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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A violência contra a mulher, em especial a violência sexual, é um 
grave problema de saúde pública e social. Este estudo transversal e descritivo teve 
como objetivo analisar o perfil epidemiológico de 912 casos de violência sexual 
notificados contra mulheres (20-59 anos) atendidas em um Hospital da Mulher em São 
Paulo durante 2023, buscando quantificar os casos e identificar fatores associados. 
Os resultados preliminares indicaram a predominância de mulheres jovens (20-40 
anos), solteiras, com Ensino Médio completo e residentes nas zonas Sul e Leste, 
sendo a residência o local mais frequente da agressão, 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 notificação compulsória de 
mulheres (20 a 59 anos) atendidas na instituição em 2023. As variáveis analisadas 
incluíram o perfil sociodemográfico das vítimas, contexto da violência e perfil do 
agressor. A análise estatística utilizou estatística descritiva, o teste do qui-quadrado 
de Pearson e regressão logística múltipla, com significância em p < 0,05. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados confirmaram o perfil de vítimas jovens, 
solteiras e residentes nas zonas Sul e Leste, com a residência sendo o local mais 
comum da agressão e a relação vítima-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 repetição, 
alertando para o ciclo da violência, e foram identificadas falhas no registro de algumas 
variáveis, indicando a necessidade de capacitação profissional. CONCLUSÃO: A 
principal contribuição deste estudo é fornecer um perfil epidemiológico detalhado e 
atualizado da violência sexual em São Paulo. Os achados são fundamentais para 
subsidiar políticas públicas territorializadas e direcionar estratégias de prevenção e 
acolhimento mais eficazes, focadas nas vulnerabilidades específicas de grupos como 
mulheres jovens, solteiras e residentes das zonas Sul e Leste da capital. 

Palavras-chave: Violência sexual. Perfil epidemiológico. Saúde pública. Violência de 
gênero. 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

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 São 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 São 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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Análise do Perfil Epidemiológico de Mulheres Vítimas de Violência 
Sexual Atendidas no Hospital da mulher, da Cidade de São Paulo 

Analysis of the Epidemiological Profile of Women Victims of Sexual 
Violence Treated at the Women's Hospital in the City of São Paulo 

 

TADIM RODRIGUES, Lívia1  

ORLANDO ALENCAR, Helena2 

DE ESTON ARMOND, Jane3 

RESUMO 

A violência contra a mulher, notadamente a violência sexual, constitui um grave 
problema de saúde pública, sendo a notificação compulsória essencial para 
dimensionar sua magnitude. Este estudo transversal e descritivo teve como objetivo 
analisar o perfil epidemiológico dos 912 casos de violência sexual contra mulheres 
(20-59 anos) notificados em um Hospital da Mulher em São Paulo durante o ano de 
2023. A justificativa do trabalho reside em oferecer subsídios concretos para a gestão 
da saúde e o desenvolvimento de políticas públicas focadas. A metodologia consistiu 
na coleta de dados das fichas de notificação compulsória, utilizando o teste do qui-
quadrado e regressão logística múltipla para a análise estatística. Os principais 
resultados revelaram a predominância de mulheres jovens (20-40 anos), solteiras, 
com Ensino Médio completo e residentes majoritariamente nas zonas Sul e Leste da 
cidade. A residência foi identificada como o local mais frequente da agressão, e o 
agressor era predominantemente desconhecido e adulto do sexo masculino. Foi 
verificada uma alta adesão à profilaxia para IST/HIV (90%), mas também uma taxa 
significativa de casos de repetição (19,74%), alertando para o ciclo da violência. Como 
conclusão, o estudo fornece um perfil epidemiológico atualizado e detalhado que é 
crucial para subsidiar a formulação de políticas públicas territorializadas e direcionar 
estratégias de prevenção e acolhimento mais eficazes, focadas nas vulnerabilidades 
específicas identificadas. 
Palavras-chave: Violência sexual. Perfil epidemiológico. Saúde pública. Violência de 
gênero. 
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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 São 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. INTRODUÇÃO 

A violência contra a mulher é descrita como fenômeno social complexo, 

com graves consequências no contexto psicológico, moral e físico¹. É 

considerada um problema de saúde pública que atinge todos os grupos e classes 

sociais, provoca impactos negativos para a vida em sociedade da mulher². 

