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RESUMO

A violéncia sexual ¢ um grave problema de satde publica para o Brasil, uma vez
que os altos indices de casos oneram o sistema de saude publica do pais e atingem pessoas de
ambos os géneros, de diferentes etnias, classes sociais, religides. Segundo o Anuario Brasileiro
de Seguranga Publica, 47% das vitimas sdo mulheres acima de 14 anos de idade que tém sua
saude fisica e mental atingida a curto, médio e longo prazo. Assim, esta pesquisa motivou-se
pela importancia em conhecer o perfil destas mulheres, suas caracteristicas sociodemogréaficas,
a natureza das agressdes sexuais sofridas e seus atributos, assim como a variagdao anual das
taxas de atendimento para que os servigos publicos possam acolher essas vitimas de modo
adequado, pautando-se na realidade local para adequagdo dos protocolos de assisténcia. Foi
realizada em um hospital universitario da cidade de Uberlandia, através de estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa exploratéria que examinou as
informagdes contidas em prontuario fisico, eletronico e nas fichas do SINAN referentes as
vitimas de violéncia sexual do sexo feminino, acima de 14 anos de idade, atendidas na
instituicdo nos anos de 2014 a 2020. A pesquisa obteve como perfil sociodemografico pacientes
mulheres na faixa etdria dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo grau de escolaridade e solteiras.
Quanto a natureza das agressoes relatadas, os maiores indices apontam violéncias sexuais de
carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob forga fisica, sem espancamento, cometidas
durante a madrugada por agressores Unicos ¢ desconhecidos na prépria cidade, principalmente
no setor leste do municipio. A variagao anual da quantidade de casos atendidos apresentou
oscilacdo entre os anos de 2014 a 2019, com aumento subito de agressdes no ano de 2020,
cometidas principalmente por criminosos que possuiam algum vinculo com a vitima. A
pesquisa obteve dados relevantes para o aperfeicoamento dos protocolos de atendimento as
vitimas, embasar e incentivar novas pesquisas com esta tematica, assim como podera ser
utilizada para a educacdo permanente e sensibilizagdo dos profissionais atuantes na area. Os
resultados evidenciam a necessidade de articulacao entre a satde e a seguranca publica para
reducdo dos indices de violéncia sexual. Propde-se que uma maior quantidade de estudos com
enfoque nas mulheres vitimas de violéncia sexual seja realizada em outras instituicoes de
referéncia para que se possam tragar estratégias de seguranga publica mais efetivas e reduzir os
indices de violéncia contra as mulheres.

Palavras-chave: Violéncia sexual; mulheres vitimas de abuso; agressao sexual; assisténcia de

enfermagem; abuso fisico.



ABSTRACT

Sexual violence is a serious public health problem in Brazil, since the high rates of
cases burden the country's public health system and affect people of both genders, different
ethnicities, social classes and religions. According to the Brazilian Public Security Yearbook,
47% of victims are women over 14 years of age whose physical and mental health are affected
in short, medium and long term. Thus, this research was motivated by the importance of
knowing the profile of these women, their sociodemographic characteristics, the nature of the
sexual assaults suffered and their attributes, as well as the annual variation of care rates so that
public services can adequately accommodate these victims, based on the local reality to adapt
assistance protocols. It was carried out at a university hospital in the city of Uberlandia, through
a descriptive, cross-sectional and retrospective study, with an exploratory quantitative approach
that examined the information contained in physical and electronic medical records and in
SINAN files referring to female victims of sexual violence, over 14 years of age, attended at
the institution from 2014 to 2020. The research obtained as sociodemographic profile of patients
women between 14 and 18 years old, white, with a low level of education and single. Regarding
the nature of the reported attacks, the highest rates indicate acute sexual violence, exclusively
vaginally, under physical force, without beatings, committed between midnight and six in the
morning, by unique and unknown aggressors, mainly in the eastern sector of the city. The
annual variation in the number of cases attended fluctuated between 2014 and 2019, with a
sudden increase of assaults in 2020, committed mainly by criminals who had some connection
with the victim. The research obtained relevant data for improving protocols for assisting
victims, supporting and encouraging new research on this topic, and can also be used for
ongoing education and awareness-raising among professionals working in the area. The results
highlight the need for coordination between health and public safety to reduce rates of sexual
violence. It is proposed that more studies focusing on women victims of sexual violence be
conducted in other reference institutions so that more effective public safety strategies can be
developed and rates of violence against women can be reduced.

Keywords: Sexual violence; women victims of abuse; sexual assault; nursing assistance;

physical abuse.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual se configura como um grave problema de saude publica, uma
vez que pode atingir criangas, adolescentes e adultos, de ambos os sexos, diferentes etnias,
religides e classes sociais, podendo levar a agravos que comprometem a saude fisica e
psicologica dos individuos (Brasil, 2015).

Os danos causados pela violéncia de cunho sexual podem apresentar-se a curto,
médio e longo prazo, comprometendo a saitde como um todo. Dentre as consequéncias de
ordem fisica, podemos citar contusdes, fraturas, sangramentos, fistulas, alteragdes no trato
gastrointestinal, dor pélvica, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), gravidez indesejada,
entre outras. Ja na esfera cognitiva/emocional, predispde a uma maior vulnerabilidade para
distarbios comportamentais, disfungdes sexuais, sindrome do panico, transtornos de ansiedade,
depressdo e a dependéncia ao alcool e drogas (Cerqueira; Coelho, 2014).

Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica (2019), em 2018 foram
registrados 66.041 casos de violéncia sexual, dentre os quais 81% das vitimas sdo do sexo
feminino. Neste panorama, mulheres acima de 14 anos constam como, aproximadamente, 47%
das vitimas. Apesar dos nimeros serem expressivos, estima-se que apenas 7,5% dos crimes sao
notificados a policia (Brasil, 2013).

A violéncia sexual contra a mulher se configura como uma das principais
modalidades de violéncia de género existentes, refletindo o machismo e um entendimento de
superioridade da masculinidade, submissdo ao feminino e obediéncia a autoridade do homem.
Evidencia ainda a coisificagdo da mulher como meio de humilhé-la e degrada-la (Sousa; Viana,
2014).

Reis (2014) afirma que ¢ comum entre as mulheres sexualmente vitimadas o
sentimento de culpa pela agressdo sofrida, demonstrando um reflexo das relagcdes de género
onde a vitima ¢ também considerada ré, de acordo com diferentes variaveis como a roupa, local
de ocorréncia do ataque, pessoas com as quais se relaciona, entre outras. Isto ¢ corroborado
pelo estudo de Campos (2016), que explica a condenacdo da vitima pela perspectiva existente
no imaginario popular de que certos comportamentos atraem uma demanda por dominagao da
mulher.

O Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2019), realizou pesquisa com homens
acima de 16 anos, onde 43% destes associou a violéncia sexual ao comportamento da vitima,

demonstrando a culpabilizagdo e o preconceito que ainda permeiam a sociedade. Este fator,
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associado a um atendimento por vezes inadequado e moralista nos servigos publicos de
acolhimento e registro, pode explicar a subnotificacdo dos casos.

Outro importante ponto levantado por Silva (2009) para a baixa procura dos
servicos de atendimento pela mulher violentada, seria uma insuficiente divulgagdo de
informacdes sobre os direitos da vitima, prevengdo de IST, contracep¢do de emergéncia e
condicdo legal do aborto em decorréncia de estupro.

Para Oshikata et al. (2011), as politicas publicas devem agir em trés frentes basicas:
atuar contra a banalizac¢ao da violéncia sexual e culpabilizacao da mulher, dignificando a vitima
para que a mesma se sinta segura a procurar ajuda; constituir sistema eficaz de notificagdo de
modo a romper o ciclo de invisibilidade dos crimes sexuais; e, promover atendimento imediato
e prolongado a vitima, diminuindo riscos e impacto na morbimortalidade desta populagao.

Segundo dados do Ministério da Satde (2012), o risco de gravidez como
consequéncia de violéncia sexual varia entre 0,5% a 5% e a contracep¢do de emergéncia tem
eficacia de 75% a 80%. Além disto, o risco de adquirir uma infec¢ao sexualmente transmissivel
chega a 58% nos casos de sexo ndo consentido. A assisténcia a vitima em até 72 horas da
ocorréncia do crime, aumenta as chances de prevencao dos agravos e minimiza os danos a satide
da mulher.

O Ministério da Satide em conjunto com o Ministério da Justica vem desenvolvendo
acOes para acolhimento e prote¢do as mulheres vitimas de violéncia sexual, assim como
prevencdo e combate deste tipo de crime. Sdo normas técnicas publicadas desde 1980, com
ultima edicdo em 2015 para padronizagdo do atendimento e condutas, com o objetivo de ofertar
assisténcia humanizada e eficaz a pessoa em situacdo de violéncia sexual, com minima
exposicao e revitimizacao (Brasil, 2015).

As normatizagdes de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
estabelecidas pelo Ministério da Saude tém como um dos seus postulados ‘“conhecer para
intervir”’, de modo a adequar a assisténcia as necessidades dessa populagdo (Brasil, 2015, p.15).

Ao atuar em servi¢o de Pronto Socorro de Ginecologia, no cuidado as mulheres
vitimas de crimes sexuais, fui sensibilizada pelas historias de agressao que chegam até nos. Ao
longo do tempo, pude identificar a necessidade de melhoria destes atendimentos e refletir de
que modo eu poderia contribuir neste processo. No entanto, a quebra dos padrdes existentes ndo
pode estar alicercada no empirismo, havendo a necessidade de bases solidas e cientificas para
a mudanca da realidade atual.

A Norma Técnica do Ministério da Satde criada em 2015, que diz respeito ao

atendimento humanizado as pessoas em situacao de violéncia sexual, determina que a rede
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hospitalar conveniada ao SUS deve estabelecer fluxos de atendimento e avaliar, de modo
permanente, a adequacdo dos mesmos a realidade da institui¢do. Conforme o exposto, surgiu a
necessidade de conhecer qual o perfil sociodemografico das mulheres sexualmente vitimadas e
as caracteristicas das agressdes que sofreram ao procurarem o Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU/UFU).

Segundo Scarpati, Rosa e Guerra (2014), ha um grande numero de pesquisas
atualizadas sobre a violéncia sexual contra criangas, enquanto um menor niumero de trabalhos
se debruga sobre a questdo da mulher sexualmente vitimada. Ha, portanto, uma demanda por
produgoes cientificas que enfoquem esta populagdo e busquem compreender suas necessidades.

Além disso, esta pesquisa foi motivada pela vivéncia pratica na assisténcia as
vitimas de violéncia sexual e percep¢ao do sofrimento destas pacientes. Ao participar destes
atendimentos ao longo dos anos, tornou-se evidente a necessidade de aperfei¢oar os protocolos
para melhor atender as demandas destas mulheres e, assim, nasceu um profundo desejo de
especializar o cuidado com base no perfil das vitimas atendidas.

De acordo com o panorama descrito, a realizacdo do presente estudo justificou-se
pela importancia em conhecer o perfil das mulheres e das agressdes sexuais sofridas para que
0s servicos publicos possam acolher essas vitimas de modo adequado e individualizado,
pautando-se na realidade local para adequar os protocolos de atendimento e elaborar planos de
acao.

Optando pela Ciéncia para concretizar as mudancgas necessarias no atendimento a
estas mulheres, definiu-se como questdo central da pesquisa: qual o perfil das mulheres vitimas
de violéncia sexual atendidas e a natureza das agressoes sofridas?

Para determinar resposta a esta indagacao, foram necessarias questoes auxiliares.
Quanto ao perfil das vitimas as questdes foram: qual a faixa etéria das vitimas? Qual a raga/cor
destas mulheres? Qual o estado civil na ocasido das agressdes? Qual a escolaridade das vitimas
atendidas? Qual a variagdo anual das taxas de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas?

Quanto a natureza das agressoes sofridas indagou-se: quais os tipos de agressoes
sofridas? Qual o local onde ocorreu a violéncia? Quais os meios empregados para a violéncia?
Houve violéncia fisica e psicoldgica concomitante?

Sendo assim, neste contexto, buscou-se conhecer o perfil das mulheres que
sofreram violéncia sexual atendidas em um hospital universitario de referéncia na cidade de

Uberlandia, assim como a natureza das agressdes sofridas por esta populagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos, aspectos éticos e legais da violéncia sexual

A violéncia sexual ¢ conceituada de diferentes formas de acordo com as diversas
literaturas e dispositivos legais disponiveis. Sua defini¢do esta inserida em contextos
socioculturais e historicos e, portanto, acompanha a evolugao da sociedade como um fiel retrato
das relagdes humanas existentes ao longo das décadas (Brasil, 2011).

Conhecida como Lei Maria da Penha, a Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006, tem
como objetivo reprimir a violéncia contra mulher no &mbito familiar, doméstico e nas relagdes

intimas de afeto. Este dispositivo legal define violéncia sexual contra a mulher como:

Conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual néo
desejada, mediante intimidagdo, ameaga, coagdo ou uso da forga; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2006, Art.
7, inciso III).

A Lein® 12.015, de 7 de agosto de 2009, alterou o Codigo Penal Brasileiro no que
concerne aos crimes sexuais, modificando o titulo “Crimes Contra os Costumes” para “Crimes
Contra a Dignidade Sexual”. Antes desta, vigorava a norma de que estupro consistia em
“conjuncao carnal, mediante violéncia ou grave ameaca”, ja as demais formas de ato libidinoso
contra a vontade do individuo eram enquadradas no conceito de atentado violento ao pudor.
Com a aprovagdo desta Lei, passa a ser considerado estupro qualquer tipo de ameaga ou coer¢ao
que obrigue alguém a praticar ou presenciar ato lascivo (Brasil, 1940, Art. 213).

A Lei n® 12.845, que entrou em vigor em 1° de agosto de 2013, considera violéncia
sexual “qualquer forma de atividade sexual ndo consentida”. Ou seja, fica tipificado também
como estupro obrigar pessoa qualquer a participar em atividades sexuais mesmo que o dissenso
ocorra durante o ato e ainda que nao haja contato fisico. Também nao ¢ necessario uso de forca
fisica para estabelecimento do crime, uma vez que ocorra grave ameaca ou recurso que dificulte
a defesa da vitima.

A Lei 8.072, instaurada em 25 de julho de 1990, determina que a violéncia sexual
¢ crime hediondo se dela tem consequéncia lesdo corporal grave, morte ou se cometida contra
adolescentes entre 14 e 18 anos de idade. Recebe a mesma classificag@o o estupro de vulneravel,

ou seja, a pratica de ato libidinoso com menores de 14 anos ou pessoa que “por enfermidade ou
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deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por
qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia” (Brasil, 2009, Art. 217-A).

O crime hediondo afasta a possibilidade de fianga, anistia, permite maior tempo de
prisdao provisoria (30 dias) e aumenta a exigéncia de tempo para progressao da pena, sendo
necessario cumprimento de, no minimo, 2/5 do tempo para a modificagdo do regime.

A Lei 12.845, que entrou em vigor em 1° de agosto de 2013, considera violéncia
sexual “qualquer forma de atividade sexual ndo consentida” e torna obrigatério o atendimento
integral as pessoas sexualmente vitimadas em todos os hospitais integrantes da rede do Sistema
Unico de Saude (SUS). Determina assisténcia médica, psicolégica e social imediatas, com
disponibilizagdo de métodos para prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada (Brasil, 2013, Art. 2).

A notificagdo compulsoria e imediata de todos os casos de violéncia contra a
mulher, foi determinada pela Lei n° 10.778, decretada em 2003 e valida para os atendimentos
feitos tanto em rede publica quanto em rede privada. Este registro é importante fonte de
informacao que possibilita dar visibilidade social ao fendmeno da violéncia sexual contra
mulher, contribuindo para a criagao de politicas publicas de enfrentamento do problema (Brasil,
2015).

O decreto 7.958, de 13 de marco de 2013, dispde sobre diretrizes para atendimento
humanizado das vitimas de violéncia sexual com articulacdo entre os profissionais de seguranca
publica e da rede de atendimento do SUS. Neste dispositivo legal, o artigo 4°, inciso IV, confere
aos profissionais da rede SUS, a responsabilidade em descrever e coletar os vestigios, que
constituem prova criminal que deve ser encaminhada ao Instituto Médico Legal.

Os principios de é€tica profissional e sigilo devem reger o atendimento as pessoas
em situagdo de violéncia sexual. Deve ser protegido o direito a intimidade, privacidade e honra
do paciente, através do segredo profissional, de acordo com os principios do Codigo de Etica
Médica e do artigo n® 154 do Codigo Penal Brasileiro (Brasil, 2015).

A enfermagem, que participa ativamente do atendimento as vitimas de violéncia
sexual, também preza pela obrigatoriedade de discri¢do, conforme resolugdo n° 556 do
Conselho Federal de Enfermagem, onde o profissional deve “garantir a seguranca dos dados

obtidos, preservando o registro e cadeia de custodia” (COFEN, 2017, p. 5).
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2.2 Reflexdes necessarias acerca do crime de estupro de vulneravel

O ser vulneravel, para fins legais e juridicos, ¢ definido como individuo qualquer
que ndo seja capaz de autorizar ato sexual ou libidinoso, nem tampouco oferecer resisténcia a
tais praticas. Ou seja, € necessario que a pessoa tenha consciéncia plena, idade e esclarecimento
necessario para que possa consentir a sua participagdo em ato sexual (Brasil, 2009, Art. 217-
A).

O artigo 217-A do Codigo Penal Brasileiro (2009) ¢ categorico ao afirmar que
quaisquer praticas sexuais com menores de 14 anos de idade s3o configuradas como
contraven¢do, ndo exigindo emprego de violéncia fisica ou grave ameaga para a configuragdo
do crime. Isto porque, ainda que todas as partes envolvidas consintam a pratica sexual,
considera-se que a pessoa menor de 14 anos nao ¢ capaz de entender as implicagdes e
consequéncia do sexo para a sua individualidade sendo, portanto, parte vulneravel e incapaz de
decidir sobre o tema.

Apesar de se tratar do arcabougo legal capaz de definir e legislar sobre o assunto, o
Codigo Penal Brasileiro vem sendo questionado constantemente na esfera juridica quanto aos
aspectos relativos ao consentimento sexual. Pelo fato de que o limite de idade vulneravel foi
herdado do antigo Codigo Penal de 1940, ja em desuso, muitos juristas e tedricos tém se baseado
na evolugdo da sociedade e das normas sociais para alegar que a legislacao esta ultrapassada e
que o acesso precoce a informacao tem acelerado o amadurecimento sexual, o que tem trazido
ao debate a relativizacdo da vulnerabilidade (Brasil, 2020).

Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal (STF), posicionou-se pela primeira vez
contra a presunc¢ao de inocéncia de jovens menores de 14 anos através da seguinte manifestagao

do Ministro Marco Aurélio:

Nos nossos dias, ndo ha criangas, mas mocas de doze anos. Precocemente
amadurecidas, a maioria delas ja conta com discernimento bastante para reagir ante
eventuais adversidades, ainda que ndo possuam escala de valores definida a ponto de
vislumbrarem toda a sorte de conseqiiéncias que lhes pode advir (BRASIL, 1996, HC
ne 73.662-9/ MQG).

Seguindo essa tendéncia, Coelho e Aratjo (2012) defendem que presumir crime
perpetrado em relacionamentos com menores de 14 anos seria negar a realidade do pais onde,
por falta de melhores oportunidades, jovens comumente estabelecem unides estaveis e
imposic¢oes da vida adulta precocemente, principalmente nas regides Norte e Nordeste e areas
mais carentes do pais. Para os autores, ndo € sensato rotular como criminosos pais de familia e

relega-los a ilegalidade até que a mulher atinja a idade de 14 anos.
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Além dos autores supracitados, Silva (2020), Mirabete e Fabbrini (2012) e Nucci
(2017) também se posicionam a favor da redu¢do da idade de vulnerabilidade para 12 anos, a
fim de coincidir com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que determina como
crianga apenas os individuos até essa faixa etaria.

No entanto, tais opinides sao dissonantes em relacdo ao consenso de grande parte
dos doutrinadores que entendem a idade menor que 14 anos como estado de vulnerabilidade
absoluta, nao cabendo relativizagdo ou questionamentos de toda sorte que pdem a prova
experiéncia sexual prévia do menor, aparéncia externa e outros fatores circunstanciais (Silva,
2020).

Para o autor acima, fica clara a intencdo legislativa do Cddigo Penal de proibir
completamente qualquer relacdo sexual com menores de 14 anos, tirando dos magistrados a
autoridade para julgar a maturidade sexual do menor e impossibilitando a relativizagdo da
presung¢do de inocéncia.

A retirada dessa tutela pode ser explicada através do posicionamento do Ministro
Rogerio Schietti Cruz (2015), o qual aponta que em processos deste feitio ¢ comum proceder
com julgamentos sobre a vitima antes de julgar-se o réu devido a tendéncia da sociedade
patriarcal de inocentar os homens, haja vista que crimes desta natureza comumente sio
praticados pelo género masculino. Afirma, ainda, que o Estado e o Direito Penal evoluiram para
prote¢do da dignidade humana e ndo mais pode ser tolerada a satisfacdo da lascivia com criangas
e adolescentes menores de 14 anos, pois enquanto pessoas ainda imaturas em algum nivel, ndo
¢ possivel prever as consequéncias fisicas e psiquicas futuras para a vida do menor.

Em relagdo ao estupro de vulneravel, ha que se abordar também a questdo dos
limites do Codigo Penal em relagdo a vulnerabilidade secundéria as pessoas deficientes ou
portadoras de transtornos mentais. Este conjunto legislativo determina como estupro a pratica
dos atos sexuais com pessoas que “por enfermidade ou deficiéncia mental ndo tem o necessario
discernimento para a pratica do ato” (Brasil, 2009, Art. 217-A).

A Legislagdo Brasileira, porém, ndo se aprofunda em conceitos relativos aos
transtornos e atrasos cognitivos, explorando a defini¢do de deficiéncia mental nos seguintes

termos:

Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo
antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicagdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagdo
dos recursos da comunidade; saide e seguranga; habilidades académicas; lazer e

trabalho (Brasil, 2004, Art. 5, §1).
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Essa descri¢do, no entanto, possui carater subjetivo ja que nao discorre sobre os
meios para mensurar a capacidade intelectual do individuo, assim como exclui todos aqueles
que apresentaram transtornos cognitivos na fase adulta e quadros limitrofes com déficits em
areas adaptativas nao citadas pelo supracitado dispositivo legal.

Paralelamente, a evolucdo da sociedade contemporanea trouxe a necessidade de
inclusdo das pessoas com deficiéncia e a exigéncia de a¢des afirmativas. Este cendrio somado
a influéncia internacional inspirou a criacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Matos;
Raiol; Arruda, 2022).

Esse regimento normativo tem o objetivo de garantir a cidadania das pessoas com
deficiéncia e a livre expressao dos seus direitos civis, tais como: sexualidade, matrimonio,
reproducao, guarda, fertilidade, entre outros (Brasil, 2015, Art. 6).

Para Kemper (2019), ha uma area de penumbra criada pelo conceito obtuso de
deficiéncia mental na Legislagdo Brasileira. O autor afirma que tal omissdo suscita conflitos
para estabelecer os limites entre a livre expressdo dos direitos sexuais e o crime de estupro,
tendo em vista a antinomia entre o Codigo Penal e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Essa aparente contradi¢do juridica deixa a critério dos membros do Judicidrio a
analise dos materiais probatorios de cada caso em particular. Pode ser requerida pericia legal
para avaliacdo da deficiéncia e grau de discernimento, assim como tal avaliacdo pode ser
dispensavel em caso de existéncia de laudos médicos prévios que comprovem a deficiéncia ou
transtorno mental incapacitante para a pratica sexual consentida (Mirabete; Fabbrini, 2015).

J& em relagdo a vulnerabilidade imposta pelo uso em excesso de alcool ou outros
entorpecentes (legais ou ilegais), hd o consenso de que quando a vitima ndo for capaz de
oferecer resisténcia estd configurado o crime de estupro, pois interfere na expressio da
liberdade sexual da pessoa agredida. No entanto, em caso de instauragdo de processo criminal,
sdo coletadas provas do ato sexual e da incapacidade da vitima que sustentem a materialidade
da denuncia, podendo ser obtidas através da coleta de vestigios, exame toxicoldgico e
testemunhos (Lustosa, 2020).

