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INTRODUCAO

A violéncia contra mulheres e meninas é uma forma extrema de desigualdade
de género e estd presente no cotidiano urbano e rural, podendo afetar de forma
intensa e prolongada a vida destas, o desenvolvimento psicossocial da crianga, o
bem-estar familiar e comunitdrio e o desenvolvimento econémico dos paises, sendo
um persistente problema na agenda de saude puablica global (OMS, 2013).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), uma em cada
quatro mulheres e meninas com 15 anos ou mais nas Américas sofreram violéncia
fisica e/ou sexual por parte de um parceiro. Esta violéncia preponderante vitimiza
em torno de 641 milhdes de mulheres e 6% das mulheres relatam, ainda, terem sido
violentadas por alguém que ndo era seu marido ou parceiro. Globalmente, até 38%

dos assassinatos de mulheres sdo praticados pelo parceiro intimo do sexo
masculino. (OMS, 2021).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 16,4
milhdes de mulheres adultas brasileiras haviam sido vitimas de algum tipo de
violéncia fisica, psicolégica e/ou sexual, representando 19,4% dessa populacgdo e
8,9% referiu ter sofrido alguma forma de violéncia sexual na vida. Estas violéncias
afetam mulheres de todas as idades, raca, renda e escolaridade, porém
mostram-se mais prevalentes entre mulheres mais jovens, pretas e pardas,
indigenas e de baixa renda. Assim como para o restante do mundo, no Brasil, esse
quadro representa um grave problema social e de salde publica a ser enfrentado
pelo estado e sociedade civil (BRASIL, 2011).

Diante desta conjuntura, o presente boletim aborda o cendrio epidemiolégico
da violéncia contra a mulher de 10 a 59 anos no estado do Rio Grande do Sul, com
dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no
periodo de 2018 a 2022. Ao final, complementa-se com informacdes dos sete
servicos de Aborto Legal existentes no RS e dados estratificados dos atendimentos
realizados entre os anos de 2018 a 2022.




CONCEITO DE VIOLENCIA

Para a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 1993, p. 2), a violéncia contra
mulheres e meninas pode ser definida como “qualquer ato de violéncia de género
que causa, ou pode causar, dano fisico, sexual ou mental ou sofrimento & mulher,
incluindo a ameaca de tais atos, coercdo ou privagdo arbitrdria da liberdade,
quer ocorra na vida publica ou privada’.

As violéncias podem ser classificadas em trés grandes grupos, de acordo
com quem comete o afo violento (WHO, 2002; BRASIL, 2016): 1) violéncia
autoprovocada/autoinfligida - compreende acgdes e pensamentos contra a
prépria pessoa, como ideacdo suicida, autoagressdo, tentativas de suicidio e
suicidios (BRASIL, 2016); 2) violéncia interpessoal/doméstica/intrafamiliar - é a
que “ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros da familia,
principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente” (MINAYO, 2006, p. 80);
e, 3) violéncia coletiva/extrafamiliar/comunitaria - “definida como aquela que
ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos” (BRASIL,
2016, p. 24).

Além disso, pode-se estabelecer uma tipologia da violéncia de acordo com

a natureza da violéncia provocada. Algumas destas estdo conceituadas no

quadro a sequir:




QUADRO 1 - TIPOLOGIAS DA VIOLENCIA

TIPO DE VIOLENCIA DEFINICAO

Ato violento instituido de forma intencional, ndo acidental, através do uso
da forca fisica, tendo como objetivo destruir, ferir, lesar, além de provocar
dor e sofrimento & pessoa. Ela pode ser empregada através de tapas,
beliscdes, chufes, torcdes, empurrdes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilacdes, entre outras
formas de agressdo, deixando ou ndo, marcas corporais. Os ferimentos
por arma de fogo e arma branca também sdo considerados violéncia
fisica. (BRASIL, 2016)

Violéncia Fisica

Entendida como qualquer conduta que cause danos emocionais,
prejudique a autoestima e o desenvolvimento humano. E o ato de
degradar ou controlar acdes, comportamentos, crencas e decisdes,
mediante  ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagdo,
isolamento, vigilancia constante, persequicdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qualguer outro meio que cause prejuizo G salde psicolégica e &
autodeterminacgdo, podendo também ser chamada de violéncia moral.
Esse tipo de violéncia pode ocorrer no dmbito do trabalho e serd definida
como qualquer conduta abusiva que atente contra a dignidade ou a
integridade fisica ou psiquica da pessoa. (BRASIL, 2016)