Estudos mostram impactos significativos e duradouros da violência na saúde 

física e mental das mulheres, incluindo ferimentos, gravidez indesejada, 

resultados adversos no parto, aborto (frequentemente em condições inseguras), 

HIV e infecções sexualmente transmissíveis, depressão, transtornos por uso de 

álcool e outros problemas de saúde mentall3,4.  

Mulheres vítimas de violência constituem uma pandemia que dificulta o 

desenvolvimento mundial inclusivo, equitativo e sustentável. Sua magnitude tem 

sido denunciada por mulheres, homens, pesquisadores, profissionais de saúde 

e de direitos humanos, entre outros, de todas as regiões4. Existem cinco tipos 

principais deste tipo de violência: física, sexual, psicológica, econômica e 

baseada em gênero2. Segundo Costa e cols2, entre elas, a agressão física e 

sexual por um parceiro íntimo e a violência sexual fora de relacionamentos 

íntimos são as mais prevalentes2,5.  

A violência contra este gênero é reconhecida como uma violação dos 

direitos humanos e uma violência de gênero6, trazendo consigo implicações 

políticas, econômicas, sociais, psicológicas e culturais7, cuja à atenção deve se 

dar no âmbito individual e no coletivo6. A VS é uma das expressões mais 

complexas da violência contra mulher, pois oprime e subjuga as vítimas, gerando 

graves consequências e impactos para a vida toda. Muitas mulheres, movidas 

pelo medo, vergonha ou sentimento de culpa, tendem silenciar e não buscar 

ajuda. Isso se deve, em parte, à persistência de uma visão social - presente até 

mesmo nos serviços de atendimento - que responsabiliza a vítima pela violência 

sofrida, refletindo uma moral conservadora e estigmatizantes. Além disso, a 

ausência de marcas físicas em alguns casos dificulta o reconhecimento da 

agressão, levando à descrença no relato da vítima. Esses fatores evidenciam os 

desafios para o enfrentamento da violência em suas múltiplas formas e para a 
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garantia de um atendimento adequado às mulheres, especialmente em 

situações de violência sexual8.  

Por ter muita influência na integridade das mulheres, foi decretado pela 

Lei n° 10.714, que casos de vítimas de violência, que forem atendidas pelo 

serviço de saúde, devem ser notificados. Porém, apenas em 2009, tais dados 

obtidos começaram a ser consignados pelo Sinan. Como evolução, em 2011, as 

notificações passaram a ser compulsórias, abrangendo casos relatados tanto em 

serviços de saúde públicos quanto privados. Dessa maneira, a notificação 

apresenta um papel de sinalizar todos os casos, suspeitos ou confirmados, de 

violência contra a mulher. As fichas de notificação compulsória auxiliam a 

mensurar e dimensionar a magnitude das violências, além de classificar o perfil 

e o grau da violência, além de caracterizar os indivíduos (agressor e vítima) e o 

local em que a violência ocorreu9. 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil 

epidemiológico dos casos notificados de violência sexual contra mulheres 

atendidas no Hospital da Mulher de São Paulo durante o ano de 2023. Como 

objetivos específicos, busca-se quantificar o número de casos notificados de 

violência sexual nesse período, identificar potenciais fatores relacionados à 

ocorrência da violência, relatar as condições de acesso dessas mulheres ao 

serviço de saúde.  

2. METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, com coleta de dados 

em fichas de notificações de mulheres com idade entre 20 e 59 anos vítimas de 

violência física e sexual atendidas em hospital de referência da mulher, situado 

na cidade de São Paulo.  

2.2 Procedimento de Coleta  

A coleta de dados em fichas de notificação dos casos de violência contra 

mulheres com idade entre de 20 a 59 anos, vítimas de violência física e sexual. 