Ainda que ndo existam evidéncias suficientes para a condenagdo do agressor, a
dentincia deste tipo de crime ainda se faz relevante, uma vez que esse tipo de acdo pode ocorrer
em sequéncia e, principalmente, estimulada pela impunidade e pelo machismo arraigado na
sociedade. Assim, o histérico de denlncias contra o mesmo agente € importante elemento

condenatorio a ser utilizado (Pereira Junior, 2021).
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2.3 Atendimento 2 mulher vitima de violéncia sexual

A saude ¢ direito fundamental do ser humano, determinado pela Lei Organica da
Satude (n° 8080/90), cabendo ao Estado executar agdes e servigos que garantam o S€u acesso
universal e igualitario.

O Ministério da Satde em parceria com as Secretarias de Saude, instituigdes de
pesquisa e movimentos sociais vem normatizando desde a década de 80 protocolos de
atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, com o objetivo de fornecer
assisténcia gratuita e padronizada que reduza a curto e longo prazo o impacto na
morbimortalidade desta populagdo (Brasil, 2015).

O risco de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em relagdes
sexuais consensuais ¢ de 0,1% a 0,2% no sexo vaginal e de 0,5% a 3% no sexo anal, por ato. Ja
nos casos de estupro, o risco de contrair o virus pode ser aumentado de acordo com as
circunstancias, devido a presenca de sangramentos e traumas. O inicio do uso da profilaxia
contra o HIV em até 72 horas do evento e, continuo, por até 28 dias ap6s a exposi¢ao, reduz em
até 81% a chance de infeccdo pelo virus (Workowski; Bolan, 2015).

Estima-se que o risco de uma gravidez indesejada durante uma agressao sexual seja
similar ao que ocorre nas relagdes consentidas, variando entre 0,5% a 5%, podendo diferir em
casos de estupro coletivo. Aglutinando todas as IST, o risco de adquirir qualquer uma ou mais
de uma delas durante violéncia sexual pode chegar a 58%. Desta forma, ¢ imprescindivel
priorizar o atendimento as vitimas para minimizar as consequéncias deste crime (Brasil, 2012).

A assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual deve assegurar atendimento
imediato, com escuta qualificada, registro de informacdes, profilaxias de emergéncia, além de
apoio psicoldgico e assisténcia social. Deve haver acompanhamento clinico e psicologico da
vitima em ambulatérios criados especificamente para esta populagdo que realizem seguimento
por, no minimo, 180 dias da ocorréncia do fato (Brasil, 2015).

Preconizado pela Lei n® 12.845/2013, o atendimento a mulher sexualmente
vitimada deve ser realizado em unidade de pronto atendimento 24 horas vinculada ao SUS, de
carater humanizado, multidisciplinar, respeitando a autonomia e privacidade da vitima e livre
de julgamentos. Deve ser feita anamnese cuidadosa, exame fisico, coleta de exames, assisténcia
psicologica e social imediata, assim como prevencao contra gravidez indesejada e IST.

As vitimas de violéncia sexual devem ser acolhidas por uma equipe
multiprofissional a fim de minimizar a curto e longo prazo as consequéncias das agressdes na

vida do paciente. Preferencialmente, a escuta qualificada da vitima deve ser realizada por
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equipe que contenha médico, enfermeiro, assistente social e psicologo, a fim de evitar a
revitimizagdo da paciente. No entanto, o atendimento integral da vitima necessita também de
outros profissionais em outras etapas da assisténcia, tais como o farmacéutico e os técnicos de
enfermagem (Brasil, 2015).

A partir do Decreto n°® 7.958/2013 passou a ser obrigatdria a articulagdo entre a
Saude, Seguranca e justica, de modo a proteger as pessoas que sofreram violéncia sexual, bem
como facilitar a persecucdo e responsabilizacdo legal dos agressores. Isso se refletiu na
mudanga quanto a coleta de vestigios que atualmente deve ser feita (se autorizada pela
paciente/responsavel) ja durante o exame fisico, no atendimento médico imediato, enquanto as
normas anteriores determinavam que este procedimento seria feito apenas através de pericia no
Instituto Médico Legal (IML).

E importante ressaltar que os profissionais de saide ndo substituem agentes de
seguranga publica no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, apenas atuam de modo
complementar. Apesar de coletar vestigios, o atendimento de saude ndo formaliza laudo pericial
e, portanto, deve incentivar a mulher a realizar o registro da ocorréncia junto as autoridades

policiais para diminuir a impunidade dos autores das agressdes (Brasil, 2015).

2.4 O papel da enfermagem no atendimento as vitimas de violéncia sexual

O atendimento as vitimas de violéncia sexual deve contemplar a assisténcia de
equipe multidisciplinar, fazendo parte da mesma a enfermagem, representada pelo enfermeiro
e técnico de enfermagem (Brasil, 2015). Estes profissionais acompanham por grande
quantidade de tempo os pacientes que acessam os servigos de satide, assim, t€ém grande impacto
no desfecho dos casos e na vida dos individuos (Oliveira; Emanuelle; Barreto, 2019).

Braga e Moura (2004, p. 24 apud Higa et al. 2008, p. 379) em seu estudo ja
afirmavam que a Norma Técnica do Ministério da Satude voltada a padronizagdo da atengdo aos
casos de violéncia sexual da época, ndo especificava a atuacao da enfermagem na assisténcia a
essas pacientes, delegando as institui¢des o dever de determinar essas fungdes. A atualizagdo
desta Norma Técnica, que foi publicada 11 anos ap6s a pesquisa de Braga e Moura (2004),
ainda aborda de modo vago a participacdo do enfermeiro e técnico de enfermagem no
atendimento as mulheres sexualmente vitimadas (Brasil, 2015).

A existéncia de um protocolo institucional consistente para a assisténcia de
enfermagem padroniza e norteia as ag¢des da equipe, possibilitando a autonomia destes

profissionais dentro da sua atuacdo na equipe multidisciplinar (Lima et al., 2018).
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Oliveira, Emanuelle e Barreto (2019) afirmam que o enfermeiro, enquanto lider da
equipe de enfermagem, ¢ responsavel por gerenciar a organizacdo do cuidado e administrar o
fluxo do atendimento dos pacientes, estabelecendo o padrao de qualidade na assisténcia
prestada as mulheres vitimas de violéncia sexual.

O enfermeiro deve planejar o atendimento as mulheres sexualmente vitimadas
através dos paradigmas da sistematizacao e do processo de enfermagem, obedecendo as etapas
de coleta dos dados, diagnoéstico (s), planejamento, implementagdo e avaliacao de resultados.
Tal forma de organizacdo do cuidado prové agilidade e eficiéncia no atendimento dessas
pacientes, que estdo em um momento de vulnerabilidade e necessitam sentir confianga na
assisténcia recebida (Xavier; Silva, 2019).

A enfermagem representa o primeiro contato das pacientes sexualmente vitimadas
com os servigos de saude e, portanto, deve pautar suas agdes em estabelecer acolhimento eficaz
para criagdo de um vinculo de confianga entre a paciente e os profissionais. Deve-se recepcionar
estas mulheres com respeito, valorizacdo das suas queixas e sentimentos, atengdo livre de
quaisquer julgamentos, discri¢do e ética (Belo Horizonte, 2015).

A escuta ativa, também chamada de escuta qualificada, ¢ indispensavel para
acolhimento adequado das mulheres em situagdo de violéncia. Pode ser compreendida como o
cuidado dispensado a paciente de modo atento as suas falas, expressdes faciais e corporais, €
deve fazer parte da assisténcia desde o momento da admissdo até a alta (Xavier; Silva, 2019).

E atribui¢io da enfermagem, enquanto responsavel pela gestdo de fluxos do setor,
prover a vitima espago com privacidade e tranquilidade para todo o seu atendimento, onde ela
possa sentir-se segura e protegida para compartilhar a historia da agressao e receber os cuidados
e orientagdes necessarias (Sales, 2019).

Sales (2019) afirma ainda que a mulher deve ter autonomia sobre o proprio
atendimento e nada deve ser a ela imposto ou forcado. Para tanto, ¢ necessario que a
enfermagem oriente a paciente em linguagem acessivel sobre o curso de processos que ocorrera
em sua assisténcia, os beneficios dos cuidados, a reducao de riscos envolvidos com a adesao
terapéutica e, até mesmo, os possiveis resultados em caso de obje¢do aos tratamentos. Tudo
isso para que a paciente possa tomar decisdes estando adequadamente esclarecida sobre suas
consequéncias.

A assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual ndo deve acontecer de forma
fragmentada, visto que essas pacientes frequentemente sofrem também agressdes fisicas,
abusos psicologicos e, ademais, a propria violéncia sexual possui consequéncias diversas que

vao além dos efeitos sobre os Orgdos sexuais da paciente. E necessario que a enfermagem
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identifique estas demandas e possa priorizar a assisténcia de acordo os riscos envolvidos,
garantindo que a mulher que procurou a ajuda daquele servico de satde receba todos os
cuidados necessarios (Lima et al., 2018).

O enfermeiro responsavel pelo atendimento as vitimas de violéncia sexual deve ter
habilidade para unir uma escuta sensivel a capacidade de realizar perguntas objetivas para
extrair as informagdes necessarias, registrando as mesmas do modo mais completo possivel em
prontuario. Entre os dados a serem coletados podemos citar: descri¢ao da sequéncia dos eventos
com localizagdo em tempo e espago, informagdes sobre o agressor, antecedentes ginecologicos
e obstétricos da paciente, possibilidade de infeccdo por doengas sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejada, uso voluntario ou for¢ado de alcool e/ou entorpecentes e, em casos de
violéncia recente, os procedimentos realizados pela mulher apds a violéncia que possam
interferir na coleta de vestigios (Higa et al., 2008).

Em seguida, a enfermagem deve preparar a paciente e o local para a realizacdo do
exame fisico e coleta de vestigios (quando indicada). Além disto, pode acompanhar o médico
durante esses procedimentos, informando a paciente os passos da avaliacao, os locais do corpo
que serao examinados e auxiliando no acondicionamento das amostras (Brasil, 2015; Martins
et al., 2017).

Enfermeiro e técnico de enfermagem devem conhecer as indicagdes, método de
aplicacdo, vias e efeitos adversos dos medicamentos utilizados na preven¢ao das IST e gravidez
indesejada. Assim, sdo os responsaveis pela administracdo destas substancias e devem oferecer
explicagdes claras as mulheres sexualmente vitimadas, inclusive sobre a posologia e uso em
domicilio quando prescrito. Devem estar atentos a possiveis reacdes alérgicas e orientar sobre
sintomas de intolerancia aos antirretrovirais € meios para minimizar desconfortos que possam
surgir durante o tratamento (Silva; Ferriani; Silva, 2011).

Segundo a Norma Técnica do Ministério da Saade (2015), qualquer profissional
responsavel pela assisténcia as vitimas de violéncia sexual pode preencher a ficha de notificagdo
do agravo, que ¢ compulsoria para comunicagao das autoridades de saude em até 24h apds o
atendimento. Segundo estudo realizado por Sousa et al. (2015), a enfermagem ¢ a categoria
profissional predominantemente responsavel pelo preenchimento das notificagdes de violéncia

sexual, sendo citados como referéncia em 78% dos servigos de saude abordados nesta pesquisa.
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2.5 A subnotificacio e a invisibilidade das mulheres vitimas de violéncia sexual

O Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2020), que coletou dados sobre a
criminalidade no pais no ano de 2019, afirma que atualmente ¢ registrado 1 caso de agressao
sexual a cada 8 minutos no Brasil. Destes, 85% das vitimas sdo do sexo feminino e, além disso,
estima-se que a subnotificagdo dos casos pode chegar a 90% da ocorréncia real dos crimes
sexuais contra as mulheres.

Para Oliveira (2019, p. 305), a agressao sexual contra a mulher se configura como
uma “realidade oculta dentro do cenario brasileiro”, onde o silenciamento feminino é
fomentado e, ao mesmo tempo, fator desencadeante da falta de politicas publicas eficazes para
prevencao deste agravo.

O subdimensionamento da violéncia sexual contra mulher € fruto tanto da falta de
denuncia das agressdes quanto da ndo notificacdo dos casos aos 6rgaos competentes. Ambos 0s
fatores possuem multicausalidade complexa que interagem e se manifestam na invisibilidade
das vitimas (Alcantara, 2018).

Grande parte das mulheres que sofrem violéncia sexual sdo agredidas por
companheiros, familiares e conhecidos, muitas vezes em seu proprio domicilio, fator que
desencoraja muitas delas a denunciarem ou procurarem ajuda por medo de retaliagdes. Este
temor, também pode ser explicado pela impunidade aos agressores, que frequentemente voltam
ao seu convivio apds encarceramento de curto periodo (Oliveira, 2019).

A decisao de ndo denunciar a violéncia sexual sofrida pela mulher também pode
ser explicada pela culpabilizacdo das vitimas pela sociedade. Frequentemente sdo expostas a
julgamentos quanto ao seu carater, veracidade do depoimento e possiveis condutas que teriam
“provocado” agressor, visto que o homem ainda ¢ socialmente aceito como um ser incapaz de
controlar seus impulsos sexuais. Além disso, hd uma naturaliza¢do da subjugacdo feminina,
verificada por pesquisas onde cerca de um ter¢o dos entrevistados acreditam que € uma
atribuicao da mulher satisfazer os desejos masculinos (Alcantara, 2018).

Outro fator que contribui para a magnitude da subnotifica¢do da violéncia sexual é
o0 ato de ndo realizar o preenchimento da ficha de notificagdo SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo), que ¢ compulsoria desde 2011. Apesar disso, muitas instituigdes
falham em comunicar os casos as autoridades devido escassez de recursos humanos, ndo
valorizagdo da Vigilancia Epidemiologica, sistema de notificagdo excessivamente burocratico,
extensdo das fichas de notificacdo, auséncia de determina¢do do profissional responséavel pelo

preenchimento, entre outros fatores (Melo et al., 2018).
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Em seu artigo editorial, Garcia (2016) lembra que apenas ganham amplitude
nacional os casos de violéncia sexual contra mulher que captam a repercussdo da imprensa e
exigem acao de reparacao do Estado, como os casos de estupro coletivo ou contra pessoas de
influéncia na midia, ficando os demais relegados aos nimeros ¢ estatisticas.

A subnotificag@o da violéncia contra a mulher ndo ¢ um problema apenas no nosso
pais, segundo estimativa do IPEA (2018) nos Estados Unidos apenas 15% dos casos sdo
notificados as autoridades, demonstrando que as raizes do problema podem nao estar apenas
associadas a estrutura do pais para documentagdo dos crimes, € sim ao carater patriarcal e
machismo arraigados na sociedade que silenciam os protestos femininos contra a objetificacao

de seus corpos.

2.6 A violéncia sexual contra a mulher a partir da perspectiva de género

A perspectiva de género se refere a concepg¢do de que os papéis sociais
representados pela mulher e pelo homem nao se restringem ao sexo bioldgico. Sdo construgdes
culturais e histéricas alicercadas em relacdes de poder e dominagdo. Este conceito engendra
discussoes acerca de toda a sociedade como a conhecemos ¢ estd presente em todos os planos
da vida humana do nascimento a morte (Machado; Castanheira; Almeida, 2021).

Desnudando-se a historia do discurso do dominador nas relagdes de género — que
neste cendrio ¢ o sexo masculino — temos a fal4cia do predominio do homem através da forca,
um claro reforgo a ideia da fragilidade do sexo oposto. No entanto, ha evidéncias da destrui¢ao
da memoria feminina ao longo do tempo, ndo s6 pelos homens, como também pelas proprias
mulheres, tolhidas e ensinadas sobre a importancia de tornarem-se invisiveis. Assim, temos em
grande quantidade o panorama do feminino a partir da perspectiva masculina e raramente a
mulher em sua dimensao espiritual, emocional e suas vivéncias no desenrolar da construcao da
sociedade (Perrot, 2013).

Simone de Beauvoir, escritora ¢ ativista feminista francesa, realizou uma analise da
opressdo feminina. Sua obra mais famosa, O Segundo Sexo (1970), utiliza a perspectiva de
género para descrever as relagdes hierarquicas e de poder entre homens e mulheres. O capitulo
acerca do bergo historico destas interagdes descreve que o predominio masculino se deveu nao
somente a forca fisica, mas principalmente ao fato de que o sexo feminino sofria enorme
desvantagem para dominacdo devido ao longo periodo de gestacdo, pos-parto e aos

sangramentos menstruais.
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Stearns (2013), em seu livro Historia das Relagdes de Género, discorre sobre o
desenvolvimento da sociedade e de que modo o sexo masculino orquestrou a mentalidade
patriarcal. O autor demonstra ao longo de sua obra, que no intercambio cultural entre os
diferentes povos os maiores prejudicados eram sempre as mulheres.

Onde o predominio feminino existia em sociedades primitivas, a interagdo com
outros povos invertia as relagdes entre os sexos, através das mortes em massa e propagacao do
medo e/ou com a contribui¢do dos homens (que eram beneficiados). Nos povos em que ja havia
o predominio masculino, as mulheres permaneceram relegadas a inferioridade, muitas vezes
piorando ainda mais a sua situacdo através da aboli¢ao de rituais e isolamento social (Stearns,
2013).

O sucesso na estruturacdo de uma sociedade patriarcal impos lugares sociais onde
o0 género masculino tornou-se a figura central e o feminino foi acomodado como ser orbitante
as necessidades do homem. Sendo assim, cria-se uma dindmica e relacdo de poder onde a
mulher ¢ submetida as expectativas masculinas: a beleza a ser admirada, mae primorosa,
prendada aos cuidados do lar, a amante sempre disposta e disponivel (Moura, 2016).

Ao homem, enquanto eixo central, coube o protagonismo e a esfera publica, a
valorizagcdo das suas atividades e o monopdlio da configuragdo das relagdes sociais, de
propriedade e trabalho. Enquanto isso, a mulher foi castrada a esfera particular, cabendo-lhe o
exercicio de tudo o que ¢ familiar e doméstico, retendo um papel coadjuvante; sua sexualidade
e reproducdo foram apropriadas pelo androcentrismo como forma de dominio e controle
sucessorio (Andrade, 2005).

O corpo feminino foi apropriado através do dever de obediéncia, primeiro ao pai,
depois ao esposo e, em ultima instancia, enquanto posse do Estado. A fim de frear as ameacgas
do raiar de uma sociedade moderna, nasce o conceito de unido romantica ¢ a maternidade ¢
glorificada e romantizada em confronto ao controle de natalidade (Perrot, 2013).

Portanto, a manuteng¢do transgeracional das estruturas de opressdo vinculadas aos
géneros estabelece a divisdo sexual do trabalho, a codependéncia homem/mulher e a
perpetuacdo da familia enquanto unidade de sobrevivéncia do capitalismo (Machado;
Castanheira; Almeida, 2021).

Esta configuracdo estad enraizada de tal modo no status quo’, que tendemos a apontar

o sexo dos individuos através de suas interagdes com o meio. A ndo defini¢do de género ¢ um

! Status quo — Expressdo com origem no Latim que pode ser traduzida como estado das coisas, utilizada para
apontar uma situagdo atual onde hé a tendéncia de manutengdo de uma condig¢do com resisténcia a mudangas
(Souza, 2023).
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recurso utilizado pela autora Luci Collin, de modo confrontar o leitor com a representacdo de
dominagdo no contexto da sociedade patriarcal. Ainda que ndo haja nomes em suas obras, ¢
possivel inferir quais personagens sao homens ou mulheres a partir dos signos de opressao
presentes no discurso masculino e na posi¢ao feminina como objeto em nivel de rebaixamento
(Moura, 2016).

Do ponto de vista da subjetividade, reforcou-se historicamente a diferencga sexual
como determinante das caracteristicas psicologicas e emocionais dos individuos. A
masculinidade foi associada a agressividade, racionalidade e for¢a; a feminilidade a
passividade, fragilidade, emotividade e impoténcia. Tais diferencas levaram a uma estereotipia
que ¢ mantida e fiscalizada pelas instituicdes informais de controle: familia, escola, midia,
religido e mercado de trabalho (Andrade, 2005).

Essas ideias preconcebidas e naturalizadas para o comportamento humano regido
pelo sexo bioldgico do individuo ultrapassam o lugar-comum e também estdo presentes no
campo da Psicologia. Santos ¢ Martins (2020) afirmam que ainda hoje abordagens com real
aprofundamento no enfoque de género encontram resisténcias, o que contribui para a
normaliza¢ao da submissao feminina.

Desse modo, a sociedade se organiza sob os moldes de um ciclo vicioso de relagdes
de dominacdo homem/mulher, onde filhos e filhas repetem as experiéncias vivenciadas no lar
onde cresceram. A busca por autonomia sem independéncia financeira e desconhecimento
sobre métodos para controle da fertilidade e vida reprodutiva sdo os principais condicionantes
para o aprisionamento feminino em relacionamentos abusivos (Machado; Castanheira;
Almeida, 2021).

Michele Perrot (2013, p. 64) ao analisar a historia, corpo e sexo feminino, descreve
que a existéncia feminina estd diretamente ligada a sexualiza¢do de seus corpos. Nao ha pudor
nos discursos ou na escrita em limitar este género apenas a sua genitalia. A autora descreve que
“a mulher se confunde com seu sexo e se reduz a ele, que marca sua fun¢do na familia e seu
lugar na sociedade”.

Segundo Andrade (2005), o controle da sexualidade e funcdo reprodutora feminina
sdo os principais pilares para a dominacdo e os crimes sexuais sdo praticados
predominantemente por conhecidos da vitima. Assim, afirma que a maioria dos estupros ocorre
com motivagado de praticar uma violéncia fisica subjugadora da mulher, relacionada a expressao
de raiva e ndo somente para satisfacdo da lascivia.

A obra de Beauvoir (1970) retrata que o menosprezo ao feminino e a feminilidade

¢ cultuado através do machismo e expressado através de tudo aquilo que glorifica a virilidade.
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Para essa autora, o pénis representa para o homem uma expressao de si proprio que
¢ incentivada desde a infancia. Assim, o estupro significaria uma conquista de territério que lhe
fora negado e a conjungdo carnal com a mulher seria sindbnimo de derrota-la. Beauvoir (1970,
p. 206) afirma ainda que ¢ fetiche masculino “marcar a mulher de modo que permanega sua
para sempre” e analisa através da psicandlise que, enquanto o coito vaginal seria estar em
terreno fecundo, o sexo anal relaciona-se a um desejo de submissdo, a expressao da raiva e da
culpabilizacao da mulher pela manifestagdo da sua pulsdo sexual e instintos animalescos.

A sociedade patriarcal irroga a mulher a responsabilidade pelos estupros e abusos
sexuais, o que ocorre explicitamente ou através de questionamentos e acusagdes implicitas. O
pudor, a pureza e a humildade sdo qualidades obrigatérias ao sexo feminino que deve se
conduzir a imagem e semelhanca da Virgem Maria. Qualquer atributo distante destas
caracteristicas ¢ considerado motivo para a atracdo do estuprador, cabendo a mulher resistir e
defender-se do vilipéndio do seu sexo (Perrot, 2013).

A violéncia sexual pode surgir para 0 homem como uma forma de expressao e
negacdo da propria impoténcia sobre circunstancias que o afligem em sua relacdo com o mundo.
Através da dominagdo da mulher, se agiganta sobre a sua propria insignificancia, tentando

fazer-se maior através do apoderamento do outro (Saffioti, 1985).
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo:
Conhecer o perfil das mulheres que sofreram violéncia sexual atendidas em um
hospital universitario de referéncia na cidade de Uberlandia, assim como a natureza das

agressoes sofridas por esta populagao.

3.2 Objetivos especificos

Tragar o perfil sociodemografico das mulheres vitimas de violéncia sexual que sdo atendidas
no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU/UFU), através da investigacdo de caracteristicas
como faixa etaria, raca/cor, escolaridade e estado civil.