Violéncia
Psicolégica

E qualquer conduta na qual uma pessoa, através da sua posicdo de
poder, com emprego ou ndo de forca fisica, coercdo ou influéncia, fazendo
uso ou ndo de drogas ou armas, constranja oufra pessoa a presenciar ou
manter interagdo sexual indesejada, incluindo afos de exibicionismo,
masturbacdo, linguagem erdtica, interacdes sexuais de qualquer tipo e
material pornogrdfico. E o ato de constranger, manter ou obrigar outra
pessoa de qualquer sexo e idade a relacdo sexual ou valer-se da sua
sexualidade com fins lucrativos, de vingancga, retaliacdo ou qualquer outra
intencdo ndo consentida que incluem as situacdes de estupro, abuso
incestuoso, assédio sexual, exploracdo sexual, sexo forcado entre
conjuges e companheiros, manuseio, penetracdo oral, anal ou genital,
com pénis ou objetos, de forma forcada. O impedimento do uso de
qualquer método contraceptivo ou o ato de forcar o matriménio, &
gravidez, ao aborto e & prostituicdo ou ainda, qualquer ato de
cerceamento dos direitos sexuais e reprodutivos configuram-se como
violéncia sexual. (BRASIL, 2016)

Violéncia Sexual




Trata-se de uma forma de violéncia cometida por um agente legal
publico, policial ou qualquer outro agente da lei representante do

Violéncia por Estado no exercicio da sua fungdo, podendo ocorrer o uso de armas de
Intervencdo Legal | fogo, explosivos, uso de gds, objetos contundentes, empurrdes, golpes
e murros podendo causar lesdes, ferimentos, constrangimentos e
morte. (BRASIL, 2016)

O Trdfico de Mulheres tem como base o conceito de trdfico de
pessoas, que inclui o recrutamento, transporte, transferéncia,
alojamento e acolhimento de pessoas, através do emprego de ameaca,
forca, coacdo, rapto, abuso de autoridade ou da situacdo de

vulnerabilidade, com a finalidade do exercicio @ prostituicdo, trabalho
Tré&fico de Mulheres P &

i ndo remunerado, incluindo trabalho doméstico, trabalho escravo ou
(Trafico de Pessoas)

prdticas similares a escravatura, remogdo e comercializacdo de seus
orgdos e casamento servil. Toda e qualquer enganacdo ou coercdo
que resulte no movimento de pessoas dentro de um mesmo pais ou
paises diferentes, sendo seu fim a exploracdo, deverd ser considerada
trafico de pessoas. (BRASIL, 2007).

Esse tipo de violéncia também pode ser conhecida como patrimonial e
é definida como o ato que resulta em dano, destruicdo e retencdo de
Violéncia bens e valores de uma pessoaq, como: objefos pessoais, documentos
Financeira/ pessoais, instrumentos de trabalho e valores pertencentes a vitima.
Economica/Patrimo | Esse tipo de violéncia é mais recorrente entre mulheres, idosos e
nial pessoas com deficiéncia e consiste, também, no uso ndo consentido
dos recursos financeiros e patrimoniais de uma pessoa. (BRASIL,
2016)

No Brasil, o trabalho infantil corresponde & atividade laboral de
menores de 14 anos, com valor econdmico direto ou indireto. E
caracterizado pelo desempenho de qualquer tipo de atividade
. remunerada ou ndo remunerada, de modo sistematico, regular e
Trabalho Infantil L . o
rotineiro. O trabalho de criancas e adolescentes causa danos & salde,
ao pleno desenvolvimento fisico, psiquico e emocional, impedindo-as
de vivenciar plenamente a infGncia e a adolescéncia, limitando as

condigdes necessdrias ao crescimento sauddvel e seguro.

Ato de constranger alguém com emprego de forca ou grave ameaca,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de: obter
Tortura informacdo, declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoaq;
provocar acdo ou omissdo de natureza criminosa; ou em razdo de
discriminacdo racial ou religiosa. (BRASIL, 2016)




Omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e os

cuidados bdsicos para o desenvolvimento fisico, emocional e
social da pessoa aftendida/vitima. Ex.. privacdo de
medicamentos; falta de cuidados necessdrios com a salde;
descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo

Negligéncia/abandono

e de condicbes para a frequéncia & escola. O abandono é uma
forma extrema de negligéncia (BRASIL, 2016).

DEFINICAO DE CASO

Nesse sentido, para fins de notificacdo, consideram-se os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia doméstica (intrafamiliar), sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, intervencdo legal, tortura e violéncias homofdbicas contra homens e
mulheres em qualquer faixa etdria. J& os casos de violéncia comunitdria (extrafamiliar) séo
notificados apenas quando ocorrerem contra criancas, adolescentes, pessoas idosas, mulheres,

indigenas, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBTQIAP+ (BRASIL, 2016).




CENARIO EPIDEMIOLOGICO ESTADUAL

Entre os anos de 2018 e 2022, meninas e mulheres na faixa etaria de 10 a
59 anos representaram um total de 78,3% (82.495) das vitimas de violéncias

notificadas no RS, de acordo com Grafico 1.