O hospital de referência da mulher cedeu as pesquisadoras uma planilha de 

excel onde estavam digitados os casos notificados apenas de violência sexual.  
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As definições de violência sexual, adotadas neste estudo estão de acordo 

com a Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, publicadas no “Manual 

de atendimento às vítimas de violência na rede de saúde pública do DF” em 

2009. A violência sexual, foi caracterizada como toda relação sexual em qua a 

pessoa é obrigada a se submeter, contra sua vontade, por meio de coerção, 

sedução, ameaça e força física7.  

As variáveis do estudo serão: Idade (anos); Raça/cor (branca, negra, 

amarela/indígena); agressor em relação à vítima; local de violência; Violência de 

repetição; Situação conjugal; Escolaridade; Gestação; Região; Profilaxia; 

Quantidade de Agressores; Uso de álcool; Ciclo de vida do Agressor.  

2.3 Aspectos éticos  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Santo Amaro (CAAE: 80565124.0.0000.0081/ Número do 

Parecer:6.909.170), e pelo Comitê de Ética do Hospital da Mulher.  

2.4 Critérios de Inclusão   

A planilha em formato Excel, fornecida pelo Hospital de Referência da Mulher, 

reuniu as notificações registradas pelos profissionais da instituição. Foram 

incluídos no estudo os dados contidos nesse arquivo, cujas variáveis 

correspondem às informações presentes nas fichas de notificação de violência 

contra mulheres. 

Foram considerados os registros de mulheres com idade entre 20 e 59 anos, 

notificados no ano de 2023. De acordo com as definições do Ministério da Saúde, 

classificou-se como violência sexual os casos em que o agressor obrigou a 

mulher a participar ou presenciar atos de natureza sexual. O agressor foi 

identificado como cônjuge, ex-cônjuge, namorado, ex-namorado ou familiar, 

conforme registrado nas notificações. 

2.5 Critérios de Exclusão   

Com o objetivo de realizar uma melhor análise dos dados coletados em 

relação à violência contra a mulher foram estabelecidas algumas variáveis que 

servirão como critério de exclusão para a escolha das pacientes pesquisadas. 

Serão eles: orientação sexual (mulheres homossexuais), gênero (mulheres 
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transsexuais) e, porte de deficiência (intelectual e física). Em adição, foram 

excluídos casos de violência autoprovocada, agressor do sexo feminino e 

aqueles que estão sem registro. Por fim, casos de recorrência serão 

contabilizados apenas uma vez, já que a pesquisa é voltada exclusivamente para 

análise do perfil das vítimas.  

2.8 Análise Estatística  

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel 

e, posteriormente, feito a análise de variância COCHRAN para estudar a 

concomitância das diferentes respostas. Para a análise univariada, utilizou-se 

estatística descritiva com frequências absolutas e percentuais. Na análise 

bivariada, empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para associar as 

variáveis independentes com a violência sexual. Realizou-se regressão logística 

múltipla para a análise multivariada, tendo como critério para inclusão de 

variáveis no modelo logístico a associação de 5% (p < 0,05) na análise bivariada. 

O critério de significância ou permanência das variáveis no modelo de regressão 

logística, por sua vez, foi a associação em nível de 5% (p < 0,05).  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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

em hospital de referência da mulher situado na cidade de São Paulo. 

Tabela 1. Relação entre regiões da cidade de São Paulo e a faixa etária de 
mulheres vítimas de violência sexual atendidas em hospital de referência 

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 São Paulo; IG = Ignorada 

A associação entre as regiões da cidade de São Paulo, onde ocorreram 

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

mulheres de 20 a 40 anos.  

Em relação à situação conjugal, observou-se associação significativa (p < 

0,001), com predominância de mulheres solteiras na faixa etária de 20 a 30 anos, 

sugerindo maior vulnerabilidade desse grupo.  

Quanto ao local de ocorrência da violência, houve significância estatística 

(p = 0,0121), sendo a residência o local mais frequente, principalmente entre as 

mais jovens, o que reforça o perfil doméstico da violência. A variável raça 

também mostrou associação com a idade (p = 0,0147), com prevalência de 

mulheres brancas entre as vítimas, especialmente nas faixas etárias mais 

jovens.  