Identificar a variagdo anual das taxas de mulheres vitimas de violéncia sexual, acima dos 14
anos de idade, atendidas no HCU/UFU no periodo estudado;

Verificar atributos da violéncia sexual que acometeram as mulheres, atendidas no HCU/UFU,
tais como: tipos de agressoes, local do ocorrido, horario, vinculo com o agressor, meios
empregados para a violéncia, existéncia de agressdo fisica concomitante, psicoldgica e
emocional.

Desenvolver relatério técnico para informar a comunidade hospitalar sobre os resultados

obtidos pela pesquisa.



33

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

A pesquisa com delineamento quantitativo descreve fenomenos a partir de uma
observagdo objetiva e probabilistica, levando em consideracdo que uma realidade pode ser
desvendada através de medigdo e observagdo cautelosa das situagdes questionadas. Adota
posicionamento neutro, com procedimento estratégico, sistematizado e direcionado para a
confiabilidade dos resultados obtidos (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007).

Quanto a natureza de abordagem, os trabalhos descritivos investigam fatos e
caracteristicas através de métodos formais de pesquisa, descrevendo e observando aspectos de
situagdes e/ou hipoteses de interesse. Tem como funcdo principal o esclarecimento de
caracteristicas da populagdo de estudo (Marconi; Lakatos, 2017).

De acordo com Gomes ¢ Gomes (2020), o desenvolvimento do tempo na pesquisa
transversal analisa o objeto de estudo em um dado momento especifico, sem seguimento
periddico de avaliagdo. Através deste método, ¢ possivel comparar um mesmo evento em
diferentes grupos de sujeito para encontrar possiveis correlagdes existentes.

Enquanto as pesquisas prospectivas se debrugam sobre a avaliacdo de fatos do
presente a um determinado ponto do futuro, as pesquisas retrospectivas investigam fatos do
passado, podendo conduzir a investigacdo até o momento atual através da andlise documental,
respondendo questionamentos relacionados a grupos de pessoas (Fontelles et al., 2009)

Portanto, a pesquisa atual foi desenvolvida mediante abordagem quantitativa
exploratoria, descritiva, transversal e retrospectiva que buscou examinar o perfil
sociodemografico e caracteristicas das agressoes a que foram submetidas as mulheres vitimas
de violéncia sexual atendidas em um hospital universitario de referéncia da cidade de

Uberlandia.

4.2 Local do estudo

O trabalho foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU/UFU),
instituicdo de média e alta complexidade que possui capacidade total de 520 leitos, sendo o
unico hospital regional com admissdo aberta durante as 24 horas do dia para todos os niveis de

atencdo a satde. E vinculado a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e centro de
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referéncia no atendimento as vitimas de violéncia sexual no municipio sede e também para as
cidades proximas (HCU/UFU, 2019).

O HCU/UFU conta com o Servico de Arquivos Médicos e Estatisticas (SAME),
onde sdo organizados os sistemas digitais e fisicos para fornecimento de dados de prontuarios
que servem para auditorias e para pesquisas cientificas. Estas informagdes possuem restri¢ao
de sigilo e somente sdo liberadas para consulta e andlise mediante solicitagdo de pessoas

autorizadas, ordem judicial ou pesquisadores aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa.

4.3 Rigor da ética em pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFU sob protocolo CAAE 52597221.5.0000.5152 (ANEXO B), de acordo com a
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos.

A Norma Técnica do Ministério da Saude (2015) que preconiza as regras para
atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual tem como um dos seus axiomas a
necessidade de evitar o processo de revitimizagdo, a fim de prover condi¢des para que os
traumas vividos possam ser superados apds o atendimento das pacientes.

Segundo Trevisan (2019), a revitimizagdo consiste no processo de submeter as
vitimas a procedimentos que a fagcam rememorar as agressdes sofridas, podendo trazer
sentimentos de angustia, aflicdo, sofrimento emocional e psiquico ndo sé para as proprias vitimas,
como também aos seus familiares.

Com base no exposto, foi solicitada e aceita pelo CEP a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao tamanho da amostra e utilizagdo somente
dos dados secundérios dos atendimentos, sem acesso direto ou exposicao das pessoas envolvidas.
No entanto, O CEP ndo autorizou a coleta de dados de pacientes atendidas no ano de 2021 até a
presente data, devido ao risco de quebra de sigilo e possibilidade de contato com as mesmas por
estarem possivelmente ainda em seguimento ambulatorial.

Os pesquisadores envolvidos se comprometeram com o sigilo absoluto,
confidencialidade, protecdo da imagem e ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,

conforme a assinatura de termo de compromisso de confidencialidade da equipe executora

(ANEXO A).
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4.4 Populacio de estudo

A populagdo de estudo constituiu-se de mulheres, acima de 14 anos, que foram
atendidas no HCU/UFU entre os meses de janeiro de 2014 a dezembro de 2020 devido a
ocorréncia de violéncia sexual. O periodo abrangente de validade da amostra trata-se de um
empenho para que os resultados tenham maior significancia estatistica.

Através de consulta feita diretamente no SAME do HCU/UFU, estas caracteristicas
corresponderam ao numero de 406 fichas de atendimento abertas no periodo supracitado. A
partir da coleta de dados nestes prontuarios e em fichas do SINAN destas pacientes, foram

utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo para condugdo da pesquisa.

4.5 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidas na pesquisa pacientes mulheres, acima de 14 anos de idade,
atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia devido ocorréncia de
violéncia sexual, no periodo de 2014 a dezembro de 2020.

Foram excluidos todos os casos de violéncia sexual contra o sexo feminino de
pacientes menores de 14 anos, vitimas que tenham desistido do atendimento médico antes da
conclusdo do mesmo, bem como os casos em que foi constatado que ndo houve violéncia

sexual.

4.6 Procedimentos para a coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados junto ao setor de arquivos do hospital supracitado através
do Servigo de Arquivos Médicos e Estatisticas (SAME), durante os meses de abril a setembro
de 2022, com levantamento de informacdes no prontuario fisico e eletronico das mulheres
atendidas, assim como nas fichas de notificagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), de modo a evitar a revitimizacao das pacientes.

Foi utilizada para coleta dos dados uma ficha propria (APENDICE A) elaborada pelos
pesquisadores, com base nas Fichas de Notificacdo Individual do SINAN, com o objetivo de
facilitar e padronizar a coleta.

Devido a grande quantidade de dados coletados, foi necessario realizar revisdo das
fichas de coleta a cada 20 prontuarios investigados, para a conducao da pesquisa sem prejuizos ou

perdas de informagdes relevantes.
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Ap0s a leitura dos 406 prontudrios fisicos e eletronicos, foi feita a busca de 168
fichas do SINAN junto ao setor de Epidemiologia, assim como junto ao SAME, para
complementacdo das informagdes obtidas em prontudrios, porém resultando apenas em 27
notificagdes encontradas. Informado pelo SAME que muitas notificagdes se perderam devido
ao local de armazenamento ter sido atingido por chuvas e alagamentos, resultando na perda de
informagdes valiosas de pesquisa.

O armazenamento dos prontuarios inativos, assim como as fichas SINAN, ¢
realizado em estrutura predial com localizagao distinta ao Hospital de Clinicas. Trata-se de
construcdo de grande extensdo com cobertura de sustentagdo galvanizada e fibrotelhas, onde os
arquivos sdo mantidos em armarios metalicos abertos e em caixas de papelao empilhadas. O

panorama descrito pode ser visualizado na imagem abaixo:

Figura 1 — Fotografia do local de armazenamento de prontudarios inativos e fichas do SINAN
no SAME do HC/UFU (registrada em 16 de setembro de 2022), Uberlandia - MG, 2024.

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Assim, pode-se perceber que ndo hé infraestrutura adequada para a conservagdo das
informacdes e enfoque para a gestdo destes documentos. A falta de direcionamento de recursos
para esta area € uma possibilidade, visto que a ma conservacao de arquivos hospitalares ¢ uma
condi¢do encontrada com frequéncia em hospitais de financiamento publico. Circunstancias
semelhantes foram encontradas em outros trabalhos com esta tematica (Silva, 2022; Santos;

Mota; Araujo, 2020).
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Além de tantas outras fungdes, os documentos hospitalares sdo de fundamental
importancia para preservar a memoria da satide com valor histdrico e fornecer base de dados
para pesquisas. O armazenamento inadequado destes registros afeta nao s6 a evolugao da Saude
local, mas dificulta a evolucao da Ciéncia como um todo. O estado atual encontrado nessa
instituicao e em tantas outras demonstra a falta de valoriza¢do do conhecimento para o Pais.

Tentado também obtencdo das fichas do SINAN junto ao 6rgdo de Vigilancia
Epidemiologica (VIGEP), porém informado pela coordenacdo do 6rgdo que as fichas sdo
descartadas apos cadastro das informagdes no sistema online de dados sem identificagao das
pacientes, o que nao possibilitaria distin¢cdo de quais elementos se referem as vitimas; além da
exigéncia de autorizagdo judicial para acesso as informagdes.

Com isso, as informagdes ndo encontradas nos prontudrios levantados também
serdo descritas e avaliadas durante a analise de dados, tal como a desvalorizacdo da influéncia
do grau de escolaridade da vitima na compreensdo dos procedimentos. Estas lacunas de dados
podem servir como parametro de avaliagdo da qualidade dos registros no atendimento das
pacientes.

As informagdes coletadas foram divididas sob trés principais aspectos para
avaliacgdo:

Perfil sociodemografico das vitimas: idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, existéncia de
déficit cognitivo;

Caracterizagdo da violéncia: tipo do ato (vaginal, anal, oral, manipulagdo erotica de
seios/genitalia), hordrio do crime, agressor (conhecido ou desconhecido; tnico ou multiplo),
local de ocorréncia (bairro, cidade/estado), tipo de ameaca ou meio utilizado para cometer a
agressao sexual (verbal, for¢a fisica, arma de fogo, arma branca, bebida alcoolica, uso de drogas
ilicitas, vitimas inconscientes);

Variagdo da quantidade de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas ao longo dos anos
envolvidos no estudo.

Os dados foram contabilizados seguindo cada parametro contido na ficha de coleta
de dados e, devido a extensao da amostra, feita revisao sistematica da contagem de dados a cada
dezena e centena, até alcancar o total de 406 fichas com informacdes contabilizadas e checadas.

Foi realizada a extragdo dos dados quantitativos presentes nas fichas de coleta e
organiza¢do dos mesmos através de quadros e tabelas. Além disso, todas as informagdes foram
também tabuladas em planilhas do software Excel, para posterior criacao de graficos, tabelas e

figuras que ilustram o trabalho.
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A partir dos numeros obtidos, foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science) para andlise quantitativa estatistica das informacdes extraidas. Os dados
foram também registrados através de anotagdes das impressoes obtidas dos registros, assim
como cruzamento das informacgdes obtidas com referéncias de outros autores que pesquisaram
temas correlatos.

O software SPSS é uma ferramenta desenvolvida para andlise estatistica que pode
ser utilizada tanto por profissionais das ciéncias exatas, quanto das demais areas de interesse.
E apropriado para fins diversos, incluindo a realizacdo das pesquisas cientificas e possui
interface acessivel provendo fungdes para avaliagdo numérica e grafica dos dados.

O fluxograma abaixo ilustra os procedimentos realizados durante a coleta e analise
dos dados. Foram realizados o planejamento e a sistematizagdo para extracdo das informagdes
de modo a minimizar erros e lapsos que poderiam ocorrer durante os procedimentos, como pode

ser observado a seguir:

Figura 2 — Fluxograma que demonstra a sistematizacdo da coleta e andlise dos dados,
Uberlandia — MG, 2024.

Desenvolvimento da ficha — Analise de prontudrios — Totalizacdo de 406 fichas
de coleta de dados fisicos e cletrénicos de coleta preenchidas
Obtenc&o de 366 casos — Utilizagdo dos critérios de — Utilizag#io dos critérios de
elegiveis exclusdo inelusio
Revisdo das somatorias a Organizacéo das
Contabilizagdo dos dados  —* cada 10 e 100 fichas de — informacdes em planilhas
coleta do Excel
- Insercdo de dados brutos no
Obtencio das taxas - programa SPSS para

percentuais refinadas
tratamento

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serao apresentados os resultados obtidos e discussodes relevantes sobre
os assuntos envolvidos de acordo com os dados obtidos por outras pesquisas e autores que
abordaram temas correlatos.

Est4 subdivido em 3 subtdpicos de acordo com os objetivos estabelecidos para a
pesquisa, sao eles: o perfil sociodemografico das vitimas, contendo faixa etaria, raga/cor,
escolaridade e estado civil; caracteristicas da violéncia sexual tais como o tipo, horario,
agressor, local, meio utilizado para cometer a violéncia e existéncia ou ndo de agressdo fisica
associada; por fim, a variacdo anual das taxas de atendimento as vitimas de violéncia sexual e
reflexdes acerca destes resultados.

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital de Clinicas de
Uberlandia, onde foi desenvolvida a pesquisa, forneceu 406 nimeros de prontuarios referentes
a atendimentos que se encaixavam na descri¢ao da populacao de estudo. Foi realizada a leitura
dos mesmos e eliminados um total de 43 casos atendidos de acordo com os critérios de exclusao:
21 deles se tratavam de vitimas menores de 14 anos; 13 pacientes foram atendidas sem indicios
e negaram agressao sexual; 7 prontudrios se referiam a mulheres maiores de 14 anos de idade
que relatavam sexo consentido e 02 pacientes evadiram antes da finalizacdo do atendimento.
Foram incluidos 03 casos de pacientes que foram atendidas no periodo estudado mais de 1 vez
devido violéncia sexual, totalizando o numero de 366 prontudrios validos para a pesquisa.

A andlise qualitativa de dados, por absorver carater subjetivo dos envolvidos na
pesquisa, pode conter determinada quantidade de desvios. Do mesmo modo, os estudos com
abordagem quantitativa também possuem margem de erro por diferentes motivos: tamanho da
amostra, dispersdo dos dados, lapsos possiveis na coleta dos dados, inconsisténcias na
contabilizacdo das informacdes, entre outros (Pitanga, 2020)

Segundo Witter (1996), o nivel de significancia da pesquisa esta relacionado a sua
confiabilidade e margem de erro, ou seja, se 0 mesmo trabalho for repetido por diversas vezes
em quantas delas o desfecho seria similar e qual a taxa de oscilagdo dos resultados pode ocorrer
na repeticdo dos procedimentos. Deve ser determinada pelos envolvidos para que se possa
ajustar o tamanho da amostra da pesquisa a populagdo de estudo, assim como dispor dos
recursos disponiveis para condugdo dos trabalhos.

Assim, determinou-se como confiabilidade desejada da pesquisa atual um indice de

95%. Apos a coleta de dados, a margem de erro foi calculada em 0,3%, resultando em uma
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pesquisa com alto nivel de confianga e baixo indice de erros. Estes valores foram determinados

a partir do célculo a seguir:

Figura 3 — Formula matematica para calculo de margem de erro em analise estatistica onde se
conhece tamanho da populacdo de estudo, de amostra e nivel de confiabilidade desejado,
Uberlandia- MG, 2024.

_ p(1 - p)Z°N
~ 2(N-1)+Zp(1—p)

n = tamanho da amostra
p = proporgéo entre tamanho da amostra e populacdo de estudo

Z = valor de distribui¢do dependente do nivel de confiabilidade adotado

€ = valor da margem de erro

Fonte: AGRANONIK; HIRAKATA, 2011.

5.1 Perfil sociodemografico das vitimas de violéncia sexual

Nesta se¢dao do trabalho estao expostos os resultados referentes a idade, raga/cor,
estado civil e escolaridade das mulheres atendidas devido violéncia no Hospital de Clinicas de
Uberlandia no periodo de 2014 a 2020. Estes dados podem ser vistos em niimeros absolutos e
também em porcentagens em relagdo ao nimero total de casos incluidos na pesquisa.

A andlise da idade das vitimas de violéncia sexual foi organizada para fins
metodoldgicos em faixas etarias, assim divididas: 14 a 18; 19 a 29; 30 a 39; 40 a 49 e acima

dos 50 anos. A distribuicdo das pacientes sob este parametro ¢ apresentada na seguinte tabela:

Tabela 1 — Faixa etaria das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014
a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

. - . . Porcentagem em relacio
Faixa etaria (anos) Numero de pacientes & ¢

ao total (%)
14a18 144 39,3
19a29 142 38,8
30a39 45 12,3
40 a 49 19 5,2
Acima de 50 16 4.4
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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A faixa etaria de 14 a 18 anos correspondeu a um total de 144 pacientes e diz
respeito a 39,3% de todas as vitimas; 142 mulheres atendidas possuiam de 19 a 29 anos,
configurando 38,8% dos casos; de 30 a 39 anos este valor caiu para 45 pacientes ¢ 12,3% do
total de vitimas; 19 pacientes se encontravam na faixa etaria de 40 a 49 anos, correspondendo
a 5,2% dos casos e, por fim, acima dos 50 anos foram atendidas 16 mulheres que somam 4,4%
das 366 pacientes incluidas no estudo.

Como pode ser observado ¢ bastante proximo o nimero de mulheres vitimas de
violéncia sexual nas faixas etarias de 14 a 18 anos ¢ 19 a 29 anos, a diferenga em porcentagem
dos atendimentos nestas duas classifica¢des ¢ de apenas 0,5%. Este resultado diverge dos dados
coletados em 2018 pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2019), onde ha uma diferenca
de 9,5% na incidéncia da violéncia sexual entre essas duas faixas etarias; a porcentagem de
violéncia sexual de 14 a 18 anos foi estimada em 42,3%, ja na faixa etaria de 19 a 29 anos essa
porcentagem foi de 32,8%.

Ja no estudo de Delziovo et al. (2017), desenvolvido a partir de dados de agressdes
sexuais ocorridos no estado de Santa Catarina, 22,4% dos casos dizem respeito as jovens de 14
a 19 anos, enquanto mulheres acima de 20 anos representam 30,3% dos casos.

Deste modo, pode-se conjecturar que a incidéncia da faixa etaria de violéncia sexual
pode estar associada ndo s6 ao tamanho da amostra, como também a regiao onde foi realizado
o estudo, talvez afetada por fatores como o clima, grau de desenvolvimento da regido e
autonomia das mulheres. Este ultimo fator encontra apoio na pesquisa conduzida por Sena,
Silva e Neto (2016), que tem como hipotese a ideia de que um maior grau de independéncia
feminina leva a uma maior mobilidade, interacdo social, inclusdo em grupos e exposi¢ao
vulnerdvel a violéncia. Esta hipotese também pode ser suportada pela presente pesquisa, onde
verificou-se que os agressores das mulheres vitimas de violéncia sexual sdo, em maior parte,
desconhecidos. Estes dados serdo detalhados mais a frente no topico que aborda as
caracteristicas da violéncia sexual.

As mulheres acima dos 30 anos correspondem a 21,9% dos casos, estes valores
correspondem a uma reducao de incidéncia de, aproximadamente, 56,2% dos casos em relagao
as vitimas de 14 a 29 anos. Esta, em niimeros absolutos, diz respeito a 286 pacientes, contra 80
acima dos 30 anos.

Esta diferenga pode refletir uma objetificagdo do sexo feminino, assim como um
fetichismo do corpo de mulheres mais jovens, o que € corroborado pelo estudo de Keller (2021),

que trata desta tematica e afirma que o sistema patriarcal contribui decisivamente para este
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fendomeno, através da construgdo social da cultura de erotizacdo, que retira o carater humano do
ser feminino, transformando-o em bem de consumo a servi¢co dos homens.

As vitimas de violéncia sexual acima dos 50 anos de idade totalizaram 16 pacientes
ou 4,4% dos 366 casos considerados para o estudo. Trata-se de uma estatistica silenciosa, um
problema de satde e seguranca publica ainda invisivel aos olhos do publico em geral, pois
pouco se discute sobre o tema quando se trata de vitimas nesta faixa etaria. A pesquisa sobre o
tema teve pouco retorno e carece de mais estudos que debrucem-se sobre esta questao.

Outro fator a ser considerado sobre as vitimas acima dos 50 anos, é o fenomeno da
subnotificagdo nesta faixa etaria que foi explorado por Gomes et al. (2020), os autores citam
como motivos a falta de apoio familiar, culpabiliza¢ao da préopria vitima, escassez de politicas
publicas e falta de conhecimento sobre a necessidade de buscar atendimento.

No que diz respeito ao quesito raga/cor, esta classificagao foi dividida em: amarela,
branca, indigena, negra, parda e pacientes com raca ndo identificada em prontudrio. Esta
categorizac¢do segue o padrao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011),
para facilitar a comparagdo com outros estudos relacionados. A pesquisa deste aspecto entre as

vitimas de violéncia sexual teve os seguintes resultados:

Tabela 2 — Raga/cor das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014 a
2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relagao

Raca/cor Nuamero de pacientes a0 total (%)
Amarela 2 0,5
Branca 184 50,3
indigena 0 0
Negra 31 8,5
Parda 148 40,4
Nao identificada 1 0,3
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes de cor amarela corresponderam a 2 pacientes e 0,5% do total de mulheres;
184 vitimas atendidas sdo brancas equivalendo a 50,3% dos casos; nenhum dos atendimentos
se refere a pacientes indigenas; 31 casos foram de vitimas negras que somam 8,5% das
ocorréncias; foram contabilizadas 148 mulheres pardas correspondendo a 40,4% dos

atendimentos e 01 das pacientes ndo teve sua raca identificada em prontuario.
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A identificagdo da raca nos prontuarios dos pacientes do HCU/UFU ¢ realizada
durante o cadastro dos pacientes, por vezes também constando nas evolugdes
multiprofissionais. A orientagdo ¢ que esta especificacao deve ser preenchida de acordo com a
autodeclaragdo pessoal do individuo e, portanto, deve ser levado em conta os vieses agregados
a esta condigao.

A autodeclaragdo étnico-racial pode ser assim definida:

Me¢étodo de identificagao racial que tem como pressuposto
a ideia de que a identidade racial relaciona-se a
subjetividade, cabendo somente ao individuo atribuir-se
identidade [...] Argumenta-se que esse método da espago
para o reconhecimento do carater social das identidades
étnico-raciais; respeita coerentemente direitos como a
dignidade, liberdade e privacidade dos individuos e
possibilita a agéncia pelo proprio diante de sua historia e
contexto social (Rios, 2018, p. 224).

No entanto, cabe refletir sobre o impacto do contexto pessoal do individuo na
autodeclaragao étnica. Segundo Rocha e Rosemberg (2007), as relagdes raciais estabelecidas
influenciam o modo com o individuo se percebe na sociedade. O Brasil, enquanto um pais
silenciador do racismo existente, suscita respostas defensivas para esta questdo, onde o
entrevistado pode descrever-se como gostaria de ser percebido. E necessario, portanto, que os
resultados obtidos na pesquisa sejam visualizados neste cendrio, considerando a autodeclaracao
sob o viés do preconceito existente.

O Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2019) verificou que pardas e negras
correspondem a 48,5% das vitimas de violéncia sexual, com um valor bastante proximo em
taxa percentual das mulheres brancas sexualmente agredidas que corresponderam a 50,9% do
total de notificacdes. Os resultados apresentados coincidem com a presente pesquisa onde
pacientes pardas e negras somam 48,9% dos casos e mulheres brancas 50,3% do total de
vitimas.

Ja na pesquisa de Correia et al. (2021), desenvolvida no estado do Piaui, as vitimas
de agressao sexual identificadas como pardas somaram 72,5% do total de casos. Os autores
trazem no estudo sobre a predominancia das pessoas pardas na populacao - que chega a 80% -
e possivel associacdo entre o perfil sociodemografico local ao predominio destes casos.

E importante enfatizar que, segundo o tltimo censo divulgado pelo IBGE (2011), a
populacdo de Uberlandia € majoritariamente branca, com 54,5% dos habitantes e pardos
perfazem um total de 33,5%. Comparando essas taxas com as mulheres atendidas por violéncia
sexual, as vitimas pardas correspondem a uma incidéncia 6,9% acima da taxa de representacao

na populagdo. Isto leva a crer que, apesar do perfil demografico, ha um predominio da violéncia
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sexual contra mulheres pardas na sociedade, coincidindo com os dados trazidos pela pesquisa
de Albuquerque e Silva (2017), onde a maior parte das vitimas se autodeclararam pardas com
indice de 49% do total de mulheres do estudo.