GRAFICO 1 - Notificagdes de violéncia cujas vitimas tém entre 10 e 59 anos, por sexo, 2018 a 2022, RS (N = 105.358).
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Fonte: SINAN/RS e estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude.

Quando observamos a taxa de notificacdo de violéncia, percebemos que meninas
e mulheres apresentam uma prevaléncia 3,5 vezes maior que a dos homens,
apresentando uma curva ascendente, sendo seu pico em 2019, com aproximadamente
514 casos a cada 100 mil habitantes, conforme o Grdafico 2. A partir de 2020, vemos
uma queda brusca (358,3 casos a cada 100 mil habitantes), fato que é possivel estar
relacionado & pandemia de Covid-19 e as medidas de restricdo, que podem ter

reduzido o acesso da populacdo aos servicos de satde notificadores.



E importante ressaltar que os dados de notificacdo da violéncia no SINAN
dependem da iniciativa de um profissional de salde; assim, podem ndo representar o
total de casos de violéncia que ocorrem no territério, sendo presumida a
subnotificacdo de casos, especialmente das pessoas que ndo chegam aos servicos
de satde, seja pela falta de acesso, pelo desconhecimento, medo etc. De acordo com
o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica, em 2022, foram registrados 65.569 casos
de estupro (em mulheres) no Brasil. No RS, os dados apontam para 4.541 casos de

estupro no mesmo ano, conforme os registros da Secretaria de Seguranca Publica.

(FBSP, 2023).

GRAFICO 2 - Taxa a cada 100 mil habitantes de notificages de violéncia cujas vitimas tém entre 10 e 59 anos, por sexo, série
histérica, 2018 a 2022, RS (N = 105.358)
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Fonte: SINAN/RS e estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Sadde.




Jd& os dados apresentados no Grafico 3 demonstram que, em ndmeros absolutos,
no periodo de 2018 a 2022, a faixa etdria com maior notificacdo de violéncia contra a
mulher compreende de 30 aos 39 anos (17.717 casos). Entretanto, quando observamos
a taxa populacional, percebemos que as faixas etdrias predominantes ao longo desse
periodo se mantiveram: adolescentes entre 15 a 19 anos e mulheres entre 30 e 39

anos

GRAFICO 3 - Nameros absolutos de notificagdes de violéncia cujas vitimas sdio meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, por faixa
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Fonte: SINAN/RS e estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Sadde.




Conforme o Grdfico 4, entre os anos de 2018 e 2020, a faixa etdaria mais
prevalente foi entre 15 e 19 anos, até ser superada pela faixa etdria entre 10 e 14
anos em 2021, permanecendo em primeiro lugar em 2022, com 771 casos a cada
100 mil habitantes. Apesar das flutuagdes ao longo dos anos, hd a persisténcia da
faixa infantojuvenil (10-14 e 14-19 anos) como predominante ao longo dos anos.
Criancas e adolescentes sdo consideradas inimputdveis e as legislacdes vigentes,
dentre elas o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), exigem a
comunicacdo de suspeita ou confirmacdo de violéncia ao Conselho Tutelar e &
autoridade policial, o que pode contribuir para o aumento dos registros de violacdo
da populacdo infantojuvenil. Cabe des

tacar que, por ser um periodo da vida caracterizado por menor autonomia e
mais dependéncia de cuidados parentais, as mulheres e meninas desta faixa
etdria ficam ainda mais desprotegidas quanto ao acesso & rede de apoio de

~

enfrentamento a violéncia.

GRAFICO 4 - Série histérica da taxa de casos notificados de violéncia contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, para
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Fonte: SINAN/RS e estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Sadde.



Quando visualizamos a estratificacdo dos dados das noftificacdes de
violéncia de acordo com a taxa populacional, conforme Grafico 5, percebemos que
a populagdo mais atingida é a indigena, demonstrando os ndmeros mais elevados
em todos os anos analisados (1.091,7 em 2018; 1.294,2 em 2019; 1.091,7 em 2020;
783,6 em 2021 e 1.796,1 em 2022). J& a segunda populacdo com maior ndmero de
notificagdes, entre os anos de 2018 e 2021, foi a populacdo negra, atingindo seu
pico em 2019, com 762,6. Em 2022, a populacdo amarela obteve a seqgunda maior

taxa de notificacdes (678,3).

GRAFICO 5 - Série histérica da taxa de casos notificados de violéncia contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, para
cada 100 mil habitantes, de acordo com raga/cor. RS, 2018 a 2022 (N = 82.737)
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Fonte: SINAN/RS e Censo IBGE 2010.



A violéncia doméstica pode acontecer dentro e fora da residéncia, por qualquer
individuo, sobretudo aqueles que estdo em relacdo de poder com a pessoa
agredida. Foram analisadas as notificagdes realizadas entre 2010 e 2014 e
constatado que, em 72% dos casos, as violéncias foram cometidas por homens com
quem as vitimas tinham ou tiveram algum vinculo afetivo.

