na
presenca de responsaveis profissionais do Servigco, que irdo supervisionar todo 0 processo.

O conhecimento relacionado a violéncia de género, no que tange violéncia fisica e sexual contra mulheres,
se faz necessario em diversos setores da sociedade, interessando diretamente para o seu enfrentamento as
politicas sociais. Espera-se que as evidéncias disponiveis na literatura e os dados que serdo levantados na
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presente pesquisa possam contribuir para subsidiar estratégias de prevencéo a violéncia de género, bem
como direcionar a atencéo as especificidades das mulheres que vivenciam essa situacao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, com coleta de dados de prontuarios de mulheres com
idade entre 20 e 59 anos vitimas de violéncia fisica e sexual atendidas em hospital de referéncia da mulher,
situado na cidade de S&o Paulo.

Procedimento de Coleta: A coleta de dados seré feita em prontuarios e fichas de notificacdo dos casos de
violéncia contra mulheres com idade entre de 20 a 59 anos, vitimas de violéncia fisica e sexual. As
definicbes de violéncia fisica e sexual, adotadas neste estudo, segundo a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, publicadas no Manual de atendimento as vitimas de violéncia na rede de saude publica do
DF em 20009.

Violéncia Fisica € caracterizada como qualquer agdo que agrida ou machuque, de forma intencional, outra
pessoa, por meio da forga fisica, arma ou objeto, que podem, ou ndo, gerar danos e lesfes internas ou
externas no corpo. J& a violéncia sexual, foi caracterizada como toda relacao sexual em qual a pessoa é
obrigada a se submeter, contra sua vontade, por meio de coercdo, sedu¢cédo, ameaca e forca fisica.

As variaveis do estudo serdo: Idade (anos); Raga/cor (branca, negra, amarela/indigena); Tipo de violéncia
(fisica e/ou sexual); agressor em relagéo a vitima; local de violéncia; Violéncia de repeticdo; Situacéo
conjugal; Escolaridade (em anos de estudo); Profissdo; Diagnéstico de lesdo; Encaminhamento; Gravidez e
Desfecho.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Pendente:

- A carta de anuéncia: ok;

- Co-participantes: adequada.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 19/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2352586.pdf 12:18:46
Outros Cartas_de_Anuencia.pdf 19/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito
09:54:31 RODRIGUES

Cronograma Cronograma.pdf 07/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito
12:37:02 | RODRIGUES

Orcamento Orcamento.pdf 07/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito
12:35:43 | RODRIGUES

Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.pdf 07/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito

Brochura 12:32:15 |RODRIGUES

Investigador

TCLE / Termos de | Tcle.pdf 07/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito

Assentimento / 12:18:26 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_assinada.pdf 07/06/2024 |LIVIA TADIM Aceito
12:09:34 | RODRIGUES

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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