Nao ¢ raro encontrar artigos € pesquisas que abordam a questao da raca relacionada
as ocorréncias de violéncia sexual. Entre estes, temos o artigo de Silva (2019) que afirma que
o predominio da agressdo sexual sobre as mulheres racializadas (pardas e negras) em relagao
as brancas tem raizes na escravidao, onde a sexualizagdo dos corpos perdura até os dias atuais,
indo além da objetificacdo da mulher como um todo e da prépria questdo do género. Este
trabalho traz pesquisa de alguns autores que se debrugam sobre a problematica da violéncia
sexual e racismo estrutural, analisando que at¢é mesmo a forma que sdo vivenciadas as
consequéncias da violéncia sexual ¢ diferente para as mulheres a depender de sua cor.

Em relagdo a escolaridade, os dados foram organizados nos seguintes dominios:
analfabeta/semianalfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo e pacientes que a escolaridade nao foi identificada durante o atendimento. Estes dados

estao expostos na tabela abaixo:

Tabela 3 — Escolaridade das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014
a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

. Numero de Porcentagem em relacio ao
Escolaridade pacientes total (%)
Analfabeta/semianalfabeta 10 2,7
Ensino fundamental incompleto 87 23,8
Ensino fundamental completo 13 3,6
Ensino médio incompleto 47 12,8
Ensino médio completo 54 14,8
Ensino superior incompleto 31 8,5
Ensino superior completo 9 2,5
Escolaridade nao identificada 115 31,4
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes analfabetas/semianalfabetas corresponderam a 10 pacientes e 2,7% do
total de mulheres; 87 (23,8%) das vitimas atendidas possuiam ensino fundamental incompleto;
13 (3,6%) casos foram de vitimas com ensino fundamental completo; foram contabilizadas 47
(12,8%) mulheres com ensino médio incompleto; o ensino médio completo foi o grau de

instru¢do de 54 (14,8%) das pacientes; em 31 (8,5%) das ocorréncias as vitimas relataram
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ensino superior incompleto; ja o ensino superior completo, era o grau de instru¢do de 9 (2,5%)
das mulheres; por fim, 115 (31,4%) das pacientes ndo teve sua escolaridade identificada em
prontuario.

Optamos por analisar estes dados utilizando a classificacdo do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) de 2017 para organizar os graus de escolaridade em niveis de
instrugdo de 1 a 4: pessoas analfabetas, semianalfabetas e com ensino fundamental incompleto
correspondem ao nivel 1; o ensino fundamental completo e médio incompleto estdo no nivel 2;
no nivel 3 temos aquelas pessoas com ensino médio completo e superior incompleto; ja para o
nivel 4 é necessario o ensino superior completo.

Assim, de acordo com essa classificagdo, a incidéncia da violéncia sexual para cada
nivel de escolaridade pode ser assim descrita: no nivel 1 temos 97 (26,5%) das mulheres
atendidas; no nivel 2, 60 (16,4%) das vitimas; no nivel 3, 85 (23,3%) dos casos incluidos; ja no
nivel 4, foram apenas 9 (2,5%) das pacientes atendidas.

E possivel perceber uma grande disparidade entre o niimero de vitimas de violéncia
sexual nos extremos dos niveis de escolaridade. Isso pode ser melhor visualizado através do

grafico a seguir:

Figura 4 — Comparacdo entre os niveis de instru¢do e o nimero de mulheres vitimas de violéncia
sexual atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Diversas pesquisas sobre o perfil sociodemografico das vitimas de violéncia sexual
chegaram a mesma conclusdo de que a maior parte das notificagdes estd associada a menores
graus de escolaridade. Podemos citar o estudo de Moreira, Bicalho e Moreira (2020), onde

49,85% das mulheres possuiam o nivel 1 de instru¢do; do mesmo modo, a pesquisa de Neri et
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al. (2020), que verificou taxas variando de 55,5% a 58,82% das vitimas com estudo até o ensino
fundamental incompleto (correspondendo ao nivel 1); assim como a pesquisa de Ribeiro e Leite
(2015) com 41,8% das vitimas com baixo nivel de instrucdo (sendo 25% das vitimas com
escolaridade ndo declarada).

Através desses resultados pode-se inferir que quanto menos anos de estudo a mulher
frequenta, mais vulneravel ela estd para a ocorréncia de agressoes sexuais. Esta relagdo pode se
dar ndo s6 por nao aprender mecanismos de autodefesa, como também pela dificuldade de
compreender quando se encontra em situagdes de violéncia sexual, o que também pode
contribuir para a subnotificagdo dos eventos, uma vez que estas vitimas podem ndo saber a
importancia de procurar ajuda. Este ultimo esta bem descrito na pesquisa de Gomes et al. (2020)
que demonstra a dificuldade de muitas das mulheres procurarem auxilio.

Delziovo et al. (2017, p. 8) em sua pesquisa afirma que a violéncia sexual tem
compreensdo dificultada “pela ndo percepcdo de que a relagdo sexual sem consentimento da
mulher é violéncia”. No estudo de Mathias et al. (2013), apenas 48,7% das vitimas
reconheceram a agressdo sexual sofrida, enquanto as demais relataram os abusos e estupros,
mas nao os enxergavam como tal.

A coleta de dados sobre estado civil das pacientes foi dividida sob os seguintes
parametros: casada, divorciada, solteira, unido estavel, viiva e aquelas com este tipo de
informacao nao descrito em prontudrio. Na tabela a seguir podem ser vistos os numeros €

porcentagens referentes a este aspecto da avaliacdo:

Tabela 4 — Estado civil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014
a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacao ao

Estado civil Numero de pacientes total (%)
Casada 29 7.9
Divorciada 12 33
Solteira 302 82,5
Uniao estavel 16 4,4
Viuva 6 1,6
Nao descrito 1 0,3
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes casadas corresponderam a 29 pacientes e 7,9% do total de mulheres; 12

(3,3%) das vitimas atendidas eram divorciadas; 302 (82,5%) dos casos foram de vitimas
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solteiras; foram contabilizadas 16 (4,4%) das mulheres em regime de unido estavel; 6 (1,6%)
das vitimas se declararam viuvas; e 1 (0,3%) paciente ndo teve seu estado civil descrito em
prontuario.

Pode-se observar que a maioria massiva das mulheres vitimas de violéncia sexual
incluidas na pesquisa eram solteiras, com estimativa de 85% dos casos atendidos. Apesar de
certa variagdo das porcentagens, diversos outros estudos desta area obtiveram o mesmo
resultado: podemos citar o trabalho de Sousa et al. (2019) com 55,3% das notificagdes;
Cavalcante et al. (2020) com taxas variando entre 72,55 a 80,92% das mulheres; o estudo de
Maluf et al. (2021) verificou que 73,4% das vitimas eram solteiras.

Sobre esse aspecto ¢ importante levar em consideracdo que configuragdes
alternativas de relacionamento vem ganhando espago na sociedade em lugar do casamento
tradicional, cujos registros sofreram queda de cerca de 10% no periodo analisado de 2016 a
2019, com redugdo ainda mais acentuada em 2020, possivelmente devido a necessidade de
isolamento social pela pandemia da Doenga do Coronavirus (COVID-19) (Brasil, 2021).

Além disso, a instituicdo da unido estavel ndo oficializada em registros civis €
dificilmente reconhecida na sociedade. Enquanto muitos casais acreditam que € necessaria a
coabitacdo de longo tempo para seu reconhecimento, hd uma gama de critérios objetivos e
subjetivos para tanto que, em resumo, definem uma relacdo qualquer publica e duradoura com
intencao de constituicao de familia, o que nada tem a ver com a decisdo de ter filhos (Mestriner,
2018).

Na presente pesquisa verificou-se que das 366 mulheres atendidas por violéncia
sexual incluidas no estudo, 29 declararam-se casadas, correspondendo a 7,9% dos casos. Além
dos motivos acima expostos, cabe refletir sobre a dificuldade que muitas mulheres casadas tém
em romper o ciclo de agressdes e denunciar seus parceiros por fatores como dependéncia
financeira, emocional e temor pelas repercussoes da penalizagdo do agressor (Sousa et al.,
2019). Além disto, ha a dificuldade em se reconhecer vitima de violéncia sexual, pois a crenga
da obrigatoriedade do sexo nas relagdes maritais como dever do género feminino esta presente
na cultura popular e justificada pela literatura juridica ainda no século XXI, como pode ser

observado no trecho a seguir:

O marido tem direito a posse sexual da mulher, ao qual ela no se pode opor. Casando-
se, dormindo sob 0 mesmo teto, aceitando a vida comum, a mulher nao se pode furtar
ao congresso sexual, cujo fim mais nobre € o da perpetuacdo da espécie (Noronha,
2002, p.70).

Ou seja, apesar do Direito Penal ter evoluido e atualmente declarar como crime

qualquer atividade sexual contra a vontade da mulher — conforme a Lei 11.340 de 7 de agosto
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de 2006 — a concepcao de esposa enquanto propriedade do conjuge era algo imperativo e
embasado juridicamente até poucos anos atrds, o que explica as proprias mulheres terem
dificuldade de compreender quando se encontram em relagdes abusivas.

Dentre as vitimas de violéncia sexual atendidas, 29 mulheres foram declaradas
portadoras de déficit cognitivo nas evolu¢des médicas, com desordens neurologicas congénitas
tais como: Sindrome de Down, paralisia cerebral, autismo, transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade, entre outros. Estas pacientes representam 7,9% do total de vitimas atendidas.

Ante a analise dos dados da pesquisa, podemos afirmar que o perfil das mulheres
atendidas no Hospital de Clinicas de Uberlandia no periodo de 2014 a 2020 secundario a
violéncia sexual ¢ de mulheres na faixa etaria dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo grau de
escolaridade e solteiras, com um indice significativo de mulheres com alguma deficiéncia.

Estas informag¢des obtidas podem fomentar intervengdes praticas para adequacao
de protocolos de atendimento, com rotinas mais dindmicas, ageis, que visem a educagdo sexual
e reprodutiva das mulheres, com linguagem acessivel e acolhimento especializado para as
vitimas. Além disto, é necessario um acolhimento humanizado com escuta ativa e um olhar
mais direcionado também as portadoras de necessidades especiais de forma mais inclusiva e

com equidade.

5.2 Caracteristicas da violéncia sexual

A leitura dos prontudrios das pacientes incluidas na pesquisa permitiu a analise de
diversos atributos das agressoes sofridas. Serdo tratados neste topico do trabalho os tipos de
atos de violéncia sexual, existéncia ou ndao de agressdo fisica concomitante, tipo de
ameaga/meio utilizado para cometer o crime, faixa de horario do ocorrido, tipo de agressor e
local do crime. Sera realizada também a anélise cruzada de informagdes para complementacao
da interpretacao de dados.

Em relagdo ao tipo de ato de violéncia sexual, foram encontradas as seguintes
variedades: vaginal, anal, oral e a manipulac@o erotica de seios e/ou genitalia. Embora alguns
casos se refiram a apenas um tipo de agressdo, em outros ha a coexisténcia de mais de uma
espécie na mesma ocorréncia.

Conforme exposto, dos 366 casos validos para a pesquisa: 304 (83,1%) das
mulheres relataram estupro vaginal; o sexo oral foi também citado por 86 (23,5%) das vitimas;
a via anal foi apontada por 80 (21,9%) das pacientes; ja a manipulacdo erdtica de seios e/ou

genitalia constou em 56 (15,3%) dos prontudrios, sendo que a soma ultrapassa o nimero de
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pacientes do estudo e porcentagem de 100% devido a coexisténcia de varios tipos de agressio
relatados em muitos dos atendimentos. Os nimeros de cada tipo de violéncia foram

apresentados na ilustragdo a seguir:

Figura 5 — Tipos de violéncia e o nimero de suas ocorréncias relatadas pelas vitimas de
violéncia sexual atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Foi constatado que 239 (65,3%) das pacientes relataram apenas um tipo de violéncia
sexual por atendimento, enquanto 127 (34,7%) contaram ter sofrido mais de um tipo de agressao
sexual em um mesmo episodio de violéncia.

No entanto, também foi feita a andlise das agressdes Unicas (apenas um tipo) e
multiplas (mais de um tipo de violéncia sexual por paciente). Na tabela abaixo estdo listadas as

agressdes unicas, o numero e porcentagem de relatos de cada um dos tipos desses crimes:

Tabela 5 — Tipos de violéncia sexual unica relatados pelas mulheres atendidas no periodo de
2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de violéncia Nuamero de pacientes relagiio a0 total (%)

Sexo vaginal 187 78,2

Sexo oral 8 3,4

Sexo anal 8 3.4
Manipulacio erdtica de

. o ors 36 15

seios/genitalia

Total 239 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Entre as pacientes que relataram um sé tipo de agressao sexual, o estupro vaginal
foi a modalidade adotada pela maior parte dos agressores correspondendo a 187 (78,2%) dos
crimes; em seguida, o sexo oral e o sexo anal foram citados pelo mesmo nimero de mulheres,
8 pacientes, equivalendo a 3,4% dos casos; a manipulacdo erotica de seios e/ou genitalia surgiu
em 36 (15%) dos prontudrios.

Quanto aos casos de violéncia sexual multipla, em nenhum deles foram citadas as
quatro modalidades simultaneamente. No entanto, houve relatos com dois e trés tipos de

violéncia sexual por atendimento. Estes dados estdo expostos na tabela abaixo:

Tabela 6 — Tipos de violéncias sexuais multiplas relatadas pelas mulheres atendidas no periodo
de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de violéncia Numero de pacientes relaciio a0 total (%)
Sexo vaginal e anal 38 29,9
Sexo vaginal e oral 37 29,1
Sexo anal e oral 3 2.4
Sexo vaginal e manipulacio erdtica
. Ry 11 8,7
de seios/genitalia
Sexo oral e manipulacio erética de
. cosrs 5 3,9
seios/genitalia
Sexo vaginal, anal e oral 29 22,8
Sexo vaginal, oral e manipulagao
e . o ots 2 1,6
erdtica de seios/genitalia
Sexo anal, oral e manipulacio erética
. o ors 2 1,6
de seios/genitalia
Total 127 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Como pode ser observado, o estupro vaginal e anal, vaginal e oral e vaginal, anal e
oral foram os mais frequentes com, respectivamente, 29,9%, 29,1% e 22,8% dos casos de
violéncia sexual multipla. A manipulagdo erotica de seios e/ou genitalia, quando associada a
outros tipos de agressdes ¢ responsavel por 15,8% das ocorréncias ndo exclusivas.

A pesquisa de Moreira, Bicalho e Moreira (2020), realizada no estado de Rondonia,
que também verificou informacdes quanto aos tipos de violéncia sexual, afirma que 42,2% das
mulheres relataram sexo vaginal, 27,22% sexo anal e 22,94% sexo oral, com relatos de agressao
sexual multipla em 8,87% dos casos. Esta analise, porém, apresentou grande quantidade de
dados ausentes, o que pode justificar a disparidade de valores em rela¢do ao presente trabalho.

Ja Delziovo et al. (2017), ao analisar as vias de violéncia sexual mais praticadas,

observaram que 73,9% das vitimas haviam sofrido agressao sexual unica e 26,1% das mulheres
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mais de um tipo de abuso. Entre as primeiras, os relatos foram de 92,3% com coito vaginal,
4,2% coito anal e 3,5% de casos onde houve apenas sexo oral.

Apesar dos resultados com porcentagens diversas entre os diferentes estudos, pode-
se notar que ha correspondéncia quanto a predominancia da violéncia sexual tnica e por via
vaginal.

Para além da degradacdo feminina através do sexo for¢ado, muitos estupradores
também submetem suas vitimas a agressoes fisicas. A coleta de informagdes sobre este aspecto

teve como retorno os valores abaixo descritos:

Figura 6 — Porcentagens de violéncia sexual com e sem agressao fisica relatada pelas mulheres
atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Durante os atendimentos, 298 mulheres negaram ou ndo mencionaram agressdes
fisicas, representando 81,4% dos casos; 68 pacientes relataram violéncia fisica associada a
sexual, equivalendo a 18,6% das pacientes. Apesar destas serem minoria, ainda se trata de alta
porcentagem se pararmos para refletir na gravidade das repercussdes causadas as vitimas.

Diferentes resultados foram encontrados nas pesquisas de Delziovo, et al. (2017),
Nunes, Lima e Morais (2017) e Penna et al. (2017), com indices variando entre 41 e 71% de
presenga da violéncia fisica associada a sexual. Isto pode se justificar pelo fato de que estes
trabalhos consideraram o préprio uso da forca para o estupro e lesdes caracteristicas do coito
forcado como agressdo fisica. J& no presente estudo, consideramos a agressdo fisica
concomitante os relatos de tapas, socos, empurrdes, chutes, pontapés, ferimentos por arma de
fogo e arma branca, assim como lesdes associadas a estes tipos de violéncia.

A variacdo anual da presenga de agressdes fisicas nos relatos de violéncia sexual ao

longo dos anos de 2014 a 2020 esta ilustrada a seguir:
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Figura 7 — Variagdo anual da violéncia fisica associada as agressdes sexuais relatadas pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Em 2014, 9 (13,2%) das pacientes informaram violéncia fisica; em 2015, 11
(16,2%) mulheres relataram este tipo de agressdo; em 2016, estes indices diminuiram para 6
descrigdes, correspondendo a 8,8% dos casos; em 2017, 8 (11,8%) das vitimas corroboraram
estes relatos; em 2018, 14 (20,6%) das pacientes afirmaram abusos fisicos; em 2019 estes
relatos reduziram novamente, com 7 (10,3%) das ocorréncias; em 2020 houve novo aumento
com 13 (19,1%) das mulheres narrando agressdes de ordem fisica.

Como pode ser observado, ha uma oscilagdo ano a ano dessas historias de agressdes
fisicas pelas vitimas de violéncia sexual com picos de agressividade nas ocorréncias em 2018
e 2020, respectivamente, 20,6% e 19,1% dos episodios. Esta andlise, por si s, ndo nos permite
afirmar que ha uma curva ascendente ou decrescente deste tipo de ocorréncias, sendo necessario
um estudo com maior periodo em anos para observagdo do fendmeno.

Quanto ao tipo de ameaca ou meio utilizado pelos estupradores para cometer os
atos de violéncia, apresentaremos sob os seguintes dominios, de acordo com as descrigdes em
prontuario: ameaca verbal, for¢a fisica, arma branca, arma de fogo, vitima sob efeito de bebida
alcoolica, sob efeito de drogas ilicitas, sob efeito de entorpecentes adicionados as bebidas pelos
agressores sem conhecimento da vitima e pacientes desacordadas durante os atos sexuais.
Assim como na analise dos tipos de violéncia sexual, em muitos relatos houve mais de uma
espécie de recurso utilizado para cometer os crimes. Os valores e porcentagens estdo

apresentados a seguir:
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Tabela 7 — Meios utilizados para violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no periodo
de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Nuamero de pacientes relaciio a0 total (%)
Ameaca verbal 122 34,7
Forca fisica 217 61,6
Arma branca 45 12,8
Arma de fogo 35 9,9
Vitima sob efeito de bebida alcoolica 54 15,3
Vitima sob efeito de drogas ilicitas 5 1,4
Vitima sob efeito de entorpecentes 26 7,4
Vitimas desacordadas durante o ato 54 15,3

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Durante a leitura dos 366 prontuarios incluidos na pesquisa, foram contabilizadas
as descri¢cdes de meios e/ou ameagas utilizadas pelos estupradores para cometer os crimes. A
maior parte dos relatos aponta a utilizacdo da forca fisica, presente em 217 (61,6%) dos
atendimentos; em seguida o uso de ameacas verbais foi apontado por 122 (34,7%) das vitimas;
54 (15,3%) das mulheres descreveram estar sob efeito de bebida alcodlica; em 5 (1,4%) dos
casos a vitima havia feito uso de drogas ilicitas; 26 (7,4%) das pacientes citaram a adi¢ao de
entorpecentes a bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas sem o seu conhecimento; por fim, 54
(15,3%) das mulheres descreveram estar desacordadas durante o ato, ndo somente devido ao
uso de bebidas alcoolicas, como também por drogas ilicitas e de entorpecentes.

Ao analisar os prontudrios, verificou-se que 234 (63,9%) descreveram a utilizagao
de apenas um tipo de ameaga/meio para a execucao do crime, 118 (32,2%) relataram mais de
uma espécie de artifice utilizado pelo estuprador, em 4 (1,1%) dos casos ndo havia descricao
sobre este aspecto e 10 (2,7%) das mulheres afirmaram que o sexo foi consentido, porém
considerado como estupro de vulneravel devido paciente com déficit cognitivo.

Entre os casos em que foi relatado apenas um tipo de ameaga/meio utilizado para a
violéncia sexual, os nimeros foram discriminados sob os seguintes dominios: ameaga verbal,
forca fisica, arma branca, arma de fogo, vitima sob efeito de bebida alcoodlica, sob efeito de
drogas e bebidas nao alcoolicas com adi¢do de entorpecentes. A tabela a seguir apresenta estes

resultados:
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Tabela 8 — Numero e porcentagens de casos em que foi relatado apenas 01 tipo de recurso
subjugador das vitimas atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Nuamero de pacientes relaciio a0 total (%)
Ameaca verbal 39 16,7
Forca fisica 128 54,7
Arma branca 11 4.7
Arma de fogo 12 5,1
Vitima sob efeito de bebida alcoolica 38 16,2
Vitima sob efeito de drogas ilicitas 2 0,9
Bebida nio alcoolica com

4 1,7
entorpecentes
Total 234 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Entre as 234 pacientes que apontaram um Unico meio/ameaca para a violéncia
sexual, foi predominante o uso de forga fisica para a violéncia sexual em 128 (54,7%) dos
relatos; a ameaga verbal € o uso de bebida alcodlica possuem numeros bastante préximos com,
respectivamente, 39 (16,7%) e 38 (16,2%) dos casos; do mesmo modo, o uso de arma branca e
arma de fogo possui nimeros similares, descritos em 11 (4,7%) e 12 (5,1%) prontuarios; em
menor propor¢do, temos as vitimas sob efeito de drogas ilicitas sendo citado seu uso por 2
(0,9%) das vitimas; por fim, 4 (1,7%) das mulheres relataram que foi adicionado entorpecentes
a bebidas ndo alcodlicas sem seu conhecimento.

Quanto aos casos em que foram registrados mais de um tipo de ameaca e/ou meio
utilizado para praticar a violéncia sexual, o niimero total foi de 118 casos e estdo assim

distribuidos conforme a tabela a seguir:
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Tabela 9 — Tipos de ameacas/meios multiplos utilizados para a violéncia sexual relatados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Nuamero de pacientes relaciio a0 total (%)
Ameaca verbal e forca fisica 42 35,6
Ameaca verbal e arma branca 12 10,2
Ameaca verbal, forc¢a fisica e arma

8 6,8
branca
Ameaca verbal e arma de fogo 11 9,3
Arma branca e forca fisica 14 11,9
Ameaca verbal, forca fisica e arma de 7 6
fogo
Arma de fogo e for¢a fisica 5 4,2

Vitima sob efeito de bebida alcodlica

e 3 2,5
e drogas ilicitas
Vitima sob efeito de bebida alcoolica

, . 13 11
e forca fisica
Ameaca verbal e uso forcado de

3 2,5

entorpecentes
Total 118 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Assim, as vitimas que relataram ameacas/meios multiplos para as agressdes
sexuais, em sua maioria descreveram as ameacgas verbais associadas a forga fisica,
correspondendo a 42 (35,6%) destes casos. A arma branca e arma de fogo sao pouco associadas
a outros tipos de meios de violéncia e nenhuma das vitimas relatou o uso de ambas
concomitantemente.