O Grdfico 6 e a Tabela 1 revelam uma diminuicdo das notificagdes de violéncia
que ocorreram em residéncias, evidenciando uma subnotificacdo durante a

pandemia, principalmente entre 2020 e 2021.

GRAFICO 6- Nameros absolutos de notificagdes de violéncia cujas vitimas s&o meninas e mulheres entre 10 € 59 anos, por local
de ocorrénciq, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)
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TABELA 1 - Total de notificagbes e suas porcentagens, de violéncia cujas vitimas sdo meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, por

local de ocorréncia, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)

Residéncia 63567 76,83%

Via publica 6051 731%
Ignorado 5439 6,57%

Outros 3506 4,24%
Comeércio/servigos 1231 1,49%
Bar ou similar 1161 1,40%
Escola 871 1,05%
Habitacéo coletiva 448 0,54%
Local de prdtica esportiva 126 0,15%
Industrias/construcéo 95 0,11%




Questdes relacionadas as medidas de isolamento social, como tempo maior
de permanéncia na residéncia com o agressor, restricdes ds redes institucionais,
aos familiares, diminuicdo da renda familiar, aumento dos niveis de estresse e
consumo de dlcool e outras drogas acabaram trazendo dificuldades, tanto para a
realizacdo das denuncias, quanto para as notificagdes. (Vieira et al, 2020; Marques
et al, 2020, Fiocruz, 2020)

Pode-se observar, de acordo com o Grdafico 7, que a residéncia é o local de
ocorréncia mais frequente nas notificagdes de violéncia contra mulher, tendo,
durante o periodo de 2018 a 2022, um ndmero de notificacdes igual a 63.567
(7706% das notificacdes). Em nimeros absolutos a violéncia contra a mulher na
zona urbana é prevalente em todos os anos analisados. Entranto, considerando
através da estimativa populacional (Grafico 7), infere-se que as notificacdes de
violéncia contra as mulheres do campo, assim como o total de notificacdes,

possivelmente sejam subnotificadas.

GRAFICO 7 - Comparativo entre zona rural e urbana, a cada 100 mil habitantes, de notificacdes de violéncia cujas vitimas séo
mulheres entre 10 e 59 anos, série histérica, 2018 a 2022, RS (n = 76.056)
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Fonte: SINAN/RS



Adentrando as tipologias de violéncia (Grafico 8 e Tabela 2), percebemos que
violéncia fisica e lesdo autoprovocada se intercalam com as maiores prevaléncias
entre os anos de 2018 e 2022 (a violéncia fisica atinge os maiores ndmeros em 2018,
2020 e 2022 e a lesdo autoprovocada em 2019 e 2021). O conceito de violéncia
autoprovocada engloba autoagressdes, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e
suicidio (BRASIL, 2016). Dentre esses, s@o objetos de nofificacdo no SINAN as
autoagressdes e as tentativas de suicidio (CEVS-RS, 2021). Em 2019, o RS foi o estado
do pais com a maior taxa de suicidio, de 13,34 por 100 mil habitantes, evidenciando

tal violéncia como uma significativa problemdtica de sadde (CEVS-RS, 2021).

GRAFICO 8 - NGmeros absolutos de notificagdes de violéncia cujas vitimas s&o meninas e mulheres que tém entre 10 e 59 anos,

por tipologia da violéncia, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)
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TABELA 2 - Numeros absolutos de notificagtes de violéncia e suas porcentagens, cujas vitimas séo meninas e mulheres entre 10 e 59

anos, por tipologia da violéncia, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)

Les@o autoprovocada 30585 3597%
Violéncia fisica 31787 37,39%
Violéncia psicolégica 11302 13,29%
Violéncia sexual 9051 10,65%
Negligéncia 1404 1,65%
Violéncia financeira 421 0,50%
Tortura 265 0,31%
Trabalho infantil 141 0,17%
Intervencdo legal 49 0,06%
Trafico humano 15 0,02%




Dentre os dados evidenciados, pondera-se que a violéncia fisica acaba
sendo um tipo de violéncia mais facilmente reconhecida pela populacdo e pelos
profissionais, em fungcdo de uma maior compreensdo do conceito e também de sua
perceptibilidade. Reconhece-se também a possivel sobreposicdo de tipos de
violéncia, podendo uma mulher ser vitima de violéncia fisica e psicolégica, por
exemplo. Em funcdo disso, torna-se importante a compreensdo das variadas
concepcgles de violéncia pelos profissionais, buscando um efetivo cuidado em
sautde, bem como o registro apropriado de notificagdes.

Na grdafico 9 e na tabela 3 abaixo, visualizamos os nimeros de notificagdo de

violéncia por escolaridade.

