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RESUMO

A violéncia contra mulheres e meninas € uma grave violagao dos direitos humanos,
refletindo a desigualdade de género e impactando a saude das vitimas. Este estudo
teve como objetivo identificar, de forma comparativa, os fatores associados a
violéncia sexual em relagao a outros tipos de violéncia interpessoal contra mulheres
e meninas, descrevendo singularidades e intersegcdes entre perfis das vitimas,
contextos de ocorréncia e tendéncias temporais, incluindo possiveis impactos da
pandemia de COVID-19 no Espirito Santo, entre 2017 e 2023. A metodologia
consistiu em um estudo transversal, utilizando dados secundarios de notificacdes de
violéncias interpessoais , em destaque a violéncia sexual, contra mulheres e meninas
no Espirito Santo. Os dados foram coletados do sistema de informagdo em saude
(SINAN e e-SUS VS) para 2017 - 2023. O periodo de analise abrangeu trés anos
antes e trés anos depois do primeiro caso de COVID-19 no estado. Os resultados
mostraram que, no ES, entre as mulheres e meninas notificadas por violéncia sexual,
69,9% eram negras, 54,3% menores de 14 anos, 46,3% tinham menos de 9 anos de
estudo, e 13,2% apresentavam algum transtorno ou deficiéncia. Além disso, 56,8%
nao tinham companheiro, 11,4% estavam gestantes e 2,3% acessaram a interrupgao
da gravidez legal. A maioria (86,5%) residia em &area urbana, 71,1% na Regiao
Metropolitana, e 67,1% dos casos ocorreram na proépria residéncia da vitima, sendo
42,4% casos de repeticdo. Os agressores eram predominantemente homens (91,8%)
maiores de 24 anos (51,8%), com 19,0% suspeitos de terem consumido alcool antes
dos eventos. A analise de regressao de Poisson (RP; 1C95%; p < 0,001) revelou alta
razao de prevaléncia para criancas de até 9 anos (RP=10,84) e adolescentes de 10
a 14 anos (RP=12,30), diminuindo com o aumento da idade (15-19 anos: RP=6,89;
20-29 anos: RP=2,73; 30-59 anos: RP=1,71), reforcando a robustez das
associagdes. Conclusdo: a violéncia sexual contra mulheres e meninas, no ES,
possui padrdes proprios, associados a desigualdade de género, a invisibilidade e a
maior vulnerabilidade de criangas, adolescentes, gestantes e pessoas com
deficiéncia. Os achados evidenciam a urgéncia de fortalecer a Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), com melhor qualificagdo, recursos humanos,
integracdo e qualidade dos registros, para aprimorar a resposta do SUS/ES a
violéncia sexual.

Palavras-chave: Delito sexual. Violéncia sexual. Monitoramento epidemioldgico.
Notificacao.



ABSTRACT

Violence against women and girls is a serious human rights violation, reflecting gender
inequality and impacting the health of victims. This study aimed to understand sexual
violence against women and girls in Espirito Santo by analyzing SUS reports from 2017
to 2023. This study aimed to identify, in a comparative way, the factors associated with
sexual violence in relation to other types of interpersonal violence against women and
girls, describing singularities and intersections between victim profiles, contexts of
occurrence and temporal trends, including possible impacts of the COVID-19
pandemic in Espirito Santo, between 2017 and 2023. The methodology consisted of a
serial cross-sectional study using secondary data on reports of sexual violence and
other interpersonal violence against women and girls in Espirito Santo. Data were
collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) for 2017-2019 and
from the State Health Surveillance System (e-SUS VS) for 2020-2023. The analysis
period covered three years before and three years after the first case of COVID-19 in
the state. The results showed that, in Espirito Santo, among the women and girls
reported for sexual violence, 69.9% were Black, 54.3% were under 14 years of age,
46.3% had less than 9 years of education, and 13.2% had some disorder or disability.
Furthermore, 56.8% had no partner, 11.4% were pregnant, and 2.3% had accessed
legal termination of pregnancy. The majority (86.5%) lived in urban areas, 71.1% in the
Metropolitan Region, and 67.1% of the cases occurred in the victim's own residence,
with 42.4% being repeat cases. The perpetrators were predominantly men (91.8%)
over 24 years of age (51.8%), with 19.0% suspected of having consumed alcohol prior
to the incident. Poisson regression analysis (PR; 95%CI; p < 0.001) revealed a high
prevalence ratio for children up to 9 years old (PR=10.84) and adolescents aged 10 to
14 years old (PR=12.30), decreasing with increasing age (15-19 years: PR=6.89; 20-
29 years: PR=2.73; 30-59 years: PR=1.71), reinforcing the robustness of the
associations. In conclusion, Sexual violence against women and girls in Espirito Santo
presents distinct patterns associated with gender inequality, invisibility, and the
heightened vulnerability of children, adolescents, pregnant women, and persons with
disabilities. The findings highlight the urgent need to strengthen the Violence and
Accident Surveillance System (VIVA) through improved training, human resources,
integration, and data quality to enhance the response of the SUS/ES to sexual
violence.