A variável gestação não apresentou associação significativa com a idade 

(p = 0,722), embora a maioria das gestantes esteja concentrada entre 20 e 40 

anos. A escolaridade mostrou forte associação com a idade (p < 0,001), sendo 

o ensino médio completo o nível mais frequente entre as vítimas de 20 a 40 anos. 

Em aos casos de violência de repetição, 19,74% dos casos de violência, foram 

casos de repetição.  

No que se refere a relação entre vítima e agressor revelou uma forte 

associação estatística com a violência sexual (p = 0,0004), sugerindo que o 

desconhecimento entre os envolvidos exerce influência significativa no contexto 

em que a violência ocorre, independente da faixa etária.  

Já acerca ao número de agressores, não foi identificado associação 

significativa com os casos de violência sexual (p = 0,5573), apesar de que em 

todas as faixas etárias, casos isolados sejam maioria.  

Por fim, a variável ciclo de vida do agressor apresentou a associação 

bastante expressiva, com o p = 0,0001, indicando uma diferença altamente 

significativa entre as faixas etárias dos agressores nos casos analisados, sendo 

a violência causada principalmente por adultos.  

Em relação ao uso do álcool no momento da agressão, houve uma 

associação significativa entre as faixas etárias e o consumo de álcool. Pessoas 

mais jovens, especialmente entre 20 a 30 anos, são as que mais relatam o 

consumo de álcool, enquanto esse comportamento diminui com o aumento da 
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idade. Entretanto, 53,2% dos agressores estavam sóbrios no momento da 

agressão. Vale ressaltar, que em 309 fichas, das 912 analisadas, essa 

informação é preenchida como ignorada.  

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

  PROFILAXIA COLETA OUTROS 

IST HIV Hb Sangue Sêmen SV CE Aborto 

Frequência 209 187 203 214 12 29 113 43 

% 43,6 39,0 42,4 44,7 2,5 6,1 23,6 9 

Nota: IST = Infecções Sexualmente Transmissíveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreção Vaginal; 
CE = Contracepção de Emergência 

A análise da variável com N = 479, G = 763,4 e p = 0,0000 revelou uma 

associação altamente significativa entre as categorias avaliadas. O resultado 

indica que a variável analisada tem forte impacto na distribuição dos casos de 

violência sexual. Destaca-se que a categoria IST/HIV/Sangue apresentou 

frequência maior em comparação com as demais. 

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

 PROFILAXIA COLETA OUTROS 

IST HIV Hb Sangue Sêmen SV CE Aborto 

Frequência 98 86 99 98 9 15 48 32 

% 34,5 30,3 34,9 34,5 3,2 5,3 16,9 11,3 

Nota: IST = Infecções Sexualmente Transmissíveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreção Vaginal; 
CE = Contracepção de Emergência 

Na análise com N = 284, o Teste G de Cochran apresentou G = 314 e p 

= 0,0000, indicando uma associação altamente significativa entre as variáveis 

observadas. A categoria IST/HIV/Sangue destacou-se com frequência superior 

às demais, sugerindo que essas condições estiveram mais presentes nos casos 

analisados. 
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Tabela 4. Procedimentos Realizados nas Vítimas de 41 a 50 anos   

 PROFILAXIA COLETA OUTROS 

IST HIV Hb Sangue Sêmen SV CE Aborto 

Frequência 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 = Infecções Sexualmente Transmissíveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreção Vaginal; 
CE = Contracepção de Emergência 

Na tabela com N = 121, o Teste G de Cochran resultou em G = 208,8 e p 

= 0,0000, indicando uma associação estatisticamente muito significativa. A 

categoria IST/HIV/Sangue apresentou maior frequência em comparação com as 

demais, sugerindo que essas condições estiveram mais associadas aos casos 

analisados. 

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

 PROFILAXIA COLETA OUTROS 

IST HIV Hb Sangue Sêmen SV CE Aborto 

Frequência 9 9 10 5 1 2 2 0 

% 32,1 32,1 35,7 17,9 3,6 7,1 7,1 0 

Nota: IST = Infecções Sexualmente Transmissíveis; Hb = Hepatite B; SV = Secreção Vaginal; 
CE = Contracepção de Emergência 

Na análise com N = 28, o Teste G de Cochran apresentou G = 44,9 e p = 

0,0000, evidenciando uma associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis. A categoria IST/HIV/Sangue foi a mais frequente entre as analisadas, 

indicando maior ocorrência dessas condições nos casos avaliados. 