GRAFICO 9 - Ndmeros absolutos de notificagdes de violéncia cujas vitimas s@io meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, por
escolaridade, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)
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Nota-se que este dado ainda carece de forte aprimoramento no preenchimento da
notificacdo, visto que o maior nimero, em todos os anos analisados, consta na
estatistica de “ignorado”. Apés, aparecem os indices de mulheres de 52 a 8¢ série
incompleta do Ensino Fundamental, mulheres com Ensino Médio Completo (estando

esses dois itens praticamente empatados em 2022) e, em terceiro, mulheres com Ensino

Fundamental Completo.

TABELA 3 - Numeros absolutos de notificagbes de violéncia e suas porcentagens, cujas vitimas so meninas e mulheres que tém entre
10 e 59 anos, por escolaridade, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)

00 - Analfabeto 389 0,47%
01-19 a 49 série do incompleta do EF 3066 3,72%
02 - 42 série completa do EF 2239 2,71%
03 - 52 g 89 série incompleta do EF 14934 18,10%
04 - EF completo 11881 14,40%
05 - EM incompleto 9435 11,44%
06 - EM completo 13743 16,66%
07 - Educacdo superior incompleta 2757 3,34%
08 - Educacdo superior completa 3053 3,70%
09 - Ignorado 20944 25,39%
10 - Ndo se aplica 54 0,07%




Em termos do nivel de atencdo em que as violéncias contra meninas e mulheres
sdo detectadas e notificadas, podemos observar que a maioria, quase metade (42,5%),
sdo provenientes de atendimentos na atencdo tercidria de sadde; em grandes hospitais
e em atendimento especializado, indicando que estas noftificagdes dizem respeito &
violéncia que chegou a um nivel severo de gravidade. A atencdo secunddria -
principalmente composta por Unidades de Pronto Atendimento - engloba 31,6% das
notificacBes, enquanto a atencdo primdria - principalmente composta por Unidades
Bdsicas de Satde - figura em 19,6% das notificacdes. E importante capacitar e estimular
a atencdo primdria em sadde para que esteja sensivel ds violéncias contra meninas e
mulher, para que seja possivel detectd-la em seus estdgios iniciais, impedindo, afravés

da rede cuidado e protecdo, que o agravo progrida para um estado de maior gravidade.

GRAFICO 10 - Nivel de atengio das unidades notificadoras de violéncia cujas vitimas séo meninas e mulheres entre 10 e 59 anos,
2018 0 2022, RS (N = 82.737)
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Quanto a distribui¢cdo regional das notificacdes de violéncia, a regido de sadde

com mais casos notificados, em ndmeros absolutos, foi a Regido 10 - Capital e Vale

do Gravatai, com 12970 casos no periodo de 2018 a 2022, seguida pela Regido 25 -

Vinhedos e Basalto, com 6.251 casos e pela Regido 21 - Sul, com 6.242 casos,

conforme

aponta

o) Grdfico

1.

GRAFICO 11 - Ndmeros absolutos de notificagdio de violéncia contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, por Regido de
Satde, 2018 a2022, RS (N = 82.737)
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Confudo, quando observadas as taxas populacionais, a Regido 25 -
Vinhedos e Basalto - aparece liderando com uma taxa média de 1.128,9 casos
a cada 100 mil habitantes, seguida pela Regido 13 - Diversidade - com taxa
média de 960,5 casos a cada 100 mil habitantes e pela Regido 29 - Vales e
Montanhas - com taxa média de 826,8 casos a cada 100 mil habitantes.
Abaixo, podemos conferir os dados de acordo com o mapa do RS,
considerando as Regides de Salde. As regides com taxas mais elevadas de
violéncia contra a mulher, por 100 mil habitantes, estdo marcadas em

tonalidades mais escuras de roxo. (Mapa 1):

MAPA 1 - Taxa Média por 100 mil habitantes de notificagbes de violéncia contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos por
regido de saude, de, 2018 a 2022, RS (N = 82.737)

Taxa média por 100 mil hab. de notificacbes
de violéncia contra mulheres entre 10 e 59 anos
por Regiao de Salide - 2018 a 2022, RS

[]158-320
[ 320- 482
B 482 - 643
I 643 - 805
Il 805 - 967
Il 967 - 1129

Fonte: SINAN/RS e estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Sadde.




VIOLENCIA SEXUAL

O Grdfico 12, logo abaixo, apresenta a taxa de notificagdo de violéncia sexual
contra as mulheres de acordo com a idade e demostra que as mulheres entre 10 e 14
anos representam a faixa etdria mais prevalente entre as noftificacdes realizadas no
estado, durante todos os anos da série histérica analisada (2018 com 218,2; 2019 com
250,6; 2020 com 202,5; 2021 com 241,4 chegando sua elevacdo maxima em 2022,
atingindo 346,2). Ressalta-se que, segundo o Cédigo Penal (1940, versdo de 2017), no
artigo 217-A, “ter conjunc@o carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14
(catorze) anos” é considerado como estupro de vulnerdvel. Muitas das situaces de
violéncia sexual contra meninas tém inicio ainda na primeira infGncia e ocorrem por
periodos de tempo extensos e de maneira progressiva. SGo cometidas por pessoas
proximas, que contam com a vulnerabilidade e confianca das vitimas e de suas
familias. As ameacas, em geral, sGdo mais veladas, e o uso de violéncia fisica nem

sempre esta presente (CFM, 2018).