Keywords: Sexual offense. Epidemiological monitoring. Notification.
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APRESENTAGAO

A entrada da violéncia como agravo de saude publica no Espirito Santo ocorreu
em 2004, incentivada por um financiamento federal para o municipio de R$40.000,00
(quarenta mil reais), feito pelo Ministério da Saude (MS). Desde entdo, minha carreira
profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) e a violéncia se encontraram e nunca
mais se separaram. Naquele ano, eu, concursada do Estado/SESA, mas cedida ao
municipio da Serra, e outros dois servidores do SUS, sendo um lotado no municipio
de Cariacica e outro no municipio de Vila Velha, e juntos iniciaram a politica de
reducao de morbimortalidade por acidentes e violéncias no Espirito Santo. No ano
seguinte, outros municipios e o préprio Estado, por meio da Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo (SESA/ES) se incorporaram ao projeto, atraidos pelos editais
do MS.

Em 2024 completamos 20 anos de interagao: a violéncia, o SUS e eu, no ES.
Os colegas foram sendo substituidos, outros municipios foram se organizando, eu
migrei do municipio/Estado para a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), aprovada em
concurso publico e fui cedida a SESA/ES, onde permaneci a frente desse agravo por

todo esse tempo.

Até 2012, o MS produzia editais de incentivo aos projetos voltados a
implantacado de nucleos municipais e estaduais de prevencgao a violéncia - NUPREVI,
a vigilancia de violéncia (VIVA); acdes de praticas esportivas como enfrentamento da
violéncia ou de capacitagado dos servidores, entre outros. Nos anos seguintes, os
valores dos editais foram incorporados ao pacote de recursos para a vigilancia em
saude e, anos a frente, o financiamento do SUS se tornou bloco unico, ficando a cargo
da gestao local a aplicabilidade dos recursos. Se com recursos definidos ja era muito
dificil, desde o decreto do bloco unico, a luta para executar acbes para o
enfrentamento da violéncia pelo setor saude tem sido impactada pela falta de
financiamento, exigindo um perfil profissional quase que de ativista, com militancia

intensiva para manter o assunto na pauta dos gestores.



Neste periodo, muitos foram os esforgos para implantar a ficha de notificagao
de violéncia em todos os municipios, qualificar os dados gerados, firmar parcerias
para ampliar o numero e a qualidade do banco de notificacdo e da mortalidade por
acidentes e violéncia, capacitar os servidores para perceber os sinais e sintomas, e
tomar atitudes dignas para prevenir a revitimizagcdo da pessoa assistida.
Concomitantemente, fazia-se necessario organizar minimamente uma rede local de
atencao, cuidados e protecao das pessoas em situacdo de violéncia em territorio
capixaba, porém, uma vez que a Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) ja atuava
com o agravo, a assisténcia em saude apenas apoiava € ndo assumiu como agao
prépria da assisténcia. Nada foi tdo ruim como nos anos de governo federal fascista
e antidemocratico entre 2019 e 2022, sobrecarregada pela pandemia de Covid-19,
nos anos de 2020 e 2021, quando os estados ficaram sem apoio federal. Mesmo
assim, conseguimos aprovar uma lei estadual — Lei do Cuidado —, que ampliou
a obrigatoriedade da notificagdo para outros parceiros da atencédo as vitimas de
violéncia, como a educagado, e isso aumentou em muito o numero de casos
notificados. Assim, desde 2011, quando a notificacdo de violéncia se tornou
compulséria para a saude, o ES que comegou com 833 casos, chegou a 17.921, em
2023, praticamente por esforgos proprios dos profissionais que passaram pela VIVA.
Ressalta-se que ndo se trata de aumento da violéncia, mas da introdug¢ao da linha
de cuidados em saude as vitimas de violéncias, o que incluiu a crescente melhoria
da notificagdo. Com isso, construimos dois fluxos estadual de atengdo em saude a
vitima de violéncia e outro para as lesées autoprovocadas. Os resultados poderiam
ter sido muito melhores, com a qualificacdo da VIVA tanto do ponto de vista de
infraestrutura como de capital humano, para que as mudancas de profissionais nas
equipes nao tivessem impacto deletério nas acdes e nas estatisticas, o que perdura

até dias atuais.