Ao se comparar os nimeros anteriores nao exclusivos de vitimas sob efeito de
entorpecentes sem seu conhecimento (26 pacientes), com a adi¢ao de entorpecentes a bebidas
ndo alcoodlicas (4 pacientes) e uso forcado de entorpecentes através de ameaca verbal (3
pacientes), percebe-se que estas substancias foram, na maior parte dos casos, adicionadas em
bebidas alcodlicas (19 pacientes). Isto demonstra a tipologia premeditada do crime e o carater
covarde do estuprador, que ndo satisfeito em planejar aproveitar-se de uma mulher sob efeito
de bebida alcoolica, adiciona outras substancias para garantir que a vitima tenha pouca ou
nenhuma chance de defesa.

A partir dos dados expostos, percebe-se que o agressor geralmente utiliza meios de
facil alcance para cometer a violéncia sexual tais como a forga fisica, ameagas verbais e/ou
aproveitam-se do uso de bebida alcodlica pela vitima, com uma menor quantidade de casos

onde foi necessario o uso de armas quaisquer ou outros artificios. Tais achados coincidem com
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as pesquisas realizadas com outros tamanhos de amostra e diferentes cidades do pais (Bartz et
al., 2017; Passos; Gomes; Gongalves, 2018;).

Os horarios em que foram praticados os atos de violéncia sexual também foram
explorados nesta pesquisa. A partir da leitura dos prontudrios, foram discriminados em: manha,
tarde, noite, madrugada, horarios variados e aqueles em que ndo havia este tipo de descri¢do

em prontudrio, conforme a tabela abaixo:

Tabela 10 — Horarios de ocorréncia da violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no
periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Horario da violéncia Nimero de pacientes relagio ao total (%)

Manha 41 11,2
Tarde 51 13,9
Noite 89 243
Madrugada 139 38

Horarios variados 21 5,7
Nao descrito 25 6.8

Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Como podem ser observados acima, em ordem crescente, os horarios de ocorréncia
da violéncia descritos em prontudrio sdo: os horarios variados, manha, tarde, noite e durante a
madrugada. O gréfico a seguir demonstra a taxa de incidéncia dos episddios de violéncia de

acordo com o periodo do dia:

Figura 8 — Variagdo do niimero de casos de violéncia sexual de acordo com os horarios relatados
pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Esta curva ascendente em niimeros de casos de violéncia sexual ao cair da noite
também surge como resultado em diferentes pesquisas por motivos tais como existéncia de
festas e eventos, baixa luminosidade e reducdo do transito de carros e pessoas em vias publicas,
lacunas de vigilancia dos responsaveis sobre as vitimas menores de idade (Passos; Gomes;
Gongalves, 2018; Silva; Zucco; Neto, 2020;)

E necessario enfatizar que todos os casos em que a violéncia sexual foi praticada
em diferentes horarios, tratavam-se de relatos de violéncia sexual cronica, ou seja, essas
mulheres descreveram que foram submetidas a estupros e atos libidinosos cometidos pela
mesma pessoa durante periodos de meses até anos.

Quanto a esse aspecto da violéncia, foram encontradas no total 26 vitimas que
relataram violéncia sexual cronica. Dentre os 26 casos, em apenas 05 deles os abusos e/ou
estupros ocorriam num mesmo hordrio, todas as 21 pacientes restantes relataram que os
episodios se deram em diferentes turnos, de acordo com a oportunidade encontrada pelo
agressor para cometer o crime. Em termos de porcentagem, os casos de agressao sexual cronicos
equivalem a 7,1% das pacientes incluidas na pesquisa.

Ao correlacionar as informagdes referentes aos horarios de ocorréncia da violéncia
ao ano do atendimento, observamos que na maior parte deles coincidiu o resultado de que a
maior porcentagem dos casos ocorreu durante a madrugada, com excegdo para os anos de 2017
e 2019 onde houve predominio do turno noturno. O ano de 2020, no qual esperava-se que
haveria uma maior distribui¢do da violéncia em diferentes horérios devido a pandemia, também

seguiu o padrdo de crimes durante a madrugada. A figura abaixo demonstra estes resultados:

Figura 9 — Variacdo do horario de ocorréncia dos casos de violéncia sexual de acordo com o
ano de atendimento das vitimas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Ao analisar o vinculo do agressor com a vitima, obteve-se que esta informagao
estava descrita em todos os prontudrios de atendimento e, assim foram divididos como
conhecidos e desconhecidos. Os valores e porcentagens obtidos sdo proximos, onde 192
(52,5%) das mulheres afirmaram que ndo conheciam os estupradores e 174 (47,5%) delas
possuiam algum tipo de vinculo com o agressor, sendo eles pais biologicos, padrastos, irmaos,
tios, amigos, ex-namorados, ex-maridos, entre outros.

Quanto ao nimero de envolvidos nos episddios de violéncia sexual, foram
classificados em unicos e multiplos e, dentro desta ultima classificagdao, temos os dominios:
dois, trés ou mais do que trés agressores. Os valores destes achados foram apresentados na

tabela que se segue:

Tabela 11 — Nuimero de agressores relatados pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a
2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacio

Numero de agressores Numero de pacientes ao total (%)
Unico 328 89,6
Muiltiplo 38 10,4
Total 366 100
Dois 36 94,7
Trés 1 2,6
Mais do que trés 1 2,6
Total 38 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Os episodios com agressor Unico totalizaram 328 (89,6%) dos relatos de violéncia
sexual, enquanto a participagdo de dois ou mais estupradores foi descrita em 38 (10,4%) dos
atendimentos. Destes, 36 (94,7%) foram cometidos por dois agressores, 1 dos casos teve a
participacdo de trés individuos, correspondendo a 2,6% dos agressores multiplos e um igual
numero contou com a participagdo de mais do que 3 pessoas.

Em sintese, esse certo equilibrio entre a propor¢do de agressores conhecidos e
desconhecidos difere em outros estudos, ora tendendo a uma maior porcentagem de existéncia
de vinculos com os estupradores, ora um maior nimero de crimes cometidos por desconhecidos
(Passos; Gomes; Gongalves, 2018; Madeiro et al., 2019; Correia et al., 2021). Podemos citar,
porém, a pesquisa de Maluf et al. (2021) com propor¢do bastante similar a esta pesquisa com
52,8% de desconhecidos, 43,7% conhecidos e 3,5% ignorados. Isto nos leva a crer que esta

dispersdo dos resultados possa estar relacionada a faixa etdria das vitimas envolvidas na
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pesquisa, tamanho da amostra e criminalidade extradomiciliar do local onde foi desenvolvida a
coleta dos dados.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia ¢ unidade de referéncia para atendimento de
vitimas de violéncia sexual da cidade e municipios proximos. Ao analisar o local de ocorréncia

das agressoes sexuais, nos deparamos com os seguintes resultados:

Tabela 12 — Local de ocorréncia da violéncia sexual relatado pelas mulheres atendidas no
periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacio

Local Numero de pacientes a0 total (%)
Uberlandia 334 91,3
Outras cidades 32 8,7
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Dentre as ocorréncias em cidades fora de Uberlandia, estdo assim distribuidas:
Nova Ponte foi a cidade de origem de 6 das 32 vitimas, correspondendo a 18,8% destas
mulheres; as cidades de Ituiutaba (MG), Patos de Minas (MG), Prata (MG) e Uberaba (MG)
foram responsdveis pelo encaminhamento de 2 pacientes (6,3%) cada uma; Amparo (SP),
Araguari (MQG), Arapora (MG), Bacabal (BA), Brasilia (DF), Buriti Alegre (GO), Campo
Florido (MG), Conselheiro Lafaiete (MG), Fortaleza (CE), Guimarania (MG), Indianopolis
(MQG), Itu (SP), Maurilandia (GO), Monte Carmelo (MG), Patrocinio (MG), Sdo Simao (GO),
Taubaté (SP) e Tupaciguara (MG) foram citadas por 1 vitima, equivalendo a 3,1% cada.

A leitura dos prontudrios também forneceu dados acerca dos bairros de Uberlandia
onde ocorreram os episodios de violéncia sexual. Dos 334 prontudrios onde mulheres foram
violentadas em Uberlandia, 84 ndo informavam o bairro, mas 250 deles apontavam o local do
crime. Estes estdo organizados em ordem alfabética e sua distribui¢do pode ser melhor

visualizada na tabela a seguir:
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Tabela 13 — Bairros de Uberlandia onde ocorreram casos de violéncia sexual relatados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

(continua)

Bairros de Ocorréncia

Numero de pacientes

Porcentagem em
relagdo ao total (%)

Aclimacao
Alvorada

Bom Jesus

Brasil

Cazeca

Centro

Cidade Jardim
Chacara Tubalina
Custddio Pereira
Distrito Industrial
Dom Almir

Dona Zulmira
Fundinho

Gavea

Grand Ville
Granada
Guarani

Jaragua

Jardim Brasilia
Jardim Canaa
Jardim das Palmeiras
Jardim Ipanema
Jardim Karaiba
Joana Darc
Lagoinha
Laranjeiras
Luizote de Freitas
Mansour
Maravilha
Martins

Marta Helena
Minas Gerais
Monte Hebron
Morada Nova
Morumbi

Nossa Senhora da Aparecida
Nossa Senhora das Gracas

Osvaldo Rezende
Pacaembu
Pampulha
Panorama
Patrimonio
Pequis

Planalto

Swl\)#-lk'—‘mwmswl\)l\)'—‘ull\)-lkO'\\]l\)l\)N'—AO\M'—'—‘I\)'—"—'—‘[\)L&[\)L&#N\]NUJQJ»—&N

0,8
0,4
1,2
1,2
0,8
2,8
0,8
1,6
1,2
0,8
1,2
0,8
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
2
2.4
1,6
0,4
0,8
0,8
0,8
2,8
2.4
1,6
0,8
2
0,4
0,8
0,8
1,2
4
2
1,2
2
0,4
1,6
1,6
0,8
1,2

3

4
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(conclusdo)
Bairros de Ocorréncia Numero de pacientes religé;zni%zr;f& )

Residencial Integracao 2 0,8
Rodovia 2 0,8
Roosevelt 9 3,6
Santa Luzia 1 0,4
Santa Moénica 20 8

Sao Jorge 16 6,4
Saraiva 2 0,8
Segismundo Pereira 3 1,2
Shopping Park 19 7,6
Tabajaras 2 0,8
Taiaman 1 0.4
Tibery 9 3,6
Tocantins 4 1,6
Umuarama 7 2,8
Zona Rural 11 4.4
Total 250 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Conforme tabela acima, os locais de Uberlandia com maior nimero e porcentagem
de vitimas de violéncia sexual incluidas na pesquisa sao: Santa Mdnica, com 20 atendimentos
(8%); Shopping Park, 19 mulheres (7,6%); Sao Jorge, 16 pacientes (6,4%); a Zona Rural, 11
vitimas (4,4%); Morumbi e Planalto com 10 atendimentos (4%) cada um.

Os dados acima também podem ser visualizados sob o ponto de vista dos distritos
sanitarios de Uberlandia. Segundo Faria (2020), os distritos sanitarios (DS) compreendem areas
geograficas que sdo demarcadas sob o ponto de vista de descentralizacdo a de recursos, a fim
de melhor emprega-los, dividindo o territorio de acordo com as suas caracteristicas
epidemioldgicas e sociais.

A cidade de Uberlandia estd dividida em 05 distritos sanitdrios (DS), também
reconhecidos como setores: central, leste, norte, oeste e sul. Esta divisdo pode ser observada no

mapa apresentado a seguir:
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Figura 10 — Mapa da cidade de Uberlandia e suas divisdes em setores sanitarios disponivel no
Plano Municipal de Satde para 2022 a 2025, Uberlandia — MG, 2024.

SETOR
CENTRAL
LESTE
NORTE
OESTE
SUL

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA, 2021.

Classificando os dados obtidos na pesquisa de acordo com os distritos sanitarios

eles estdo assim organizados:

Tabela 14 — Casos de violéncia sexual classificados por distritos sanitarios de Uberlandia
relatados pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Distritos Sanitarios Numero de pacientes relacdo ao total (%)
Central 29 12,2
Leste 64 27
Norte 31 13,1
Oeste 53 224
Sul 60 25,3
Total 237 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Para a analise sob a classificacdo de distritos sanitarios foram excluidos os casos
relatados em rodovias e na zona rural, pois nestes casos ndo ha especificagdo do bairro de
ocorréncia dos atos. Estas somam 11 pacientes, restando um total de 237 pacientes a serem
consideradas para esta observagao.

O distrito sanitério central corresponde a um numero de 29 (12,2%) das ocorréncias
de violéncia sexual relatadas pelas pacientes atendidas; o distrito leste foi apontado por 64

(27%) das mulheres; no DS norte ocorreram 31 (13,1%) agressoes sexuais; 53 (22,4%) vitimas
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relataram ter sofrido violéncia sexual no setor oeste; por fim, no DS sul os relatos chegam a 60
(25,3%) casos relatados.

Como pode ser observado, ha um menor numero de ocorréncias de violéncia sexual
apontados nos setores central e norte, enquanto isso os DS leste, oeste e sul sdo responsaveis
pelos maiores indices de relatos de estupro.

Os DS possuem diferentes areas territoriais, o que deve ser levado em conta ao
considerar os resultados da pesquisa. Segundo dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de
Uberlandia (2010), em ordem decrescente de area os setores estdo assim listados: sul, oeste,
leste, norte e central.

Cruzando os nimeros obtidos neste estudo com as dreas territoriais dos diferentes

distritos sanitarios, obtivemos o panorama demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 15 — Area territorial por Km? dos distritos sanitarios de Uberlandia comparada com a
porcentagem de casos de violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no periodo de

2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Distritos Sanitarios Area Territorial Porcentagem em
(Km?) relaciio ao total (%)

Central 13,6 12,2
Leste 31,5 27

Norte 19,6 13,1
Oeste 41 224
Sul 42 25,3
Total 147,7 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Os niimeros acima parecem evidenciar, a principio, uma relagdo entre territorio e
numero de casos de violéncia sexual, pois os DS central e norte — que possuem menor area —
apresentam os indices mais baixos em relagdo aos demais setores; proporcionalmente, os
maiores distritos sanitarios apresentam taxas mais elevadas de casos de estupro. No entanto, o
setor leste que possui territorio menor em relacdo aos setores oeste e sul apresenta a maior
porcentagem de ocorréncias na cidade de Uberlandia, o que indica tratar-se de um local com
maior risco de violéncia de cunho sexual, comparativamente aos demais.

Cabe refletir ainda sobre a relagdo entre a condi¢ao social e financeira familiar e as
denuncias de violéncia sexual. Pesquisas realizadas que abordam a tematica afirmam que em

nucleos com maior poder aquisitivo, hd um menor niimero de dentincias de violéncia sexual
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devido ao temor de afetar a imagem familiar (Bressan; Loch, 2018; Santos et al., 2022). Neste
contexto, ocorre um pacto pelo siléncio onde os casos permanecem encobertos e subnotificados.

Bezerra e Piana (2019), definem que “o pacto ou compld do siléncio envolve a
vitima da violéncia que ¢ mantida em segredo, envolta pela negligéncia, violéncia fisica, sexual
e psicoldgica, envolta pelo medo e presas mesmo quando libertas”. Portanto, € necessario trazer
os dados obtidos pela pesquisa a luz de seu contexto social, considerando a subnotificagdo como
uma realidade concreta e fomentando a¢des publicas para o seu combate.

A partir de todas as informagdes trazidas, pode-se declarar que as agressoes sexuais
em Uberlandia sao, predominantemente, de carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob
forca fisica, sem espancamento, cometidas durante a madrugada por agressores unicos e
desconhecidos na propria cidade, principalmente no setor leste do municipio e, mais
especificamente, no bairro Santa Monica. Estes dados podem fomentar a elaboracgao de politicas
publicas para prevencao da violéncia sexual, tais como aumento da seguranga nas vias publicas
e em eventos da cidade, melhoria da iluminagdo, puni¢do mais rigorosa dos estupradores,

educacdo dos jovens sobre as consequéncias do estupro para a vitima e agressor.

5.3 Incidéncia anual dos casos de violéncia sexual

Nesta secdo do trabalho trataremos a respeito do nimero de casos de violéncia
sexual atendidos a cada ano do periodo envolvido no trabalho, ou seja, correspondendo aos
anos de 2014 a 2020. O objetivo de analisar estes numeros ¢ verificar a sua variacdo anual e
correlacionar as informagdes com outros dados desta pesquisa, assim como os obtidos por
outros autores que estudaram esta tematica. Estes elementos podem ser visualizados na tabela

a seguir:
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Tabela 16 — Numero de casos e sua porcentagem relativa a cada ano durante o periodo de 2014
a 2020 relatados pelas mulheres atendidas em decorréncia de violéncia sexual, Uberlandia -
MG, 2024.

Porcentagem em

Ano Numero de Casos relagiio a0 total (%)
2014 47 12,8
2015 43 11,7
2016 36 9,8
2017 44 12
2018 51 13,9
2019 50 13,7
2020 95 26
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

O ano de 2020 foi responsavel pela maior parte dos atendimentos, somando 95
(26%) mulheres assistidas, o que corresponde a um aumento equivalente a 102% em relagéo a
2014 — primeiro ano da pesquisa — onde 47 (12,8%) vitimas de violéncia sexual procuraram o
hospital para atendimento. No entanto, esta ascensdo ndo ocorreu de modo gradual, uma vez
que entre 2014 ¢ 2019 ha uma oscilagdo destes numeros, com periodos de aumento e redugdo
nos casos relatados de violéncia sexual. Ja em 2020 houve uma alteragao subita em relagdo aos
demais anos, onde o aumento de casos chegou a 90% em rela¢do ao ano anterior, o que pode

ser melhor observado no gréfico a seguir:

Figura 11 — Variagdo do nimero e porcentagem relativa de casos de violéncia sexual de acordo
com o ano de atendimento das vitimas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Esta mudanca subita de padrao da violéncia sexual pode estar associada a pandemia
de COVID-19, uma vez que ndo foram percebidos outros fatores de alteragdo para os indices
de violéncia sexual no periodo.

Ao tentar comparar os dados obtidos na pesquisa com outros estudos sobre esta
tematica, observa-se que os autores tém focado apenas nas criangas e adolescentes, ndo sendo
encontrados outros trabalhos que comparem a incidéncia de violéncia sexual antes e durante a
pandemia em mulheres adultas. Isto demonstra uma caréncia de preocupagdo com este
fendmeno e a importancia deste trabalho em trazer a luz estas vitimas.

As pesquisas encontradas obtiveram como resultado uma importante redugdo nos
casos de violéncia sexual durante o isolamento social e sugerem que isto seja uma manifestacao
da subnotifica¢do dos casos (Trajano, et al., 2021; Solano, 2022; Hadad; Souza, 2023). Porém,
como o foco destes estudos sao um publico vulneravel e dependente de outros para a denuncia,
isto poderia explicar a disparidade de resultados em relagdo a este trabalho, cujos sujeitos
envolvidos s3o maiores de 14 anos e, em maior parte, acima dos 19 anos com melhor autonomia
para a denuncia.

O cruzamento dos dados da pesquisa também possibilitou avaliar a variagcdo anual
de agressores conhecidos e desconhecidos, a partir dos relatos das vitimas de violéncia sexual.

Os numeros obtidos estdo dispostos na tabela apresentada a seguir:

Tabela 17 — Varia¢do anual durante o periodo de 2014 a 2020 do ntimero de casos de violéncia
sexual cometidos por agressores conhecidos e desconhecidos, Uberlandia - MG, 2024.

Ano Agressores Agressores
Conhecidos Desconhecidos
2014 17 30
2015 13 30
2016 14 22
2017 16 28
2018 24 27
2019 22 28
2020 68 27
Total 174 192

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Conforme exposto, cabe observar que entre os anos de estudo envolvidos na
pesquisa, 2020 foi o unico destes no qual o numero de agressores conhecidos foi maior que a
quantidade de agressores desconhecidos. Além disto, entre 2014 ¢ 2019 a diferenca méaxima

entre estes tipos de estupradores ocorre em 2015 com 4,6% de diferenca de valores em relagdo



67

ao total de casos (366). Ja em 2020, este cendrio se inverte e aprofunda-se a disparidade de
nimeros com uma diferenca de 11,2% em relacao a somatoria de casos atendidos.

Esta mudanca brusca de cenario sugere elevacao dos casos de violéncia sexual
intradomiciliar, sendo o isolamento social um meio facilitador para a violacdo de direitos
humanos e exacerbacao dos quadros de vulnerabilidade social. O confinamento pode ter criado
maiores oportunidades para a pratica de abusos sexuais, uma vez que prolongou tempo de
contato entre vitimas e agressores (Melo et al., 2020; Araujo, 2021). No entanto, sugere-se

estudos posteriores com enfoque na mulher vitima de violéncia sexual.

5.4 Relatorio técnico

A producdo de relatorio técnico foi determinada como objetivo especifico da
pesquisa como instrumento devolutivo a comunidade hospitalar dos trabalhos realizados dentro
da institui¢ao participante com a colaboragao dos profissionais. Além disto, esta modalidade de
trabalho cientifico permite sintetizar os dados de modo mais claro para acesso as informagdes.

Segundo A ABNT (2015), o relatorio técnico cientifico ¢ um método formal para
apresentacao de resultados, processos e analises de uma pesquisa. Comunica ao leitor de modo
sucinto as informagdes propostas pelos objetivos do trabalho.

Assim, por se tratar de uma sintese da dissertacdo, apresentamos o relatorio

técnico no APENDICE B.



68

6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual contra mulher possui graves repercussdes para a vitima,
conforme as pesquisas anteriormente apresentadas que evidenciam os danos fisicos e
psicolégicos, de modo imediato e a longo prazo. A vivéncia de atendimento destas pacientes
foi a motivacao necessaria para a realizagdo desta pesquisa com o intuito de obter informagdes
que embasassem a melhoria do cuidado.

Levando em consideragdo as referéncias literarias utilizadas e protocolos de
atendimento do Ministério da Saude, ¢ mandatorio que a interven¢do sobre os fluxos de
atendimento seja realizada mediante evidéncias cientificas que justifiquem os custos
financeiros ¢ de recursos humanos. Neste intento foi delineada a presente pesquisa, com a
pretensdo de envolver nimero representativo de pacientes e longo periodo de amostra, como
um esforgo para obter dados com relevancia estatistica.

Apo6s uma andlise minuciosa e interpretacdo das informagdes obtidas, considera-se
que os objetivos da pesquisa foram alcancados. A partir dos resultados torna-se possivel
modificar a assisténcia as vitimas de violéncia sexual, de modo que o atendimento consiga
abranger as especificidades destas pacientes de acordo com as suas caracteristicas particulares
e das agressoes que sofreram.

Além disso, o presente estudo preenche uma lacuna existente entre as pesquisas do
tema, pois envolveu apenas as vitimas acima de 14 anos. Durante a coleta de referéncias,
percebeu-se que o maior foco se da sobre as criancas sexualmente abusadas, talvez devido a
sensibilizacdo causada pelo topico. No entanto, ha a necessidade de maior visibilidade para a
questdo das vitimas adultas e idosas e, portanto, uma demanda de trabalhos cientificos que
possam trazer a luz estas mulheres estatisticamente silenciadas.

O perfil das vitimas de violéncia sexual delineado na presente pesquisa de mulheres
dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo grau de escolaridade e solteiras nos suscita a discussoes
acerca das agressoes sexuais enquanto violéncia de género subjugadora. Através dos resultados,
percebe-se que a vulnerabilidade feminina ¢ diretamente proporcional ao risco de agressdes
sexuais, pois a auséncia de recursos de defesa torna-se atrativa aos criminosos.

A objetificagdo feminina e fetichizagdo dos corpos jovens explica a preferéncia
pelas mulheres mais novas e a comparacao destes resultados com outras pesquisas obteve
resultados semelhantes. Deve ser considerada a possibilidade de haver maiores indices de
subnotificagdo da violéncia sexual em idades mais avangadas, ja que a invisibilidade destas

vitimas ¢ um fenomeno observado na sociedade. Sugere-se estudos posteriores voltados a
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investigacao das agressdes sexuais em mulheres acima dos 50 anos a fim de esclarecer as razdes
para a omissdo das denuncias que possam fomentar politicas publicas voltadas para reducao
destas estatisticas.