GRAFICO 12 - Taxa média por 100 mil hab. de notificagdo de violéncia sexual contra meinnas e mulheres entre 10 e 59 anos, 2018 a
2022, RS
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Em relacdo a raca/cor, conforme Grafico 13 na pdgina a seguir, assim como os
dados gerais quanto & mesma categoria apresentados anteriormente neste
boletim, nota-se que meninas e mulheres indigenas, pretas e amarelas sdo as mais
afetadas pela violéncia sexual no estado. As mulheres indigenas e pretas
alcancaram seu mdximo de notificacdes de violéncia no ano de 2022 com 149, 7 e
95,8 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Cabe destacar que,
também no ano de 2022, as mulheres brancas apresentaram 48,1 de casos a cada

100 mil habitantes, superando as amarelas com 45,2 de casos, que figuraram como

3° raca/cor mais declarada nas notificacdes de violéncia nos demais anos

analisados (2018, 2019, 2020 e 2021).




GRAFICO 13 - Taxa média por 100 mil hab. de notificagéio de violéncia sexual contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos,
por raca/cor, 2018 a 2022, RS
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Jd& nos dados por escolaridade, conforme Grdfico 14 , a sequir, vemos uma
prevaléncia de mulheres com Ensino Fundamental incompleto, de 59 a 8¢ série
(34,98%), seguido da estratificacdo “ignorado” (19,36%), demonstrando novamente
a necessidade de aprimoramento e qualificacdo do preenchimento desta

informacdo pelos profissionais de sadde.




GRAFICO 14 - Taxa média por 100 mil hab. de notificagéio de violéncia sexual contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos,
por escolaridade, 2018 a 2022, RS
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Fonte: SINAN/RS

Acerca das notificages de violéncia sexual contra meninas e mulheres por
niveis de atenc@o em saude, o grdfico 15 demonstra que a alta complexidade’
comp®&e a maioria, com 55,4% das mesmas. J& a média complexidade? conta com
34,3%, e a atencdo bdsica® aparece com 7,7% das notificacdes, entre os anos de

2018 e 2022. (Grafico 15)




A Atencdo Primaria figura como o nivel de atencdo que menos notificou casos
de violéncia sexual no RS, durante a série histérica analisada. Destacamos, porém,
que as equipes da Atencdo Bdsica tém uma grande relevancia na identificacdo
precoce de violéncias. Pela capilaridade e vinculo com a populacdo, situagcdes de
violéncia, muitas vezes, podem ser reconhecidas antes de um evento agudo ou do
agravamento e cronicidade da situacdo. Além da identificac@o, as equipes também
sdo responsaveis pelo acolhimento e primeiro atendimento destes casos, o que
demanda dos profissionais conhecimento sobre a rede de atencdo e protecdo &
violéncia para garantir o encaminhamento adequado, bem como o conhecimento da
Ficha de Notificagdo Compulséria. A ficha deve ser preenchida em todo atendimento
a situacdes de suspeita ou confirmacdo de violéncia e se caracteriza como

notificagcdo para fins epidemioldgicos.

GRAFICO 15 - Notificagdes de violéncia sexual contra meninas e mulheres entre 10 e 59 anos, por nivel de atengdo em satde,
2018 a 2022, RS
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A violéncia sexual contra meninas e mulheres é altamente prevalente e se
constitui como um grave problema social brasileiro. Os casos de violéncia sexual sdo
de notificacdo compulséria imediata, conforme a Portaria MS/GM n2 1.271/2014 (no
prazo de 24h em dmbito municipal).

O Ministério da Satde (2010) orienta as seguintes etapas no atendimento ds
vitimas de violéncias: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de
atencdo & saulde e protecdo social. Uma das consequéncias da violéncia sexual € a
gravidez indesejada. Cabe destacar que o aborto é previsto em lei, sendo chamado de
aborto legal quando (Art. 128, incisos I e II do Codigo Penal e ADPF 54): a) ndo ha outro
meio de salvar a vida da gestante; b) a gestacdo resulta de estupro; e c) interrupcdo
terapéutica da gestacdo de feto anencéfalo.

Destaca-se que entre os anos de 2018 e 2022 foram noftificados 9.084 casos de
violéncia sexual no estado, elucidando esse grave problema de saldde. Dentre estes,

aproximadamente 2.60% (n=235) foram encaminhados para os Servicos de Interrupcdo

Legal.