A análise dos casos de violência sexual atendidos em um hospital de 

referência para a mulher em São Paulo no ano de 2023 permitiu identificar 

tendências importantes relacionadas ao perfil das vítimas e às circunstâncias da 

agressão. Observou-se predominância de mulheres jovens, solteiras, com 

ensino médico completo, e residentes nas zonas sul e leste da cidade. Esses 

dados contribuem para compreensão dos grupos mais vulneráveis e oferecem 

subsídios para formulação de políticas públicas direcionadas, além de 

reforçarem o papel estratégico dos serviços de saúde no acolhimento e na 

resposta imediata às vítimas.  
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O elevado número de notificações e a frequência das profilaxias 

realizadas evidenciam o impacto da violência sexual sobre a saúde pública e a 

relevância do atendimento especializado. Ao mesmo tempo, os achados revelam 

desafios persistentes, como falhas no preenchimento das fichas de notificação e 

subnotificação, que dificultam uma vigilância epidemiológica efetiva. A seguir, 

serão discutidas as variáveis analisadas, com base nos dados obtidos e na 

literatura científica atual.  

A análise dos dados revelou maior número de notificações de violência 

sexual entre mulheres brancas, seguidas por pretas e pardas. Houve variação 

entre os anos no número de autodeclarações entre pretas e pardas, enquanto 

os registros entre indígenas e amarelas foram pontuais. Na presente pesquisa, 

observou-se associação estatisticamente significativa entre raça/cor e idade, 

com predominância de mulheres brancas entre as vítimas, especialmente nas 

faixas etárias mais jovens (p = 0,0147). Esse achado pode estar relacionado a 

fatores como o não reconhecimento da violência ou a subnotificação entre 

mulheres negras, especialmente adolescentes, o que reforça a existência de 

lacunas nos registros8.  

Embora pretas e pardas correspondam a mais da metade da população 

brasileira, segundo o Censo 2010, a autodeclaração racial ainda pode ser 

atravessada por elementos sociais e culturais, como o embranquecimento e o 

pertencimento identitários, influenciando os dados notificados8,15. A literatura 

ponta maior prevalência de violência interpessoal entre mulheres negras quando 

comparadas às brancas, além de maior vulnerabilidade diante de marcadores 

sociais como raça, classe e gênero16. No entanto, esse padrão nem sempre se 

reflete nas notificações de violência sexual, o que pode indicar uma sub-

representação dessa população e apontar para a necessidade de qualificação 

dos registros, além da ampliação do acesso e acolhimento nos serviços de 

saúde10.  

A variável “gestação no momento do atendimento” representa uma 

informação obrigatória na Ficha de Notificação de Violência (FNIV), porém não 

é possível identificar se a vítima já estava grávida no momento da agressão ou 

se a gravidez é fruto da agressão, devendo ser preenchida conforme as diretrizes 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde. No entanto, em nossa pesquisa, 
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observamos a presença de respostas “Não se aplica” em faixas etárias 

compatíveis com a gestação (20 a 45 anos), o que evidência possíveis falhas no 

preenchimento da ficha. Tais inconsistências apontam para deficiências na 

capacitação dos profissionais de saúde quanto ao correto preenchimento da 

FNIV e à compreensão das diretrizes estabelecidas, o que pode comprometer a 

qualidade da informação e dificultar a formulação de políticas públicas 

adequadas para esse grupo8.  

A variável “casos de repetição” não apresentou associação 

estatisticamente significativa com a idade (p = 0,0859), mas sua presença nas 

notificações reforça o que já é amplamente discutido na literatura: a violência 

sexual frequentemente ocorre de forma reiterada, especialmente no contexto da 

violência por parceiro íntimo9. Essa repetição está associada à permanência da 

vítima em relações abusivas, sustentada por fatores como dependência 

financeira e emocional, medo das ameaças, receio de perder os filhos e estigmas 

sociais. Tais elementos compõem o chamado Ciclo da Violência, no qual a 

mulher é submetida a múltiplos episódios de agressão. A constância desses 

casos evidencia a urgência de políticas públicas que promovam o rompimento 

desses ciclos, com acolhimento qualificado e suporte efetivo nos serviços de 

saúde7,13,17.  