A predominancia da violéncia sexual relatada por mulheres solteiras nos leva a
refletir profundamente sobre questdes que vao além de uma maior exposi¢do destas vitimas.
Ao estudar sobre as agressoes sexuais a partir da perspectiva de género, compreende-se que o
sexo feminino ainda hoje ¢ objetificado ¢ a mulher comprometida a um homem ¢ vista
socialmente como posse do mesmo. Isto justificaria o fato de mulheres casadas terem
dificuldade de procurar por ajuda por enxergarem o sexo como uma obrigagdo conjugal e pela
dependéncia financeira e emocional que as aprisiona em relacionamentos abusivos.

Embora a violéncia sexual atinja vitimas de todos os niveis de instrucao, percebe-
se que o baixo nivel de escolaridade ¢ fator facilitador para este tipo de agressao. Independente
da faixa etaria, as mulheres com menos anos de estudo sdo as mais atingidas, o que pode estar
associado a dificuldade de reconhecer precocemente as situagdes de abusos, como se defender
destas e de que modo procurar ajuda. A¢des governamentais que interfiram sobre este problema
podem surtir efeito para redu¢do de danos como, por exemplo, campanhas publicitarias
informativas sobre centros de referéncia para atendimento das vitimas e inclusdo da educagao
sexual em curriculo escolar.

Quanto a natureza das agressOes relatadas pelas mulheres atendidas, os maiores
indices apontam violéncias sexuais de carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob for¢a
fisica, sem espancamento, cometidas durante a madrugada por agressores Unicos e
desconhecidos na propria cidade, principalmente no setor leste do municipio e, mais
especificamente, no bairro Santa Monica.

Esses resultados sugerem a necessidade de articulag@o entre a satde e a seguranca
publica para redu¢do dos indices de violéncia sexual. Através da leitura dos prontudrios foram
encontrados diversos casos em curto periodo de tempo onde ha um padrdo comum nas agressdes
sexuais, o que pode indicar a agao de criminosos em série. Além disto, a divulgacao de retratos
falados, refor¢o de seguranga e iluminagdo publica nos locais mais afetados pode auxiliar a
coibir este tipo de crime.

A andlise da variagdo dos casos de violéncia sexual atendidos demonstra que a
pandemia e isolamento social podem ter elevado a condicao de vulnerabilidade de adolescentes
e mulheres adultas as agressdes sexuais, devido ao aumento expressivo em 2020 da taxa de
agressores que possuiam vinculos com a vitima. Para além do COVID-19, a analise desta

caracteristica nos leva a refletir sobre outras condi¢des de isolamento que poderiam elevar o
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nimero de casos como, por exemplo, a ado¢do da educa¢do domiciliar e dificuldade de
notificagdo dos abusos nesta populagao.

Do ponto de vista social, ¢ fundamental que as pesquisas desenvolvidas com apoio
e recursos publicos (como as pesquisas desenvolvidas no ambito das universidade federais e,
mais especificamente a presente pesquisa) compartilhem seus resultados com a sociedade. Com
este intuito, foi desenvolvido o relatorio técnico (APENDICE B) para informar a comunidade
hospitalar sobre os resultados obtidos pela pesquisa de modo objetivo, permitindo a utilizagdo
e consulta dos dados para aperfeicoamento dos protocolos de atendimento.

Dentre as limitagdes encontradas para a realizacao desse trabalho, podemos citar os
cadastros incompletos de pacientes, prontudrios com omissdao de informagdes relevantes e a
grande quantidade de fichas do SINAN que ndo foram encontradas. Levando em consideracao
que a realizacao de pesquisas possibilita a melhoria dos servigos, ha a necessidade de educagao
permanente multiprofissional sobre a importancia de melhoria dos registros. Do mesmo modo,
salienta-se a demanda para direcionamento de recursos e melhor gestdo dos documentos
hospitalares, visto que o seu armazenamento inadequado prejudica a obtengdo dados e ameaga
a memoria historica da saude local.

A partir das evidéncias obtidas, recomenda-se que os fluxos de atendimento as
vitimas de violéncia sexual sejam readequados para utilizar linguagem acessivel e
sensibilizacdo da necessidade de aderéncia ao tratamento com fécil entendimento. E necessario
que a assisténcia se torne mais dindmica, com acolhimento individualizado e que haja
acionamento de entidades responsaveis para rompimento dos ciclos de violéncia e suporte as
vitimas.

Hé4 uma demanda por maior quantidade de pesquisas na area com enfoque nas
mulheres vitimas de violéncia sexual que analisem a experiéncia destas pacientes e suas
opinides acerca do atendimento prestado. Sugere-se ainda que sejam realizados trabalhos para
avaliar o cuidado ofertado de acordo com as normas preconizadas no Ministério da Saude, a
fim de identificar os pontos do fluxo assistencial que necessitam de aperfeicoamento.

Propde-se a criagdo de cartilha direcionada as mulheres a ser distribuida em locais
de grande circulagdo com orientagdes acerca dos tipos de violéncia, como auxiliar possiveis
vitimas, medidas a serem tomadas na ocorréncia de agressdes sexuais € quais os servigos de
referéncia buscar para atendimento.

O aprofundamento nas vivéncias de violéncias sexuais torna evidente a caréncia de
politicas publicas voltadas a prevengdo e enfrentamento da violéncia de género. A punigdo

mais rigorosa para crimes como este pode incentivar o aumento do nimero de dentncias e
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reduzir o fendmeno da subnotificagdo. Além disto, demanda-se investimento para uma
educacdo positiva que incentive a desconstrugdo da sociedade patriarcal, respeito aos direitos
humanos e igualdade de género ou estaremos fadados a utilizar maior quantidade de recursos

para minimizar os efeitos das agressoes e traumas sofridos.
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RESUMO

O presente trabalho trata-se de relatorio técnico desenvolvido com base na pesquisa
de mesmo titulo desenvolvida enquanto dissertacio de mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador (PPGSAT). Tem como objetivo
difundir os dados obtidos através de pesquisa que se debrucou sobre a tematica da violéncia
sexual, onde foram estudados o perfil das vitimas e caracteristicas das agressdes sofridas.
Através do trabalho realizado, os resultados podem auxiliar profissionais atuantes e gestoes
responsaveis a acolherem estas mulheres de modo adequado, pautando-se na realidade local
para aperfeicoamento dos protocolos de assisténcia. Foi realizada em um hospital universitario
da cidade de Uberlandia e examinou as informacdes contidas em prontudrio fisico, eletronico e
nas fichas do SINAN referentes as vitimas de violéncia sexual do sexo feminino, acima de 14
anos de idade, atendidas na institui¢ao nos anos de 2014 a 2020. A pesquisa obteve como perfil
sociodemografico pacientes mulheres na faixa etaria dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo
grau de escolaridade e solteiras. Quanto a natureza das agressoes relatadas, os maiores indices
apontam violéncias sexuais de carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob forca fisica,
sem espancamento, cometidas durante a madrugada por agressores unicos e desconhecidos na
propria cidade, principalmente no setor leste do municipio. A variagdo anual da quantidade de
casos atendidos apresentou oscilagdo entre os anos de 2014 a 2019, com aumento subito de
agressdes no ano de 2020, cometidas principalmente por criminosos que possuiam algum
vinculo com a vitima. Os resultados evidenciam a necessidade de articulagdo entre a saude e a
seguranga publica para reducdo dos indices de violéncia sexual. Propde-se que uma maior
quantidade de estudos com enfoque nas mulheres vitimas de violéncia sexual seja realizada em
outras institui¢des de referéncia para que se possam tracar estratégias de seguranca publica mais
efetivas e reduzir os indices de violéncia contra as mulheres.

Palavras-chave: Violéncia sexual; mulheres vitimas de abuso; agressao sexual; assisténcia de

enfermagem; abuso fisico.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual se configura como um grave problema de saude publica, uma
vez que pode atingir criangas, adolescentes e adultos, de ambos os sexos, diferentes etnias,
religides e classes sociais, podendo levar a agravos que comprometem a saude fisica e
psicologica dos individuos (Brasil, 2015).

O presente trabalho trata-se de relatorio técnico desenvolvido com base na pesquisa
de mesmo titulo desenvolvida enquanto dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Satde Ambiental e Satde do Trabalhador (PPGSAT).

A pesquisa intitulada “Mulheres vitimas de violéncia sexual: perfil
sociodemografico e caracteristicas das agressdes” averiguou durante os anos de 2014 a 2020 o
perfil sociodemografico das vitimas de violéncia sexual, assim como as caracteristicas das
agressoes sofridas por elas.

O relatorio técnico ¢ um documento que tem como proposito o registro permanente
de conhecimentos, assim como a difusdo das informag¢des de modo sucinto e objetivo (ABNT,
2015). Assim, o presente trabalho foi desenvolvido a fim de propagar os dados obtidos no
ambiente académico e hospitalar, para que possa refletir em melhoria da assisténcia prestada as

vitimas de violéncia sexual.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Os dados apresentados neste relatorio técnico foram obtidos através de pesquisa
quantitativa, exploratoria, descritiva, transversal e retrospectiva que buscou examinar o perfil
sociodemografico e caracteristicas das agressoes a que foram submetidas as mulheres vitimas
de violéncia sexual atendidas em um hospital universitario de referéncia da cidade de
Uberlandia.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU/UFU)
que ¢ referéncia no atendimento as vitimas de violéncia sexual no municipio sede e para as
cidades proximas (HCU/UFU, 2019).

A populagdo de estudo constituiu-se de mulheres, acima de 14 anos, que foram
atendidas no HCU/UFU entre os meses de janeiro de 2014 a dezembro de 2020 devido a
ocorréncia de violéncia sexual. Estas caracteristicas corresponderam ao numero de 406 fichas
de atendimento abertas no periodo supracitado. A partir da coleta de dados nestes prontuarios
e em fichas do SINAN destas pacientes, foram utilizados os critérios de inclusao e exclusao
para condug¢do da pesquisa.

As informagdes coletadas foram divididas sob trés principais aspectos para
avaliacgdo:

Perfil sociodemografico das vitimas: idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, existéncia de
déficit cognitivo;

Caracterizagdo da violéncia: tipo do ato (vaginal, anal, oral, manipulagdo erotica de
seios/genitalia), horario do crime, agressor (conhecido ou desconhecido; Uinico ou multiplo),
local de ocorréncia (bairro, cidade/estado), tipo de ameaca ou meio utilizado para cometer a
agressao sexual (verbal, forca fisica, arma de fogo, arma branca, bebida alc6olica, uso de drogas
ilicitas, vitimas inconscientes);

Variagdo da quantidade de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas ao longo dos anos

envolvidos no estudo.



2.2 Apresentacio dos resultados obtidos

Neste topico serdo apresentados os resultados obtidos e esta subdivido em 3
subtopicos de acordo com os objetivos estabelecidos para a pesquisa, sdo eles: o perfil
sociodemografico das vitimas, contendo faixa etéria, raga/cor, escolaridade e estado civil;
caracteristicas da violéncia sexual tais como o tipo, horario, agressor, local, meio utilizado para
cometer a violéncia e existéncia ou ndo de agressao fisica associada; por fim, a variagao anual
das taxas de atendimento as vitimas de violéncia sexual e reflexdes acerca destes resultados.

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital de Clinicas de
Uberlandia, onde foi desenvolvida a pesquisa, forneceu 406 nimeros de prontuarios referentes
a atendimentos que se encaixavam na descri¢ao da populagao de estudo. Foi realizada a leitura
dos mesmos e eliminados um total de 43 casos atendidos de acordo com os critérios de exclusdo:
21 deles se tratava de vitimas menores de 14 anos; 13 pacientes foram atendidas sem indicios
e negaram agressao sexual; 7 prontudrios se referiam a mulheres maiores de 14 anos de idade
que relatavam sexo consentido e 02 pacientes evadiram antes da finalizagcdo do atendimento.
Foram incluidos 03 casos de pacientes que foram atendidas no periodo estudado mais de 1 vez

devido violéncia sexual, totalizando o numero de 366 prontudrios validos para a pesquisa.

2.2.1 Perfil sociodemogrifico das vitimas de violéncia sexual

Nesta se¢do do trabalho estdo expostos os resultados referentes a idade, raca/cor,
estado civil e escolaridade das mulheres atendidas devido violéncia no Hospital de Clinicas de
Uberlandia no periodo de 2014 a 2020. Estes dados podem ser vistos em nimeros absolutos e
em porcentagens em relacdo ao nimero total de casos incluidos na pesquisa.

A andlise da idade das vitimas de violéncia sexual foi organizada para fins
metodoldgicos em faixas etarias, assim divididas: 14 a 18; 19 a 29; 30 a 39; 40 a 49 e acima
dos 50 anos. A distribuicao das pacientes sob este parametro € apresentada na tabela 1.

A faixa etaria de 14 a 18 anos correspondeu a um total de 144 pacientes e diz
respeito a 39,3% de todas as vitimas; 142 mulheres atendidas possuiam de 19 a 29 anos,
configurando 38,8% dos casos; de 30 a 39 anos este valor caiu para 45 pacientes e 12,3% do
total de vitimas; 19 pacientes se encontravam na faixa etaria de 40 a 49 anos, correspondendo
a 5,2% dos casos e, por fim, acima dos 50 anos foram atendidas 16 mulheres que somam 4,4%

das 366 pacientes incluidas no estudo.



Tabela 18 — Faixa etaria das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014
a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relagao

Faixa etaria (anos) Nuimero de pacientes a0 total (%)
14 a 18 144 39,3
19a29 142 38,8
30a39 45 12,3
40 a 49 19 3,2
Acima de 50 16 4.4
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

As mulheres acima dos 30 anos correspondem a 21,9% dos casos, estes valores
correspondem a uma reducao de incidéncia de, aproximadamente, 56,2% dos casos em relagao
as vitimas de 14 a 29 anos. Esta, em niimeros absolutos, diz respeito a 286 pacientes, contra 80
acima dos 30 anos.

No que diz respeito ao quesito raga/cor, esta classificagao foi dividida em: amarela,
branca, indigena, negra, parda e pacientes com raga ndo identificada em prontuario. Esta
categorizacao segue o padrao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011),
para facilitar a comparagdo com outros estudos relacionados. A pesquisa deste aspecto entre as

vitimas de violéncia sexual teve os seguintes resultados:

Tabela 19 — Raga/cor das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014 a
2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacio

Raca/cor Nuamero de pacientes a0 total (%)
Amarela 2 0,5
Branca 184 50,3
indigena 0 0
Negra 31 8,5
Parda 148 40,4
Nao identificada 1 0,3
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes de cor amarela corresponderam a 2 pacientes e 0,5% do total de mulheres;
184 vitimas atendidas sdo brancas equivalendo a 50,3% dos casos; nenhum dos atendimentos

se refere a pacientes indigenas; 31 casos foram de vitimas negras que somam 8,5% das



ocorréncias; foram contabilizadas 148 mulheres pardas correspondendo a 40,4% dos
atendimentos e 01 das pacientes ndo teve sua raca identificada em prontuario.

A identificagdo da raca nos prontuarios dos pacientes do HCU/UFU ¢ realizada
durante o cadastro dos pacientes, por vezes também constando nas evolugdes
multiprofissionais. A orientacdo € que esta especificacdo deve ser preenchida de acordo com a
autodeclaragdo pessoal do individuo e, portanto, deve ser levado em conta os vieses agregados
a esta condigao.

Em relacdo a escolaridade, os dados foram organizados nos seguintes dominios:
analfabeta/semianalfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo e pacientes que a escolaridade nao foi identificada durante o atendimento. Estes dados

estdo expostos na tabela a seguir:

Tabela 20 — Escolaridade das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de
2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

. Numero de Porcentagem em relaciao ao
Escolaridade pacientes %otal (%)
Analfabeta/semianalfabeta 10 2,7
Ensino fundamental incompleto 87 23,8
Ensino fundamental completo 13 3,6
Ensino médio incompleto 47 12,8
Ensino médio completo 54 14,8
Ensino superior incompleto 31 8,5
Ensino superior completo 9 2,5
Escolaridade nao identificada 115 31,4
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes analfabetas/semianalfabetas corresponderam a 10 pacientes e 2,7% do
total de mulheres; 87 (23,8%) das vitimas atendidas possuiam ensino fundamental incompleto;
13 (3,6%) casos foram de vitimas com ensino fundamental completo; foram contabilizadas 47
(12,8%) mulheres com ensino médio incompleto; o ensino médio completo foi o grau de
instru¢do de 54 (14,8%) das pacientes; em 31 (8,5%) das ocorréncias as vitimas relataram
ensino superior incompleto; ja o ensino superior completo, era o grau de instrugdo de 9 (2,5%)
das mulheres; por fim, 115 (31,4%) das pacientes nao teve sua escolaridade identificada em

prontuario.
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Optamos por analisar estes dados utilizando a classificagdo do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) de 2017 para organizar os graus de escolaridade em niveis de
instrugdo de 1 a 4: pessoas analfabetas, semianalfabetas e com ensino fundamental incompleto
correspondem ao nivel 1; o ensino fundamental completo e médio incompleto estdo no nivel 2;
no nivel 3 temos aquelas pessoas com ensino médio completo e superior incompleto; ja para o
nivel 4 € necessario o ensino superior completo.

Assim, de acordo com essa classifica¢do, a incidéncia da violéncia sexual para cada
nivel de escolaridade pode ser assim descrita: no nivel 1 temos 97 (26,5%) das mulheres
atendidas; no nivel 2, 60 (16,4%) das vitimas; no nivel 3, 85 (23,3%) dos casos incluidos; ja no
nivel 4, foram apenas 9 (2,5%) das pacientes atendidas.

E possivel perceber uma grande disparidade entre o niimero de vitimas de violéncia
sexual nos extremos dos niveis de escolaridade. Isso pode ser melhor visualizado através do

grafico a seguir:

Figura 12 — Comparag@o entre os niveis de instru¢do e o nimero de mulheres vitimas de

violéncia sexual atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

A coleta de dados sobre estado civil das pacientes foi dividida sob os seguintes
parametros: casada, divorciada, solteira, unido estavel, viava e aquelas com este tipo de
informac¢do ndo descrito em prontuario. Na tabela a seguir podem ser vistos os nimeros e

porcentagens referentes a este aspecto da avaliacdo:
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Tabela 21 — Estado civil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no periodo de 2014
a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Estado civil Nuamero de pacientes Porcentagem em relagio ao

total (%)
Casada 29 7,9
Divorciada 12 3,3
Solteira 302 82,5
Uniao estavel 16 4.4
Viuva 6 1,6
Nao descrito 1 0,3
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Pacientes casadas corresponderam a 29 pacientes e 7,9% do total de mulheres; 12
(3,3%) das vitimas atendidas eram divorciadas; 302 (82,5%) dos casos foram de vitimas
solteiras; foram contabilizadas 16 (4,4%) das mulheres em regime de unido estavel; 6 (1,6%)
das vitimas se declararam viuvas; e 1 (0,3%) paciente ndo teve seu estado civil descrito em
prontuario.

Dentre as vitimas de violéncia sexual atendidas, 29 mulheres foram declaradas
portadoras de déficit cognitivo nas evolugdes médicas, com desordens neuroldgicas congénitas
tais como: Sindrome de Down, paralisia cerebral, autismo, transtorno do déficit de atengao com
hiperatividade, entre outros. Estas pacientes representam 7,9% do total de vitimas atendidas.

Ante a andlise dos dados da pesquisa, podemos afirmar que o perfil das mulheres
atendidas no Hospital de Clinicas de Uberlandia no periodo de 2014 a 2020 secundério a
violéncia sexual ¢ de mulheres na faixa etaria dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo grau de

escolaridade e solteiras, com um indice significativo de mulheres com alguma deficiéncia.

2.2.2 Caracteristicas da violéncia sexual

A leitura dos prontuarios das pacientes incluidas na pesquisa permitiu a anélise de
diversos atributos das agressdes sofridas. Serdo tratados neste topico do trabalho os tipos de
atos de violéncia sexual, existéncia ou ndo de agressao fisica concomitante, tipo de
ameaca/meio utilizado para cometer o crime, faixa de horario do ocorrido, tipo de agressor e
local do crime. Sera realizada também a analise cruzada de informacgdes para complementacao
da interpretacdo de dados.

Em relacdo ao tipo de ato de violéncia sexual, foram encontradas as seguintes

variedades: vaginal, anal, oral e a manipulacdo erotica de seios e/ou genitalia. Embora alguns
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casos se refiram a apenas um tipo de agressdo, em outros ha a coexisténcia de mais de uma
espécie na mesma ocorréncia.

Conforme exposto, dos 366 casos validos para a pesquisa: 304 (83,1%) das
mulheres relataram estupro vaginal; o sexo oral foi também citado por 86 (23,5%) das vitimas;
a via anal foi apontada por 80 (21,9%) das pacientes; ja a manipulacdo erdtica de seios e/ou
genitalia constou em 56 (15,3%) dos prontuérios, sendo que a soma ultrapassa o nimero de
pacientes do estudo e porcentagem de 100% devido a coexisténcia de varios tipos de agressdo
relatados em muitos dos atendimentos. Os numeros de cada tipo de violéncia foram

apresentados na ilustragcdo que segue:

Figura 13 — Tipos de violéncia e o numero de suas ocorréncias relatadas pelas vitimas de
violéncia sexual atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Foi constatado que 239 (65,3%) das pacientes relataram apenas um tipo de violéncia
sexual por atendimento, enquanto 127 (34,7%) contaram ter sofrido mais de um tipo de agressdo
sexual em um mesmo episodio de violéncia.

No entanto, também foi feita a analise das agressdes Unicas (apenas um tipo) e
multiplas (mais de um tipo de violéncia sexual por paciente). Na tabela a seguir estdo listadas

as agressdes unicas, o numero e porcentagem de relatos de cada um dos tipos desses crimes:
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Tabela 22 — Tipos de violéncia sexual unica relatados pelas mulheres atendidas no periodo de
2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de violéncia Numero de pacientes relaciio a0 total (%)

Sexo vaginal 187 78,2

Sexo oral 8 3,4

Sexo anal 8 34
Manipulacio erotica de

. e s1s 36 15

seios/genitalia

Total 239 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Entre as pacientes que relataram um so6 tipo de agressdo sexual, o estupro vaginal
foi a modalidade adotada pela maior parte dos agressores correspondendo a 187 (78,2%) dos
crimes; em seguida, o sexo oral e o sexo anal foram citados pelo mesmo nimero de mulheres,
8 pacientes, equivalendo a 3,4% dos casos; a manipulacdo erdtica de seios e/ou genitalia surgiu
em 36 (15%) dos prontuarios.

Quanto aos casos de violéncia sexual multipla, em nenhum deles foram citadas as
quatro modalidades simultaneamente. No entanto, houve relatos com dois e trés tipos de

violéncia sexual por atendimento. Estes dados estdo expostos na tabela abaixo:

Tabela 23 — Tipos de violéncias sexuais multiplas relatadas pelas mulheres atendidas no periodo
de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de violéncia Numero de pacientes relaciio a0 total (%)
Sexo vaginal e anal 38 29,9
Sexo vaginal e oral 37 29,1
Sexo anal e oral 3 2,4

Sexo vaginal e manipulacio erdtica

de seios/genitalia 1 8,7
Sexo oral e manipulacio erdtica de

. st 5 3,9
seios/genitalia
Sexo vaginal, anal e oral 29 22,8
Sexo vaginal, oral e manipulacgao

e . rrs 2 1,6
erotica de seios/genitalia
Sexo anal, oral e manipulac¢io erdtica

. ors 2 1,6

de seios/genitalia
Total 127 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Como pode ser observado, o estupro vaginal e anal, vaginal e oral e vaginal, anal e
oral foram os mais frequentes com, respectivamente, 29,9%, 29,1% e 22,8% dos casos de
violéncia sexual multipla. A manipulacdo erética de seios e/ou genitalia, quando associada a
outros tipos de agressdes é responsavel por 15,8% das ocorréncias ndo exclusivas.