Os dados a seguir dizem respeito aos procedimentos de interrupcdo da gestacdo

ABORTO LEGAL

nos casos previstos em lei, realizados nos 7 servicos de referéncia do Sistema Unico de
Saude - SUS, do RS, entre os anos de 2019-2022. O levantamento dos dados foi feito
entre marco e abril de 2023, através de um instrumento desenvolvido pela equipe
técnica da Politica de Sadde da Mulher, que compdem a Divisdo de Ciclos de Vida, do
Departamento de Atencdo Primdria e Politicas em Salde da SES/RS e encaminhado
aos servicos. Este instrumento foi preenchido pela equipe responsdvel em cada um
dos servicos. A andlise dos dados ocorreu entre maio e junho de 2023 e serd
apresentada neste boletim em valor absoluto e porcentagem.

Durante os anos analisados, foram realizadas 428 interrupgcbes legais em
decorréncia de violéncia sexual no estado, representando 83.6% entre todas as causas
legais de interrupcdo. O ano com maior nimero de procedimentos foi 2022, com 129

interrupcdes legais, como mostra o Grafico 16.

GRAFICO 16 - Total de abortos em decorréncia de violéncia sexual realizados pelos servigos de referéncia para aborto legal, 2019 a
2022, RS
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Fonte: Servicos de Referéncia para Aborto Legal no RS; dados estratificados pela Politica
de Sadde da Mulher SES/RS.



Em relacdo & raca/cor, a identificacdo mais prevalente foi a branca, com
aproximadamente 77% (n=330) dos casos coletados, sequida da preta, com 11% (n=47)

e da parda, com aproximadamente 6% (n=26), conforme o Grafico 17.

GRAFICO 17 - Total de abortos em decorréncia de violéncia sexual realizados pelos servigos de referéncia para aborto legal, por
raga/cor 2019 a 2022, RS
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Fonte: Servigos de Referéncia para Aborto Legal no RS; dados estratificados pela Politica
de Salde da Mulher SES/RS.




Percebe-se uma concentracdo de mulheres na faixa etdria entre 25 e 29
anos, chegando a aproximadamente 23% (n=101) dos casos atendidos nos
servicos de referéncia. A segundo faixa etdria mais prevalente compreendeu as
mulheres entre 20 e 24 anos, conforme apresenta o Grafico 18. Em contrapartida,
nota-se uma queda progressiva de procedimentos realizados a partir dos 30 anos

(n=30), chegando a 0 casos registrados entre os 50 e 59 anos.

GRAFICO 18 - Total de abortos em decorréncia de violéncia sexual realizados pelos servicos de referéncia para aborto legal,
por faixa etdria de 2019 a 2022, RS
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Fonte: Servicos de Referéncia para Aborto Legal no RS; dados estratificados pela Politica
de Saltde da Mulher SES/RS.




Aproximadamente 40% (n=173) das mulheres que acessaram os servicos ndo
tiveram registro quanto & escolaridade em seu prontudrio. Entretanto, se observa
importante prevaléncia do nivel de escolaridade médio e superior, sendo que,
aproximadamente 23% (n=94) das mulheres possuiom Ensino Médio Completo.
Ensino Superior Incompleto, Ensino Superior Completo e Pés-Graduacdo Completa,
somam juntos aproximadamente 18% (n=79) da amostra coletada, conforme mostra o

Grafico 19.

GRAFICO 19 - Total de abortos em decorréncia de violéncia sexual realizados pelos servicos de referéncia para aborto legal, por
escolaridade, 2019 a 2022, RS
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A andlise de dados, extraida do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), no periodo de 2018 a 2022, evidenciaram o cendrio
epidemioldgico da violéncia contra a mulher no Rio Grande do Sul. Além disso,
apresentaram também importantes dimensdes e alguns desafios a serem
enfrentados pela organizagdo dos servicos de salde, o que torna este Boletim um
importante instrumento para subsidiar possibilidades futuras de intervencdo e
fortalecimento das agendas de protecdo e ampliagdo do acesso universal e
integral aos servicos de saldde de meninas e mulheres vitimas de violéncia.

No que diz respeito ao contexto sociossanitdrio, a série histérica, 2018 a
2022, apresenta uma questdo epidemiolégica significativa, a Pandemia por
COVID-19 que causou mais de 3,5 milhdes de mortes no mundo e, além disso,
desencadeou a desestruturacdo dos sistemas de protecdo, das formas de lidar
com a violéncia contra meninas e mulheres e dificultou o acesso aos servicos da
rede de protecdo. Crises sanitdrias de epidemias recentes, como as dos virus da
Zika (2015) e Ebola (2013), exacerbaram as desigualdades ja existentes, incluindo
aquelas baseadas em status socioecondmico, idade, raca/cor e género como
fatores preponderantes para o agravamento dos cendrios (VENTURA, 2016).