No presente estudo, observou-se associação estatisticamente 

significativa entre a relação vítima-agressor e a ocorrência de violência sexual (p 

= 0,0004), sendo mais frequente quando o agressor era desconhecido. Esse 

dado contrasta com parte da literatura, que identifica o parceiro íntimo como 

principal perpetrador da violência contra mulheres, inclusive da violência 

sexual13,18. Investigações anteriores indicam que o cônjuge ou namorado figura 

como autor da maioria dos estupros notificados, especialmente em mulheres 

adultas12,13.  

Contudo, é importante considerar que a dificuldade em reconhecer e 

nomear a violência sexual no contexto de relações afetivas contribui para a 

subnotificação desses casos12,19. O estupro conjugal, o assédio praticado por 

conhecidos ou o controle coercitivo muitas vezes são naturalizados, o que 

interfere tanto no registro quanto no acolhimento adequado dessas 

mulheres16,19. Esse cenário evidencia a importância de capacitação dos 
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profissionais de saúde para uma escuta qualificada, além da necessidade de 

políticas públicas que promovam o enfrentamento da violência sexual em todas 

as suas formas8,20.  

No presente estudo, observou-se que a escolaridade apresentou forte 

associação com a idade das vítimas (p < 0,001), sendo o ensino médio completo 

o nível 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 

violência sexual e, em especial, para a violência por parceiro íntimo11,17,19. 

Mulheres com menor grau de instrução tendem a apresentar menos inserção no 

mercado de trabalho e são frequentemente dependentes financeiramente de 

parceiros ou familiares, o que aumenta sua vulnerabilidade16. A divergência dos 

achados da pesquisa com os dados da literatura, abrem espaço para uma 

discussão em relação à qualidade do ensino no Brasil, visto que, a conclusão do 

ensino médio não atuou como fator protetor das vítimas. 

Estudos demonstram que o acesso à educação e ao trabalho está 

diretamente associado à redução da violência de gênero, podendo diminuir em 

até 60% a chance de uma mulher sofrer violência sexual6. A dependência 

financeira, a ausência de suporte social e as barreiras educacionais dificultam o 

enfrentamento da violência e contribuem para a manutenção da relação abusiva. 

Diante disso, a promoção de políticas públicas voltadas à ampliação do acesso 

à educação e à inserção profissional feminina mostra-se essencial para o 

rompimento dos ciclos de violência17,21.  

A análise da situação conjugal das vítimas revelou que a maioria das 

notificações, no período de 2014 a 2016, referia-se a mulheres solteiras12. Os 

dados da presente pesquisa confirmam essa tendência, com associação 

estatística altamente significativa (p < 0,001) entre a condição de solteira e a 

faixa etária de 20 a 30 anos. Essa predominância sugere maior vulnerabilidade 

entre mulheres jovens solteiras, o que pode estar relacionado a fatores como 

menor suporte familiar, maior exposição a relacionamentos casuais e à 

dificuldade de reconhecimento e denúncia da violência quando o agressor não é 

parceiro formal17,19. Esses achados indicam a necessidade de estratégias 

específicas de prevenção e acolhimento voltadas a esse grupo etário e 

conjugal11,20.  
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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 etária de 25 anos ou mais. 

Essa predominância masculina se confirma estatisticamente (RP: 3,02; IC95%: 

2,88–3,17), bem como a idade (RP: 1,09; IC95%: 1,06–1,11), apontando os 

homens adultos como principais perpetradores da violência contra a mulher, 

como relatado em diversos estudos12,18,21. Essa constatação dialoga com a 

literatura sobre relações de gênero, onde a desigualdade estrutural e a relação 

de poder masculina se expressam de forma abrupta na prática da violência. Em 

todos os anos analisados, os casos notificados envolviam majoritariamente 

homens como agressores. Dados do Inquérito de Violências e Acidentes em 

Serviços Sentinela de Urgência e Emergência (VIVA/2017) também corroboram 

esse achado, mostrando que 66,3% das agressões foram cometidas por 

indivíduos entre 20 e 59 anos12. Em relação ao número de autores, embora a 

maior parte dos casos envolve apenas um agressor, em cinco episódios (12%) 

houve a participação de mais de um.  