Para além da degradacdo feminina através do sexo for¢ado, muitos estupradores
também submetem suas vitimas a agressdes fisicas. No presente estudo, consideramos a
agressdo fisica concomitante os relatos de tapas, socos, empurrdes, chutes, pontapés, ferimentos
por arma de fogo e arma branca, assim como lesdes associadas a estes tipos de violéncia. A

coleta de informagdes sobre este aspecto teve como retorno os valores assim ilustrados:

Figura 14 — Porcentagens de violéncia sexual com e sem agressdo fisica relatada pelas mulheres
atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Durante os atendimentos, 298 mulheres negaram ou ndo mencionaram agressdes
fisicas, representando 81,4% dos casos; 68 pacientes relataram violéncia fisica associada a
sexual, equivalendo a 18,6% das pacientes. Apesar destas serem minoria, ainda se trata de alta
porcentagem se pararmos para refletir na gravidade das repercussdes causadas as vitimas.

A variagdo anual da presenca de agressdes fisicas nos relatos de violéncia sexual ao
longo dos anos de 2014 a 2020 esta ilustrada na figura 7.

Em 2014, 9 (13,2%) das pacientes informaram violéncia fisica; em 2015, 11
(16,2%) mulheres relataram este tipo de agressdo; em 2016, estes indices diminuiram para 6
descrigdes, correspondendo a 8,8% dos casos; em 2017, 8 (11,8%) das vitimas corroboraram
estes relatos; em 2018, 14 (20,6%) das pacientes afirmaram abusos fisicos; em 2019 estes
relatos reduziram novamente, com 7 (10,3%) das ocorréncias; em 2020 houve novo aumento

com 13 (19,1%) das mulheres narrando agressdes de ordem fisica.
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Figura 15 — Variagdo anual da violéncia fisica associada as agressdes sexuais relatadas pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Como pode ser observado, ha uma oscilagdo ano a ano dessas historias de agressoes
fisicas pelas vitimas de violéncia sexual com picos de agressividade nas ocorréncias em 2018
e 2020, respectivamente, 20,6% e 19,1% dos episodios. Esta andlise, por si s, ndo nos permite
afirmar que ha uma curva ascendente ou decrescente deste tipo de ocorréncias, sendo necessario
um estudo com maior periodo em anos para observagdo do fendmeno.

Quanto ao tipo de ameaga ou meio utilizado pelos estupradores, apresentaremos
sob os seguintes dominios: ameaca verbal, forga fisica, arma branca, arma de fogo, vitima sob
efeito de bebida alcoolica, sob efeito de drogas ilicitas, sob efeito de entorpecentes adicionados
as bebidas e pacientes desacordadas durante os atos sexuais. Assim como na analise dos tipos
de violéncia sexual, em muitos relatos houve mais de uma espécie de recurso utilizado para

cometer os crimes. Os valores e porcentagens estdo apresentados a seguir:

Tabela 24 — Meios utilizados para violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no
periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Numero de pacientes relagiio ao fotal (%)
Ameaca verbal 122 34,7
Forca fisica 217 61,6
Arma branca 45 12,8
Arma de fogo 35 9,9
Vitima sob efeito de bebida alcéolica 54 15,3
Vitima sob efeito de drogas ilicitas 5 1,4
Vitima sob efeito de entorpecentes 26 7.4
Vitimas desacordadas durante o ato 54 15,3

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Durante a leitura dos 366 prontudrios incluidos na pesquisa, foram contabilizadas
as descricoes de meios e/ou ameagas utilizadas pelos estupradores para cometer os crimes. A
maior parte dos relatos aponta a utilizacdo da forca fisica, presente em 217 (61,6%) dos
atendimentos; em seguida o uso de ameacas verbais foi apontado por 122 (34,7%) das vitimas;
54 (15,3%) das mulheres descreveram estar sob efeito de bebida alcoodlica; em 5 (1,4%) dos
casos a vitima havia feito uso de drogas ilicitas; 26 (7,4%) das pacientes citaram a adi¢do de
entorpecentes a bebidas alcoolicas e ndo alcodlicas sem o seu conhecimento; por fim, 54
(15,3%) das mulheres descreveram estar desacordadas durante o ato, ndo somente devido ao
uso de bebidas alcodlicas, como também por drogas ilicitas e de entorpecentes.

Ao analisar os prontudrios, verificou-se que 234 (63,9%) descreveram a utilizagdo
de apenas um tipo de ameaca/meio para a execucao do crime, 118 (32,2%) relataram mais de
uma espécie de artifice utilizado pelo estuprador, em 4 (1,1%) dos casos nao havia descri¢ao
sobre este aspecto e 10 (2,7%) das mulheres afirmaram que o sexo foi consentido, porém
considerado como estupro de vulneravel devido paciente com déficit cognitivo.

Entre os casos em que foi relatado apenas um tipo de ameaga/meio utilizado para a
violéncia sexual, os numeros foram discriminados sob os seguintes dominios: ameaga verbal,
forga fisica, arma branca, arma de fogo, vitima sob efeito de bebida alcoodlica, sob efeito de
drogas e bebidas nao alcoolicas com adi¢do de entorpecentes. A tabela a seguir apresenta estes

resultados:

Tabela 25 — Numero e porcentagens de casos em que foi relatado apenas 01 tipo de recurso
subjugador das vitimas atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Nuamero de pacientes relaciio a0 total (%)
Ameaca verbal 39 16,7
Forga fisica 128 54,7
Arma branca 11 4.7
Arma de fogo 12 5,1
Vitima sob efeito de bebida alcdolica 38 16,2
Vitima sob efeito de drogas ilicitas 2 0,9
Bebida nio alcéolica com

4 1,7
entorpecentes
Total 234 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Entre as 234 pacientes que apontaram um Unico meio/ameaca para a violéncia
sexual, foi predominante o uso de forga fisica para a violéncia sexual em 128 (54,7%) dos
relatos; a ameaca verbal e o uso de bebida alcodlica possuem numeros bastante proximos com,
respectivamente, 39 (16,7%) e 38 (16,2%) dos casos; do mesmo modo, o uso de arma branca e
arma de fogo possui nimeros similares, descritos em 11 (4,7%) e 12 (5,1%) prontuarios; em
menor propor¢do, temos as vitimas sob efeito de drogas ilicitas sendo citado seu uso por 2
(0,9%) das vitimas; por fim, 4 (1,7%) das mulheres relataram que foi adicionado entorpecentes
a bebidas nao alcoolicas sem seu conhecimento.

Quanto aos casos em que foram registrados mais de um tipo de ameaca e/ou meio
utilizado para praticar a violéncia sexual, o niimero total foi de 118 casos ¢ estdo assim

distribuidos conforme a tabela a seguir:

Tabela 26 — Tipos de ameagas/meios multiplos utilizados para a violéncia sexual relatados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Tipo de ameaca/meio utilizado Nuimero de pacientes relaciio ao total (%)
Ameaca verbal e forca fisica 42 35,6
Ameaca verbal e arma branca 12 10,2
Ameaca verbal, forca fisica e arma

8 6,8
branca
Ameaca verbal e arma de fogo 11 9,3
Arma branca e forga fisica 14 11,9
Ameaca verbal, forca fisica e arma de 7 6
fogo
Arma de fogo e forca fisica 5 4,2
Vitima sob efeito de bebida alcodlica
e 3 2,5
e drogas ilicitas
Vitima sob efeito de bebida alcoolica
, . 13 11
e forca fisica
Ameaca verbal e uso forcado de
3 2,5
entorpecentes
Total 118 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Assim, as vitimas que relataram ameagas/meios multiplos para as agressoes
sexuais, em sua maioria descreveram as ameacas verbais associadas a forca fisica,
correspondendo a 42 (35,6%) destes casos. A arma branca e arma de fogo sdo pouco associadas
a outros tipos de meios de violéncia e nenhuma das vitimas relatou o uso de ambas

concomitantemente.
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Ao se comparar os numeros anteriores ndo exclusivos de vitimas sob efeito de
entorpecentes sem seu conhecimento (26 pacientes), com a adi¢do de entorpecentes as bebidas
nao alcodlicas (4 pacientes) e uso for¢ado de entorpecentes através de ameaca verbal (3
pacientes), percebe-se que estas substancias foram, na maior parte dos casos, adicionadas em
bebidas alcodlicas (19 pacientes). Isto demonstra a tipologia premeditada do crime e o carater
covarde do estuprador, que ndo satisfeito em planejar aproveitar-se de uma mulher sob efeito
de bebida alcodlica, adiciona outras substancias para garantir que a vitima tenha pouca ou
nenhuma chance de defesa.

A partir dos dados expostos, percebe-se que o agressor geralmente utiliza meios de
facil alcance para cometer a violéncia sexual tais como a forga fisica, ameagas verbais e/ou
aproveitam-se do uso de bebida alcodlica pela vitima, com uma menor quantidade de casos em
que foi necessario o uso de armas quaisquer ou outros artificios.

Os horarios em que foram praticados os atos de violéncia sexual também foram
explorados nesta pesquisa. A partir da leitura dos prontudrios, foram discriminados em: manha,
tarde, noite, madrugada, horarios variados e aqueles em que ndo havia este tipo de descricao

em prontuario, conforme a tabela abaixo:

Tabela 27 — Horarios de ocorréncia da violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no
periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Horario da violéncia Nuamero de pacientes relagiio ao total (%)

Manha 41 11,2
Tarde 51 13,9
Noite 89 24,3
Madrugada 139 38

Horarios variados 21 5,7
Nao descrito 25 6,8

Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Como podem ser observados acima, em ordem crescente, os horarios de ocorréncia
da violéncia descritos em prontudrio sdo: os horarios variados, manha, tarde, noite e durante a
madrugada. O gréafico a seguir demonstra a taxa de incidéncia dos episodios de violéncia de

acordo com o periodo do dia:
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Figura 16 — Variacdo do numero de casos de violéncia sexual de acordo com os horarios
relatados pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

E necessario enfatizar que todos os casos em que a violéncia sexual foi praticada
em diferentes horarios, tratava-se de relatos de violéncia sexual cronica, ou seja, essas mulheres
descreveram que foram submetidas a estupros e atos libidinosos cometidos pela mesma pessoa
durante periodos de meses até anos.

Quanto a esse aspecto da violéncia, foram encontradas no total 26 vitimas que
relataram violéncia sexual cronica. Dentre os 26 casos, em apenas 05 deles os abusos e/ou
estupros ocorriam num mesmo horario, todas as 21 pacientes restantes relataram que os
episodios se deram em diferentes turnos, de acordo com a oportunidade encontrada pelo
agressor para cometer o crime. Em termos de porcentagem, os casos de agressao sexual cronicos
equivalem a 7,1% das pacientes incluidas na pesquisa.

Ao correlacionar as informacgdes referentes aos horarios de ocorréncia da violéncia
ao ano do atendimento, observamos que na maior parte deles coincidiu o resultado de que a
maior porcentagem dos casos ocorreu durante a madrugada, com excecdo para os anos de 2017
e 2019 onde houve predominio do turno noturno. O ano de 2020, no qual esperava-se que
haveria uma maior distribui¢do da violéncia em diferentes horarios devido a pandemia, também

seguiu o padrdo de crimes durante a madrugada. A figura a seguir demonstra estes resultados:
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Figura 17 — Variagdo do horario de ocorréncia dos casos de violéncia sexual de acordo com o
ano de atendimento das vitimas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Ao analisar o vinculo do agressor com a vitima, obteve-se que esta informagao
estava descrita em todos os prontudrios de atendimento e, assim foram divididos como
conhecidos e desconhecidos. Os valores e porcentagens obtidos sdo proximos, onde 192
(52,5%) das mulheres afirmaram que n3o conheciam os estupradores e 174 (47,5%) delas
possuiam algum tipo de vinculo com o agressor, sendo eles pais biologicos, padrastos, irmaos,
tios, amigos, ex-namorados, ex-maridos, entre outros.

Quanto ao numero de envolvidos nos episddios de violéncia sexual, foram
classificados em tUnicos e multiplos e, dentro desta ultima classificagdo, temos os dominios:
dois, trés ou mais do que trés agressores. Os valores destes achados foram apresentados na

tabela que se segue:

Tabela 28 — Numero de agressores relatados pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a
2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacao

Numero de agressores Nimero de pacientes a0 total (%)
Unico 328 89,6
Multiplo 38 10,4
Total 366 100
Dois 36 94,7
Trés 1 2,6
Mais do que trés 1 2,6
Total 38 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Os episodios com agressor unico totalizaram 328 (89,6%) dos relatos de violéncia
sexual, enquanto a participacdo de dois ou mais estupradores foi descrita em 38 (10,4%) dos
atendimentos. Destes, 36 (94,7%) foram cometidos por dois agressores, 1 dos casos teve a
participacdo de trés individuos, correspondendo a 2,6% dos agressores multiplos e um igual
nimero contou com a participa¢do de mais do que 3 pessoas.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia ¢ unidade de referéncia para atendimento de
vitimas de violéncia sexual da cidade e municipios proximos. Ao analisar o local de ocorréncia

das agressoes sexuais, nos deparamos com os seguintes resultados:

Tabela 29 — Local de ocorréncia da violéncia sexual relatado pelas mulheres atendidas no
periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em relacao

Local Numero de pacientes a0 total (%)
Uberlandia 334 91,3
Outras cidades 32 8,7
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Dentre as ocorréncias em cidades fora de Uberlandia, estao assim distribuidas:
Nova Ponte foi a cidade de origem de 6 das 32 vitimas, correspondendo a 18,8% destas
mulheres; as cidades de Ituiutaba (MG), Patos de Minas (MG), Prata (MG) e Uberaba (MG)
foram responsaveis pelo encaminhamento de 2 pacientes (6,3%) cada uma; Amparo (SP),
Araguari (MQG), Arapora (MG), Bacabal (BA), Brasilia (DF), Buriti Alegre (GO), Campo
Florido (MG), Conselheiro Lafaiete (MG), Fortaleza (CE), Guimarania (MG), Indiandpolis
(MG), Itu (SP), Maurilandia (GO), Monte Carmelo (MG), Patrocinio (MG), Sdo Simao (GO),
Taubaté (SP) e Tupaciguara (MG) foram citadas por 1 vitima, equivalendo a 3,1% cada.

A leitura dos prontuarios também forneceu dados acerca dos bairros de Uberlandia
onde ocorreram os episodios de violéncia sexual. Dos 334 prontuarios onde mulheres foram
violentadas em Uberlandia, 84 nao informavam o bairro, mas 250 deles apontavam o local do
crime. Estes estdo organizados em ordem alfabética e sua distribuicdo pode ser melhor

visualizada na tabela a seguir:



22

Tabela 30 — Bairros de Uberlandia onde ocorreram casos de violéncia sexual relatados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Bairros de Ocorréncia

Nuamero de pacientes

Porcentagem em
relacdo ao total (%)

Aclimaciao
Alvorada

Bom Jesus

Brasil

Cazeca

Centro

Cidade Jardim
Chacara Tubalina
Custodio Pereira
Distrito Industrial
Dom Almir

Dona Zulmira
Fundinho

Gavea

Grand Ville
Granada
Guarani

Jaragua

Jardim Brasilia
Jardim Canaa
Jardim das Palmeiras
Jardim Ipanema
Jardim Karaiba
Joana Darc
Lagoinha
Laranjeiras
Luizote de Freitas
Mansour
Maravilha
Martins

Marta Helena
Minas Gerais
Monte Hebron
Morada Nova
Morumbi

Nossa Senhora da Aparecida
Nossa Senhora das Gracgas

Osvaldo Rezende
Pacaembu
Pampulha
Panorama
Patrimonio
Pequis

Planalto

SWPWNER—,UNLUZDWNRN,UOURNBERAINDNODN =R, RN == =W WEAENTINWW—N

0,8
0,4
1,2
1,2
0,8
2.8
0,8
1,6
1,2
0,8
1,2
0,8
0,4
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
2
2,4
1,6
0,4
0,8
0,8
0,8
2,8
2,4
1,6
0,8
2
0,4
0,8
0,8
1,2
4
2
1,2
2
0,4
1,6
1,6
0,8
1,2
4

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.
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Tabela 31 — Bairros de Uberlandia onde ocorreram casos de violéncia sexual relatados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024 (continuagao).

Porcentagem em

Bairros de Ocorréncia Numero de pacientes relaciio a0 total (%)
Residencial Integracao 2 0,8
Rodovia 2 0,8
Roosevelt 9 3,6
Santa Luzia 1 0,4
Santa Monica 20 8
Sao Jorge 16 6,4
Saraiva 2 0,8
Segismundo Pereira 3 1,2
Shopping Park 19 7,6
Tabajaras 2 0,8
Taiaman 1 0.4
Tibery 9 3,6
Tocantins 4 1,6
Umuarama 7 2,8
Zona Rural 11 4.4
Total 250 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Conforme tabela acima, os locais de Uberlandia com maior numero e porcentagem
de vitimas de violéncia sexual incluidas na pesquisa sdo: Santa Monica, com 20 atendimentos
(8%); Shopping Park, 19 mulheres (7,6%); Sao Jorge, 16 pacientes (6,4%); a Zona Rural, 11
vitimas (4,4%); Morumbi e Planalto com 10 atendimentos (4%) cada um.

Os dados acima também podem ser visualizados sob o ponto de vista dos distritos
sanitarios de Uberlandia. Segundo Faria (2020), os distritos sanitarios (DS) compreendem éreas
geograficas que sdo demarcadas sob o ponto de vista de descentralizacdo a de recursos, a fim
de melhor emprega-los, dividindo o territério de acordo com as suas caracteristicas
epidemioldgicas e sociais.

A cidade de Uberlandia estd dividida em 05 distritos sanitarios (DS), também
reconhecidos como setores: central, leste, norte, oeste e sul. Esta divisdo pode ser observada no

mapa apresentado a seguir:
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Figura 18 — Mapa da cidade de Uberlandia e suas divisdes em setores sanitarios disponivel no
Plano Municipal de Satde para 2022 a 2025, Uberlandia — MG, 2024.
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA, 2021.

Classificando os dados obtidos na pesquisa de acordo com os distritos sanitarios

eles estdo assim organizados:

Tabela 32 — Casos de violéncia sexual classificados por distritos sanitdrios de Uberlandia
relatados pelas mulheres atendidas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Porcentagem em

Distritos Sanitarios Nuamero de pacientes relacdo ao total (%)
Central 29 12,2
Leste 64 27
Norte 31 13,1
Oeste 53 224
Sul 60 25,3
Total 237 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Para a analise sob a classificacdo de distritos sanitarios foram excluidos os casos
relatados em rodovias € na zona rural, pois nestes casos nao ha especificacdo do bairro de
ocorréncia dos atos. Estas somam 11 pacientes, restando um total de 237 pacientes a serem
consideradas para esta observagao.

O distrito sanitério central corresponde a um numero de 29 (12,2%) das ocorréncias
de violéncia sexual relatadas pelas pacientes atendidas; o distrito leste foi apontado por 64

(27%) das mulheres; no DS norte ocorreram 31 (13,1%) agressdes sexuais; 53 (22,4%) vitimas
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relataram ter sofrido violéncia sexual no setor oeste; por fim, no DS sul os relatos chegam a 60
(25,3%) casos relatados.

Como pode ser observado, ha um menor numero de ocorréncias de violéncia sexual
apontados nos setores central e norte, enquanto isso os DS leste, oeste e sul sdo responsaveis
pelos maiores indices de relatos de estupro.

Os DS possuem diferentes areas territoriais, o que deve ser levado em conta ao
considerar os resultados da pesquisa. Segundo dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de
Uberlandia (2010), em ordem decrescente de area os setores estdo assim listados: sul, oeste,
leste, norte e central.

Cruzando os numeros obtidos neste estudo com as dreas territoriais dos diferentes

distritos sanitarios, obtivemos o panorama demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 33 — Area territorial por Km? dos distritos sanitarios de Uberlandia comparada com a
porcentagem de casos de violéncia sexual relatados pelas mulheres atendidas no periodo de
2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.

Distritos Sanitarios Area Territorial Porcentagem em
(Km?) relaciio ao total (%)

Central 13,6 12,2
Leste 31,5 27

Norte 19,6 13,1
Oeste 41 224
Sul 42 25,3
Total 147,7 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Os numeros acima parecem evidenciar, a principio, uma relacao entre territério e
numero de casos de violéncia sexual, pois os DS central e norte — que possuem menor area —
apresentam os indices mais baixos em relacdo aos demais setores; proporcionalmente, os
maiores distritos sanitarios apresentam taxas mais elevadas de casos de estupro. No entanto, o
setor leste que possui territorio menor em relacdo aos setores oeste e sul apresenta a maior
porcentagem de ocorréncias na cidade de Uberlandia, o que indica tratar-se de um local com
maior risco de violéncia de cunho sexual, comparativamente aos demais.

A partir de todas as informacdes trazidas, pode-se declarar que as agressdes sexuais
em Uberlandia sao, predominantemente, de carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob
forgca fisica, sem espancamento, cometidas durante a madrugada por agressores Unicos e
desconhecidos na propria cidade, principalmente no setor leste do municipio e, mais

especificamente, no bairro Santa Monica. Estes dados podem fomentar a elaboragao de politicas
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publicas para preven¢ao da violéncia sexual, tais como aumento da seguranca nas vias publicas
e em eventos da cidade, melhoria da iluminagdo, punicdo mais rigorosa dos estupradores,

educagao dos jovens sobre as consequéncias do estupro para a vitima e agressor.

2.2.3 Incidéncia anual dos casos de violéncia sexual

Nesta secdo do trabalho trataremos a respeito do nimero de casos de violéncia
sexual atendidos a cada ano do periodo envolvido no trabalho, ou seja, correspondendo aos
anos de 2014 a 2020. O objetivo de analisar estes nimeros ¢ verificar a sua varia¢do anual e
correlacionar as informagdes com outros dados desta pesquisa. Estes elementos podem ser

visualizados na tabela a seguir:

Tabela 34 — Numero de casos e sua porcentagem relativa a cada ano durante o periodo de 2014

a 2020 relatados pelas mulheres atendidas em decorréncia de violéncia sexual, Uberlandia -
MG, 2024.

Porcentagem em

Ano Numero de Casos relacio ao total (%)
2014 47 12,8
2015 43 11,7
2016 36 9.8
2017 44 12
2018 51 13,9
2019 50 13,7
2020 95 26
Total 366 100

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

O ano de 2020 foi responsavel pela maior parte dos atendimentos, somando 95
(26%) mulheres assistidas, o que corresponde a um aumento equivalente a 102% em relagdo a
2014 — primeiro ano da pesquisa — onde 47 (12,8%) vitimas de violéncia sexual procuraram o
hospital para atendimento. No entanto, esta ascensdo ndo ocorreu de modo gradual, uma vez
que entre 2014 e 2019 ha uma oscilagdo destes numeros, com periodos de aumento e redugao
nos casos relatados de violéncia sexual. Ja em 2020 houve uma alteragao stbita em relagao aos
demais anos, onde o aumento de casos chegou a 90% em relagdo ao ano anterior, o que pode

ser melhor observado no grafico abaixo:
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Figura 19 — Varia¢do do numero e porcentagem relativa de casos de violéncia sexual de acordo
com o ano de atendimento das vitimas no periodo de 2014 a 2020, Uberlandia - MG, 2024.
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Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Esta mudanga subita de padrio da violéncia sexual pode estar associada a pandemia
de COVID-19, uma vez que ndo foram percebidos outros fatores de alteragdo para os indices
de violéncia sexual no periodo.

O cruzamento dos dados da pesquisa também possibilitou avaliar a variacdo anual
de agressores conhecidos e desconhecidos, a partir dos relatos das vitimas de violéncia sexual.

Os numeros obtidos estdo dispostos na tabela apresentada abaixo:

Tabela 35 — Variagdo anual durante o periodo de 2014 a 2020 do niimero de casos de violéncia
sexual cometidos por agressores conhecidos e desconhecidos, Uberlandia - MG, 2024.

Ano Agressores Agressores
Conhecidos Desconhecidos
2014 17 30
2015 13 30
2016 14 22
2017 16 28
2018 24 27
2019 22 28
2020 68 27
Total 174 192

Fonte: COSTA; MOURA-FERREIRA, 2024.