No dmbito do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), a
abordagem centrada na equidade permite analisar o fendbmeno da violéncia
contra meninas e mulheres a partir de suas multiplas formas e condi¢cbes de
ocorréncia. Isso porque escolhas metodolégicas acabam definindo dngulos e
dimensdes. As andlises deste boletim tiveram a preocupacdo de explorar a
prevaléncia da violéncia com recortes sociais especificos. Para além dos nimeros
absolutos, tfrabalha-se com ndmeros relativos (taxa por 100 mil pessoas), a fim de
consequir realizar comparacdes entre diferentes segmentos populacionais,
compreendendo, assim, o cendrio com maior propriedade e consciéncia das
iniquidades. Dessa forma, encontramos o perfil étnico-racial da prevaléncia,
sobretudo mulheres negras e indigenas. Vale ponderar que outros marcadores
sociais estdo relacionados diretfamente com a prevaléncia, como orientacdo
sexual, identidade de género, nacionalidade, entre outros. Porém, essas
informacdes sdo prejudicadas com as limitacdes da ficha de notificacdo e/ou o
ndo preenchimento destas informacdes.

Consideracdes Finais




Além disso, os resultados identificaram uma subnotificacdo da violéncia na
Atencdo Primdria. Cerca de 19,6% dos casos sdo registrados em
estabelecimentos da rede de atencdo primdria em sadde, enquanto a maioria
(43%) dos registros ocorre nos servigcos de média e alta complexidade, quando ha
o agravamento do estado de salde. Essa realidade contribui para o processo de
cronificacdo da violéncia.

Quanto aos procedimentos de interrupgcdo da gestacdo prevista em lei, nos
casos de violéncia sexual, é possivel observar que ainda permanecem barreiras
com relacdo ao acesso a esses servicos. Os dados revelam que o perfil das
mulheres vitimas de violéncia sexual no RS ndo € o mesmo das que acessam a
interrupcdo legal da gestacdo.

Enquanto as que mais sofrem violéncia sexual sdo mulheres pretas e
indigenas, com menos de oito anos de estudo, as que mais acessam servigos de
interrupcdo da gestacdo sdo mulheres brancas com ensino médio completo ou
ensino superior. Isso demonstra que o acesso ao aborto legal estd disseminado
em uma parcela especifica da sociedade, parcela esta com mais acesso a
informacdo e mais escolalizada, o que torna urgente acdes de fortalecimento e
disseminacdo das orientacoes junto da APS, para capilarizar as informagdes para
toda populacdo, e para que assim que identificada uma gestacdo fruto de
violéncia, as mulheres sejam informadas dos seus direitos legais.

Compreender as mdultiplas dimensdes e os impactos da violéncia na vida
das mulheres gaulchas € trabalho de todas e todos. Faz parte disso, produzir
evidéncias e informacdes que sirvam & formulacdo e implementacdo de acdes
publicas e privadas de enfrentamento a violéncia.

Isso nos leva a perceber que a transformacdo social das manifestacdes de
violéncia contra mulher depende, também, de uma dimensdo microcotidiana - a
qualificacdo dos processos de trabalho. Sabe-se que a acdo de notificar é
atravessada por diferentes particularidades: desconhecimento, medo de
retaliacdes, dificuldade ou constrangimento de preencher a ficha, dificuldade de
acesso aos servicos de sauldde, em especial ds populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, sobrecarga no cotidiano do servico e até mesmo dificuldade em
lidar com os casos, entre outras.




Todas essas dimensdes acabam, portanto, induzindo a subnotificacdo da
violéncia, uma realidade bem conhecida dos servicos de salde. Nesse sentido,
notificar corresponde a dar ‘visibilidade” a fendbmenos e processos complexos,
reconhecendo situacdes e identificando as implicacdes decorrentes: fisicas,
psiquicas e sexuais. Sendo, portanto, fundamental diagnosticar, notificar e
conduzir corretamente.

No Rio Grande do Sul, no Brasil e no Mundo, a violéncia apresenta-se como
uma grave ameaca d vida de meninas e mulheres. Nesse caso, compreender as
dindmicas da violéncia auxilia no delineamento e direcionamento adequado. O
conhecimento dos equipamentos e dos instrumentos de vigildncia e protecdo do
Estado auxilia na reducdo das taxas de prevaléncia, mas é principalmente seu
manejo correto que concretiza mudancgas efetivas.

Espera-se que as andlises aqui apresentadas contribuam para a ampliacdo
do conhecimento a respeito da violéncia. Enquanto um problema de salde
publica, requer nossa responsabilidade e engajomento como agentes publicos,
privados e sociedade civil. Os resultados aqui apresentados sd@o recortes de uma
realidade mais ampla e devem ser complementados com outras informacdes.
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