Contudo, essa variável não apresentou associação estatisticamente 

significativa com os casos de violência sexual (p = 0,5573). Por outro lado, a 

variável “ciclo de vida do agressor” demonstrou associação altamente 

significativa (p = 0,0001), com destaque para a faixa etária adulta como a mais 

prevalente entre os perpetradores.  

Em relação ao uso de álcool pelos agressores, os dados apontam que 

53,2% deles não faziam uso da substância no momento da agressão. No 

entanto, mesmo com maior frequência de agressores sóbrios, observou-se que 

o uso ou a suspeita do uso de álcool está associado a um aumento da 

prevalência de violência contra a mulher6,8,12,21. A literatura aponta que o álcool 

atua como catalisador de comportamentos violentos, ao interferir no 

autocontrole, julgamento e funções cognitivas dos indivíduos13,19,22. Nesse 

contexto, o consumo de bebida alcoólica está frequentemente associado ao 

aumento da agressividade, abuso emocional e má conduta sexual, com 

possibilidade de bidirecionalidade entre a violência e o abuso da substância13,19.  

Entre os agressores que mantinham vínculo íntimo com a vítima, o uso de 

álcool pode agravar o ciclo da violência, sobretudo em situações em que há 

confronto por parte da mulher. Estudos também apontam que a violência tende 
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a ocorrer após o uso de álcool por indivíduos predispostos, e o questionamento 

do consumo pode ser um fator precipitante8. Ainda que o padrão seja recorrente, 

nem todos os estudos demonstram associação estatisticamente significativa 

entre o consumo de álcool e a violência por parceiro íntimo, o que pode ser 

explicado pela heterogeneidade dos métodos utilizados para mensurar o uso da 

substância. No presente estudo, foi identificada associação estatisticamente 

significativa entre o uso de álcool pelo agressor e a ocorrência da violência (p = 

0,0166), com maior prevalência de agressores alcoolizados entre vítimas de 20 

a 30 anos, enquanto entre aquelas de 31 a 40 anos, predominavam agressores 

sóbrios.  

A idade adulta está fortemente associada ao aumento da exposição à 

violência, especialmente quando comparada à adolescência, uma vez que 

mulheres em idade reprodutiva são mais vulneráveis ao abuso doméstico, 

principalmente por parte do parceiro íntimo8. Entre as faixas etárias analisadas, 

as mulheres de 20 a 29 anos se destacam como as mais afetadas pela violência 

sexual, conforme evidenciado no estudo. As duas faixas etárias, de 20 a 29 anos 

e de 30 a 39 anos, concentram o maior número de casos de violência, com 

predominância de notificações na faixa etária de 20 a 29 anos. Essa faixa etária 

é particularmente vulnerável, uma vez que a violência sexual também é mais 

frequente entre mulheres dessa faixa etária do que entre outras faixas etárias, 

incluindo mulheres mais velhas.  

Vale ressaltar que, no contexto de violência sexual, mulheres de 50 a 59 

anos, surpreendentemente, apresentaram maior incidência de violência sexual 

do que as mulheres mais jovens. Essa realidade é indicativa de que, em 

determinadas situações, a violência sexual cometida por parceiro íntimo ainda é 

considerada socialmente aceitável ou até invisível, sendo frequentemente 

desconsiderada como um ato de violência em nossa sociedade23.  

No contexto geral, a residência é frequentemente apontada como o local 

de maior ocorrência de violência interpessoal contra mulheres. Estudos 

anteriores corroboram que o domicílio, que deveria ser um ambiente de 

acolhimento e segurança, muitas vezes se torna um lugar de imposição de 

autoridade e subordinação, tornando-se, portanto, o local mais perigoso para as 

vítimas7,17. Em análise estatística, a residência está associada a um aumento 
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significativo na prevalência da violência9,11. A literatura também sugere que, 

apesar da violência sexual ocorrer em diversos ambientes, ela se manifesta de 

maneira mais expressiva nos espaços privados, especialmente nos 

relacionamentos íntimos, que em muitos casos se tornam espaços violentos 

devido a fatores como dependências emocionais e financeiras, falta de apoio e 

medo7,19.  