Conforme exposto, cabe observar que entre os anos de estudo envolvidos na
pesquisa, 2020 foi o tnico destes no qual o nimero de agressores conhecidos foi maior que a
quantidade de agressores desconhecidos. Além disto, entre 2014 ¢ 2019 a diferenga maxima

entre estes tipos de estupradores ocorre em 2015 com 4,6% de diferenca de valores em relagdo
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ao total de casos (366). J4 em 2020, este cendrio se inverte e aprofunda-se a disparidade de
nimeros com uma diferenca de 11,2% em relacdo a somatoria de casos atendidos.

Esta mudanca brusca de cenario sugere elevagao dos casos de violéncia sexual
intradomiciliar, sendo o isolamento social um meio facilitador para a violagao de direitos
humanos e exacerbacao dos quadros de vulnerabilidade social. O confinamento pode ter criado
maiores oportunidades para a pratica de abusos sexuais, uma vez que prolongou tempo de
contato entre vitimas e agressores. No entanto, sugere-se estudos posteriores com enfoque na

mulher vitima de violéncia sexual.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual contra mulher possui graves repercussdes para a vitima,
causando danos fisicos e psicologicos, de modo imediato e a longo prazo. Levando em
consideracdo as referéncias literrias utilizadas e protocolos de atendimento do Ministério da
Saude, ¢ mandatorio que a interveng@o sobre os fluxos de atendimento seja realizada mediante
evidéncias cientificas que justifiquem os custos financeiros e de recursos humanos. Neste
intento foi delineada a presente pesquisa, com a pretensdo de envolver nimero representativo
de pacientes e longo periodo de amostra, como um esforgo para obter dados com relevancia
estatistica.

Do ponto de vista social, ¢ fundamental que as pesquisas desenvolvidas com apoio
e recursos publicos (como as pesquisas desenvolvidas no ambito das universidades federais e,
mais especificamente a presente pesquisa) compartilhem seus resultados com a sociedade.
Assim, foi desenvolvido este relatério técnico para informar a comunidade hospitalar sobre os
resultados obtidos pela pesquisa de modo objetivo, permitindo a utilizagao e consulta dos dados
para aperfeicoamento dos protocolos de atendimento.

Apo6s uma andlise minuciosa e interpretacdo das informagdes obtidas, considera-se
que os objetivos da pesquisa foram alcancados. A partir dos resultados torna-se possivel
modificar a assisténcia as vitimas de violéncia sexual, de modo que o atendimento consiga
abranger as especificidades destas pacientes de acordo com as suas caracteristicas particulares
e das agressodes que sofreram.

O perfil das vitimas de violéncia sexual delineado na presente pesquisa, sao de
mulheres dos 14 aos 18 anos, brancas, com baixo grau de escolaridade e solteiras. Através dos
resultados, percebe-se que a vulnerabilidade feminina ¢ diretamente proporcional ao risco de
agressdes sexuais, pois a auséncia de recursos de defesa torna-se atrativa aos criminosos.

Quanto a natureza das agressoes relatadas pelas mulheres atendidas, os maiores
indices apontam violéncias sexuais de carater agudo, por via exclusivamente vaginal, sob forca
fisica, sem espancamento, cometidas durante a madrugada por agressores Unicos e
desconhecidos na propria cidade, principalmente no setor leste do municipio e, mais
especificamente, no bairro Santa Monica.

Estes resultados sugerem a necessidade de articulacao entre a satide e a seguranga
publica para redu¢do dos indices de violéncia sexual. Através da leitura dos prontuarios foram
encontrados diversos casos em curto periodo de tempo em que ha um padrdo comum nas

agressoes sexuais, o que pode indicar a a¢ao de criminosos em série. Além disto, a divulgagao
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de retratos falados, refor¢co de seguranca e iluminagdo publica nos locais mais afetados pode
auxiliar a coibir este tipo de crime.

Dentre as limitagdes encontradas para a realizagdo deste trabalho, podemos citar os
cadastros incompletos de pacientes, prontuarios com omissao de informacgdes relevantes e a
grande quantidade de fichas do SINAN que ndo foram encontradas. Levando em consideracao
que a realizacao de pesquisas possibilita a melhoria dos servigos, ha a necessidade de educacao
permanente multiprofissional sobre a importancia de melhoria dos registros. Do mesmo modo,
salienta-se a demanda para direcionamento de recursos ¢ melhor gestdo dos documentos
hospitalares, visto que o seu armazenamento inadequado prejudica a obtencdo de dados e
ameaga a memoria historica da saude local.

A partir das evidéncias obtidas, recomenda-se que os fluxos de atendimento as
vitimas de violéncia sexual sejam readequados para utilizar linguagem acessivel e
sensibilizacdo da necessidade de aderéncia ao tratamento com facil entendimento. E necessario
que a assisténcia se torne mais dinamica, com acolhimento individualizado e que haja
acionamento de entidades responsaveis para rompimento dos ciclos de violéncia e suporte as
vitimas.

Por fim, propde-se a criagdo de cartilha direcionada as mulheres a ser distribuida
em locais de grande circulagdo com orientacdes acerca dos tipos de violéncia, como auxiliar
possiveis vitimas, medidas a serem tomadas na ocorréncia de agressdes sexuais € quais 0s

servigos de referéncia para buscar atendimento.
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ANEXO A - Termo de Confidencialidade da equipe executora

ANEXO A - Termo de compromisso de confidencialidade da equipe executora

Nés, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisd
intitulado “Caracterizagdo das Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual Atendidas em Um
Hospital Universitério do Tridngulo Mineiro™ de acordo com a Resolugio CNS 466/12 e/ou
510/16 e normas complementares. Declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuérios de pacientes ou em bases de dados

para fins da pesquisa cientifica seri feito somente apbs aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

b)  Que o acesso aos dados sera feito por um membro da equipe de pesquisa, abaixo

assinado, que esti plenamente informado sobre as exigéncias de confidencialidade;

<) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua ndo
estigmatizagdo;

d) Nio utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

€) Que o pesquisador responsdvel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidade
dos dados de pesquisa;

) Que os dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para finalidade prevista
no protocolo;

Declaramos ainda que os itens Objetivos, Riscos e Beneficios, Critérios de inclusio e
exclusdo e Metodologia, bem como Cronograma de execugiio ¢ Orgamento do Projeto de
Pesquisa (detalhado) anexado por nés, pesquisadores, na Plataforma Brasil possui conteddo
idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na prépria Plataforma Brasil
(Informagdes basicas).

Portanto, para fins de anélise pelo Comité de Etica, a versdo do Projeto que serd gerada
automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “.pdf” terd, nos itens acima mencionados,

o conteldo idéntico & versdo do Projeto anexada por nds, os pesquisadores.
Data: 29./.0%.... ARR4..

MNomes e Assinaturas:
/Marm Cristied de Mou erreira Renata Livia Afonso Costa
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Comite de Etica con Fosquism

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Caracterizagio das Mulheres vitimas de Violéncia Sexual atendidas em um Hospital
Universitario do Tridngule Mineins.

Pesquisador: Maria Cristina de Moura Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52597221.5.0000.5152

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Uberandial UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5134792

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de resposta as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado 5.064.680, de 26 de Outubro
de 2021.

Segundo o texto do projeto das pesquisadoras:

A vigléncia sexual &€ um grave problema de salde pablica para o Brasil, uma vez que o5 altos indices de
casos associados aos agravos causados oneram o sistema de sadde publica do pais e atingem pessoas de
ambos os géneros, de diferentes etnias, classes sociais, religifes. Segundo o Anuaric Brasileiro de
Seguranca Plblica, 47% das vitimas s3c mulheres acima de 14 anos de idade que tém sua salde fisica e
mental atingida a curto, medio e longe prazo. Assim, esta pesquisa justifica-se pela importancia em
conhecer o perfil das mulheres e das agressdes sexuais sofridas para que os senvigos plblicos possam

acolher essas vitimas de modo adequado e individualizado, pautando-se na realidade local para adequar os

protocolos de atendimento e elaborar planos de agio. Sera realizada no Hospital de Clinicas de Uberdndia,

através de estudo descritivo,lengitudinal e retrospectivo, com abordagem guantitativa explorataria que
examinara as informagdes confidas em prontudrio eletrénico & nas fichas do SIMAN referentes 3s vitimas de
violéncia sexual do sexo feminino, acima de 14 anos de idade, atendidas na instituigio nos anos de 2014 &
20:20.

Endareqo:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco ™1A”, 53la 224 - Campus S Mok

Balmo: Sania Manica CEP: 35408144

UF: MG Muniziplo: UBERLANDIA

Telefone: [34)3239-4131 Fax: [34/3235-2131 E-mall: ceporop.uiu.br
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ANEXO B - Parecer de aprovaciao do comité de ética em pesquisa (CEP)

Llj U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
UBERLANDIA/MG orsil

Comité de Etica com Praquisa

Contressio do Parecer: 5.134.792

- Eventuais meodificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de farma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Mo caso de projetos do

Grupo | cu ll, apresentados a ANVISA, o pesguisador ou patrocinador tambem dewve informa-la, enviando o

parecer aprobatoric do CEF, para ser anexado ao protocole inicial (Resolugdo n® 261/87, item 11l.2.2).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18M1 172021 Aceito
do Projeto ROJETO 1815831.pdf 03:07-28
Projeto Detalhado /| Alteracoes_projeto_de_pesquisa_caract | 18/ 172021 |REMATA LIVIA Aceito
Brochura erizacac_das_mulheres_vitimas_de_wiol 03:06:26 |AFOMSO COSTA
Investigador encia sexualpdf
Outros Resposta_ao parecer_consubstanciado | 18/M11/2021 |REMATA LIVIA Aceito
do CEP.pdf 03:04:24 |AFOMSO COSTA

Outros instrumento_de_coleta_de_dados_desta| 16/M11/2021 |REMATA LIVIA Aceito
cado. pdf 02:56:14 |AFOMSO COSTA

Outros solicitacao_dispensa_TCLE_destacado. | 181172021 |REMATA LIVIA Aceito
pdf 02:52:38  |AFOMS0D COSTA

Outros folhaderosto_destacada. pdf 16/117/2021 |REMATA LIVIA Aceito
02:51:11  |AFOMSO COSTA

Folha de Rosto folhaderosto. PDF 18/M11/2021 |REMNATA LIVIA Aceito
02:46:33  |AFOMNSO COSTA

Outros curriculos_lattes_dos_pesquisadores.do | 14M10/2021 |REMNATA LIVIA Aceito
cx 02:50:18  |AFOMNSO COSTA

Outros declaracac_instituicac_coparticipante.pd| 14/10/2021 |REMATA LIVIA Aceito
f 02:40:20 |AFOMSO COSTA

Outros termo_de_confidencialidade. pdf 1110/2021 |REMATA LIVIA Aceito
15:54:58  |AFOMSD COSTA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M3o

Enderego:  Av. Jodo Naves o2 Avila 2121- Bloco "1A7, sala 224 - Campus S3. Manikca

Balma: Santa Mankc3 CEP: 33408144

UF: MG Municipla: UEERLAMDIA

Telefone: [34)3233-4131 Fax: [34)3239-4131 E-mall: Ccen@orogp Ui br
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ANEXO C - Ficha de Notificacao do SINAN

Repubiica Faderativado Bras FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAD

Minlstério da Saude INDIVIDUAL N
sacratarla de Viglbncka sm Saude YIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIDLENCIAS INTERPESS0AIS

Definigdo de caso: Considera-se violencia come o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em a

morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenwalvimento ou privagso. .
Atengdo: Em casos de suspeita ou l::arlﬁn'nafln de vinléncia contra crisngas & adolescentes, 3 netificacdo deve ser obrigatdnia e
dingida aos Conselhos Tutelares e autoridades comgpetentes (Delegacias de P 30 da Crianca e do Adolescents & Ministério
Piblico da locslidade), de acordo com o art. 12 da Lei n® 2.089/1980 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
stende =0 Decreto-Lei n” 5.095 de D0G/2004, gue regulamenta a Lei n® 10.775/2003, que institui o servigo de notificagde
compulsdria de violéncia contra & mulhes, & o artigo 19 da Lei n® 1074172003 que prevé que os casos de suspeits ou

confirmacio de maus tratos contra idosa s30 de natificacia obrigatdria.
Data da Motifizacda

Elij ﬁMunk:lpinde Natificacia
[ I J

| Cadigo (IBEE)
| 1 |

F| Unidage de Sande {ou oulra fome nodficadara)

. contra si
Propric , contra cutra pESS03, OU CONtra UM grupa ou uma comunidade que resulte ou tenha possiblidade de resultar em lesEa, I

|C-:-dlg|:|[{:NES}
I I

Dados Gerads

ED&IE da Ocomencla do Evenie EHDIEEED-}:HHBIE‘D-E-! horas)
1 J

i Lo 11 .I
'_Nl:me

JEMTTT L

& - lgnarada

4} ldade gestacional lgmorada  5) Mdo

FTrmeetre D
E)Mi3oseaplca 1§ Ignorado

Escalaridade

1-FHom -
Fllme i ané-?ﬁ:ﬂuml‘ﬁlgﬁ%mn 2) 2 Trimessrs
s
(|

6] Ensing mada Incomgiato

-1 01} Analfabeto

- {07} Enelma media com

:E 1-B@nca  4Parda %:I l::ﬁ;ﬁgﬁm‘egm B 05) Educaga superior Incompleta

5 || P SHindigena D:l [} 5° 3 5% s4re Incamplata da EF 04} Educagda superior complats

TAMARE  Sgnarada 05} Ensing fundamental comgleta 10} Nao =2 aphca
E 34 kgnaraga
SHuagio conjugal

= Ceupagio 1-Sagielru re 3 -\l E-Nﬁnﬂa%

E | | | | | J 2- Casadoiuni3a consensual 4 - Separado 3 - Ignorado

H

= Fialagies saxuak PogEul Sigum Bo0 de dENCINCET 4. gim 2-NSo O Ignorade
i-Stcomiomers  3-Comnomensemuherss  LJ [ Feiea el Cutras oenckinciEs’ Sinoromes
I-Shecommuineres 4-Mips=aplcs - lgnorada [COmernz Auditiva

Forgacorporal [ | Cwiroe O E”%ﬂﬁi

[] Trabaina infantn

NOmeara g0 Cartdo SUS Nurneuamae
| | | | | | | | |J J
W Munizipio de raskincla Codigo J5GE) Pﬁalﬂﬂ ga r2gldancia
i | | [ 1 1 | J
j? Logradours {rua, avenida, ) J E Mimera J
= melermmu:apw.. 33, ) J ? Pomo de Referdncla JE CER
E L1 -1
& |[28] [cOoD) Tekfone 20Ny ypana 2 - Rural D Pails (52 regldzrtz fara do Srasl]
| | | [ 3 - Perirband S - Ignosdo
Local de ocarrencla 07 - Estabalecimenta de saldz: 11 - Temeno baldia D:I
1 - Reskdencla 04 - Amiglzme de WEEAN0 05 - Instiuigda sockoeducativa 12 - Bar ou simiiar
12 - Hzbhzclocoleve 05- E6C0lE 09 - IngSulgdo g2 langa permanansia 13-Cutres
02 - i3 pibica 0& - Crachsa 10 - Irstiulga priskonal o3 - Ignorado
UF [53] Municiplo de Coormencia J? Balio de ocorranda J
= Emgmmuo g CCOmENCla (rua, avenida,.) @ M @Dﬂmp{ﬂ'ﬂﬂm [apta.. c3E, )
: | J
3 EZDHE de pcamencla D CCOMmEl outras vezes? I:I A lesdo fol autoprovocada?
g 1-Urbana 2 - Rural O
E 3-Parurana 9 - Ignarado 1-8m 2-Nio §-ignorado 1-8m Z-Mio ©-ignarada
37| Melode agressin  1-@m - Mo Tipz de viokknclas 1-Sm Z-N30 ¢ Ignormdo
Arma beanes 3-Ndo se aplica S- Ignorado Elaez D vzl [ Torurs
Arma de fogo Enforcamenta/Eutacae | | 7] peicoisgica s Moral [ ] Tramea de sarss humanas [ ] Patimanizi
Ctijeto contundents CQusimadura

] outres

Wiai2ncla domaelica, Gexual &fou ouUlraE viokanclas Inerpassnals

SME 25062006
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ANEXO C - Ficha de Notificacao do SINAN

Za poormeu viokincla sexual, qual o Bpo?  1- 5im 2-Mia 3 - Mo se aplica 3- Ignorado Se geomew penetragda, qual o Bpa?
- Asssdio Eexual [] Pomageana intant -2im 2- Mo 3-N3os2aplka S lgnorado
5 ‘g Estugra Expioragio sexual O o ] &na ] vagma
- Atentago vislenio 3o pudor Outros
Momero de Felagio com 3 pessoa atendida 1-Sim I-Mio 8- Ignorado Zexn do pravavel SUpeta de uso
'E _3 envalvidos Eal D Ex-Coruge I:l Culdasar autor da ag g alcoal
2El | 1-um [ mse [] Mamorado) [] Patraoichete T remm L
L EI Eﬂnlg.;umrruls Fadrazta [[] Ex-Hamoradois) [] Peeeca com reszgio)| | 2 - Feminina g-I;l;adn
] Madrasta [] amigosiconhecsdos InstRucional g-ﬂﬁgam
& E [ canpge [] pescannaciio [J curee ¢
3 E CONEEqUANCIEE O3 OCOMENncla detecladas No MOMENto 83 natNcagde 1-gm z-M&0 o Kgnaraca
2 ABora Gravigez DET Tentafiva oa suicidin Outrag
2O O 0 O O
i IE Procedimento Indicado 1-8im 2-N3o 9 |gnorado
3 [[] Profisxia =T [] coteta o2 sangue [] coniracepgio de ememznca
g [ Prafiaxia He [ coleta gz s2men [] comunicacdo de Ackdents d= Trabaig
4 | [] Profiaxa Hepatiz & [ coleta g2 s2erecSa vaginat [ worto prevista em el ‘
Ewnoiugdo do Cago |:| Ea Oblio pela agresedo, data
i-ARa  2-Encaminnamenio ambulatonal 3 - Encaminhamenio hosphalar 4 - Evasiio / Fuga J
5 - Qoo pela agreesdo E - Ol por oulras causas 9 - Ignorada | I | I | |
i Enmcaminhamenta da peesoa sl=ndlda para outros sstores 1-5m 2-n30 & Ignorasa
S Centro de Refertncia da
a [] cansaino wsiar jorznga/adalescents) [ Delegacla Sspecializada da Mulher ASHEINCS SoCEICRAS
i [] vara ¢a Infancia / juventugs [[] Dretegacia ge Frod. g3 Crianga 2 do Agokscente
= | | [ casa e protegio s zongo [] Cuiras delegacizs O
3 [[] =ragrama Sentinzia [] rameenia Pavico [Joutres
] c:-mmmma da lesdo (consmaca) Claseieagdo fnal 0
| CID10 |y 1-Suspeito 2 -Confirmado 3 - Descartado |
[ Informagdes complementares e observages ]

TELEFONES UTEIS

Disque-Dendncia - Exploragdo

Disque-Saude Central de Atendimento 2 Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1987 180 100
" Munizipio/Unidade de Saloe Zod. da Unld. de SaddeCTNES
£ JUiiviio )
!g Lhk}me J lFl.II"‘,‘ED J[‘&BEHEI.IE J
=

WialEncla domestica, saxial efau auiras violenclae Intempessials

2B/0E/200E

88



ANEXO D - Ata de defesa do projeto de pesquisa

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Instituto de Geografia
Programa de Pés-graduagiio em
Sal(de Ambiental e Saiide do Trabalhador

ATA DE DEFES A DO PROJETO DE PESQUISA - MESTRADO PPGAT

As 09h20 horas do dia 04 de maio de 2021, por melo da plataforma viriual Mconf -
https ffconferenciaweb.mp.brf, ocomeu em sessho plblica da Universidade Federal de
Uberlandia, a defesa de projsto de Mestrado, intitulado “CARACTERIZACAO DAS
MULHERES VITIMAS 'S VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO T/.ANCULO MINEIRO", de autoria da discente RENATA LIVIA
AFONSO COSTA, sob orientagfio da Professora Doutora Maria Crislina de Moura Ferreira,
Concluida a apresentaclio da discente, @ apds a arguiglo dos membros da banca, composta
pelas professoras Dra. Maria Cristina de Moura Femeira, Dra. Carla Denari Giuliani e Dra.
Marcelle Aparecida de Barros Junqueira, que apés avaliagio e deliberagdo, consideraram o
projetc Aprovado.

Sugestdes da banca:
Foram apresentadas a discente durante a arguiclo.

Uberlandia, 04 de mailo de 2021.

Professora Doutora Maria C <istina de Moura Fermeira

P

Professora Doutora Carla Tnari Giuliani
S

Professora Doutora Marcelie Aparecida de Barros Junqueira [[i1, ‘.E‘E § i.ﬁgti L ajﬂ
Discente Renata Livia Afor-a Costa ’%ﬂ@ &; Z; 1

Av. Jolo Maves de Avila, 2121 = Bloo 3 £ = Sala - Canpus Santa Minica ~CEP; J8408-902 Uberldndia, MG - Brusil Telafonss: (34)
J2IFA300 = (M) FLIRAF) rmmal 4351
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ANEXO E — Ata de defesa de qualificacido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAOD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Instituto de Geografia
Programa de Pos-graduagao em
Satide Ambiental e Saude do Trabalhador OFFGAT

Orientagbes: Essa ATA deve ser preenchida e assinada apenas pele crientador e encaminhada para
qualificacaoppgat@gmail.com

ATA DE DEFESA DE QUALIFICACAO — MESTRADO PPGAT

Data: 251 1/2022 Local: Plataforma virtwal RNP Webconf
hitps://conferenciaweb.mp. briwebconfimaria-criztina-de-moura-ferreira

Titulo: Mulheres  Vitimas de Violéncia Sexual: perfil  sociodemografico,
caracteristicas das agressdes e atendimento

Discente: Renata Livia Afonso Costa

Matricula: 12012GSTO22

Orientador (a) Prof. Dra. Maria Criztina de Moura Ferreira

Avaliador (a)1 Prof. Dra. Carla Denari Giuliani

Avaliador (a)2 Prof. Dra. Marcelle Aparecida Barros Junqueira

Hora Inicie: 10:30 Hora térming: 12:00

Concluida a apresentagdo do (a) discente, apds arguicde, andlise e | (X ) Aprovada
ponderacdes, os membros da banca consideraram a qualificagdo: { ) Reprovada
Sugestdes da banca:

- Acrescentar no referencial tedrico topico com exploracdo do conceito de violéncia sexual e
aspectos relacionados ao genaero;

- Explorar e relacionar o tema a escrita de autores como a Simone de Beauvoir e Joan Scoft;

- Relacionar a incidéncia da visléncia sexual 3 pandemia de COVID 19, com reflexdo politica sobre
2558 Processo;

- Analizar criticamente as limitacdes do estudo quanto & dificuldade de acesso as fichas de
notificagdo do SINAN;

- Mo perfil secicdemografico escrever reflexdo sobre a autodeclaracdo de corfraca;

- Dividir os locais das agressdes também por distritos sanitarios;

- Explorar criticamente a falta de nofificac3o de ocoméncia da vicléncia em baimos de maior poder
aquisitivio;

- Conztruir fluxograma da coleta de dades;

- Alterar titulos das tabelas 07, 08 e 09.

Av. Jodo Naves = Avila, 2121 —Bloce 3 E - 52l — Campus Santa Manica —CEP: 33408-902 Uberlandia, M& - Brazil Telafomes (34)
32304331 —(34) 32304391 ramal 4381
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ANEXO E — Ata de defesa de qualificacido

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Instituto de Geografia
Programa de Pés-graduagdo em
Satide Ambiental e Saude do Trabalhador —

- Aprovada com conceito “A™ (100 pontos)

Uberldndia, 25 de Novembro de 2022.

4

] = e v
- !

Assinatura Orientador (a) Coordenacdo PPGAT

Av. Jodo Waves de Avila, 7121 —Bloco 3 E - Sala - Campus Santa Manica ~CEP: 33408-202 Uberlandia, M& - Brazil Telafomes (34}
32304331 - (34) 32304591 ramal 4331
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