A pesquisa também identificou que a residência é o local mais frequente 

para a violência, especialmente entre mulheres mais jovens, com um valor 

estatisticamente significativo (p = 0,0121). Esse achado reflete a natureza 

doméstica da violência 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 são familiares ou 

pessoas próximas, como amigos ou conhecidos8,9.  

Os dados da pesquisa mostram que 90% das vítimas de violência sexual 

atendidas receberam profilaxia para ISTs, HIV e hepatite B, o que reflete a 

eficácia dos serviços especializados. Este percentual de adesão é consistente 

com a literatura que aponta a profilaxia imediata como crucial para a prevenção 

de complicações. No entanto, a falta de profilaxia em 10% dos casos indica 

falhas no sistema, como possíveis lacunas no atendimento ou falhas na 

comunicação entre os serviços de saúde e as vítimas8,16.  

A análise de distribuição dos casos por região na cidade de São Paulo 

revelou que as zonas Sul e Leste concentraram o maior número de notificações 

de violência sexual no ano de 2023, especialmente entre mulheres de 20 a 40 

anos. Essa associação apresentou significância estatística, sugerindo que essas 

regiões representam áreas de maior vulnerabilidade social e, 

consequentemente, de maior exposição à violência. Esse padrão pode estar 

relacionado a fatores como desigualdades socioeconômica, densidade 

populacional, menor acesso a serviços públicos e maior presença de territórios 

com vulnerabilidades históricas acumuladas24.  

Estudos anteriores apontam que a violência sexual tende a se concentra 

em áreas urbanas periféricas, onde há menor cobertura de políticas públicas 

efetivas de prevenção e proteção às mulheres25,26. A sobreposição de fatores 

como baixa escolaridade, precariedade habitacional e fragilidade de vínculos 
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comunitários contribui para a naturalização da violência e dificulta sua 

notificação. Diante disso, é fundamental a formulação de estratégias 

territorializadas e intersetoriais que considerem as especificidades sociais e 

culturais de cada região, com foco na promoção de direitos, no fortalecimento 

das redes de proteção e na ampliação dos acessos das mulheres aos serviços 

de saúde e assistência social20. 

4. CONCLUSÃO/ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise do perfil epidemiológico das mulheres vítimas de violência 

sexual atendidas no Hospital da Mulher em 2023 mostrou dados fundamentais 

para a compreensão da magnitude e das características desse grave problema 

de saúde pública. Os resultados obtidos neste estudo permitiram traçar o perfil 

epidemiológico das vítimas, evidenciando características sociodemográficas e 

que reiteram a complexidade da violência contra mulheres no Brasil, em especial 

na cidade de São Paulo. Observou-se uma predominância de vítimas 

frequentemente inseridas em contextos de vulnerabilidade social, o que 

corrobora achados de pesquisas anteriores e reforça a importância de uma 

abordagem intersetorial na prevenção e no enfrentamento da violência contra a 

mulher. 

Os dados obtidos apontam, ainda, para a necessidade urgente de 

estratégias preventivas eficazes, capacitação das equipes de saúde para o 

acolhimento humanizado e criação de redes de apoio intersetoriais que 

garantam segurança, atendimento psicológico e jurídico às vítimas. Ressalta-se, 

ainda, a importância da notificação compulsória e do registro adequado dos 

casos de violência como instrumentos essenciais para subsidiar ações 

estratégicas e formulação de políticas públicas eficazes.  

Por fim, este trabalho busca contribuir para o entendimento da realidade 

local, apresentando dados que podem apoiar futuras pesquisas e auxiliar na 

elaboração de práticas assistenciais e políticas públicas ao enfrentamento da 

violência contra a mulher. Ressalta-se, assim, a importância da pesquisa como 

instrumento para a promoção da equidade e da justiça social no campo da saúde 

pública. 
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