Este estudo pretende trazer, como pano de fundo, essa parte da historia
recente do ES, a partir da leitura dos dados notificados da violéncia sexual contra
mulheres e meninas, comparadamente com outras violéncias interpessoais assistida
na rede de protegao e cuidado do ES. A selegao da violéncia sexual como objeto de
estudo foi motivada pela dificuldade de enfrentamento desse tipo de violéncia, posto
que a violéncia sexual, especialmente contra pessoas do sexo feminino, tem sido

historica e culturalmente tolerada no mundo. Este processo € muito sustentado pelo



capitalismo com consequente dificuldade de se identificar a pessoa assistida como
vitima e objeto de cuidado, sobretudo nas ocorréncias das relagbes conjugais.
Garantir direitos das pessoas em situagao de violéncia sexual esbarra em estigmas
ancorados no conservadorismo das divisdes sociais entre o masculino e o feminino

e que por vezes impede até a producédo de um simples panfleto.

Espero que eu tenha conseguido trazer aos leitores a visdo de quem esteve
desenhando a trajetéria POSSIVEL, desviando dos obstaculos, tal qual agua, para
que o ES priorizasse os cuidados em saude as pessoas, sobretudo mulheres e
meninas, que apareceram nas notificacdes como aquelas de maior vulnerabilidade

por todo esse tempo.

Desejo boa leitura a voceés.

Edleusa Gomes Ferreira Cupertino
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1 INTRODUGAO

A violéncia sexual (VS) compreende atos ndo consensuais como assedio e
estupro, perpetrados por conhecidos ou desconhecidos(Amarilis, et al, 2014). Para
criangas e adolescentes, a VS é definida pela Lei n. 13.431/2017 (Brasil, 2017)
como qualquer conduta que os force a atos libidinosos, exploragéo ou trafico sexual.
A Lei Maria da Penha - Lei n. 11.340/2006 - estende essa definigao para mulheres,
incluindo constrangimento sexual, impedimento contraceptivo ou imposi¢gao de
matrimonio, gravidez, aborto e prostituicdo (Brasil, 2006). Essencialmente, a VS
envolve relagcdes de poder e desigualdade de género, que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), esta associada a problemas de saude mental, infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez indesejada e comportamentos de risco,

com consequéncias deletérias ao longo da vida (OMS, 2013).

A abordagem teorica critica marxista, dentre multiplas abordagens, €
fundamental para contextualizar a violéncia dentro da reproducdo das
desigualdades sociais estruturantes. Embora a violéncia tenha sido uma constante
ao longo da historia, seu alcance e impacto atuais exigem uma analise cuidadosa
de suas raizes e caracteristicas dentro de um contexto social influenciado pelo
capital, ou seja, a violéncia encontra abrigo, também, como uma expressédo da
sociabilidade capitalista, que exacerba disparidades de classe, raga e género,
impactando diretamente a saude e a dignidade das populagdes periféricas (Trugilho,
2020).

Para entender a violéncia, é crucial perceber o efeito dos determinantes sociais
(DSS) na saude. A OMS os define como todas as condigbes e ambientes que
moldam a vida das pessoas, desde o nascimento até a velhice. Isso engloba as

grandes forgas e sistemas que influenciam o dia a dia de cada um (OMS, 2008).

Nessa perspectiva, pautada no modelo proposto por Solar e Irwin (2010), a
OMS classifica os DSS em duas categorias: estruturais e intermediarios. Os DSS
estruturais referem-se ao cenario socioeconémico e politico mais amplo, que definem
como o poder e os recursos sao distribuidos de forma desigual entre diferentes grupos
sociais, baseando-se em aspectos como classe social, género e etnia/raca. Essas
disparidades, por sua vez, geram iniquidades em saude, que sao diferengas injustas

e evitaveis, onde grupos menos favorecidos apresentam, sistematicamente, piores
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resultados de saude em comparagdo aos privilegiados (Whitehead; Burstrom;
Diderichsen, 2000). Ja os DSS intermediarios sao as condi¢des de vida e trabalho
que impactam diretamente o cotidiano das pessoas, como emprego, moradia,
transporte e bem-estar psicossocial. E crucial entender que essa estrutura da OMS
vé os determinantes estruturais como as causas fundamentais que moldam os

determinantes intermediarios.

Frente aos DSS, Silva (2020), analisando a pandemia de COVID-19,
apresentou uma versao de uma releitura do modelo de Solar e Irwin (2010) na
interrelagcdo dos DSS que ampliam as desigualdades da saude, dividindo em trés
categorias: os determinantes conjunturais, estruturais e intermediarios. Essa versao
redividiu tanto os elementos que sao conjunturais, como o Cenario Macroeconémico,
quanto elementos estruturais, as classes sociais, de forma a tornar mais didatico e
mais facil de visualizar no esquema a real implicagéo de cada segmento na produgao
da vulnerabilidade e desigualdade social. Nesse novo modelo, o Sistema de Saude
€ diretamente impactado por fatores conjunturais, indo além dos determinantes
intermediarios. Essa abordagem busca espelhar como o SUS, no Brasil, lida tanto

com os determinantes intermediarios quanto com os conjunturais.

Em relacédo aos determinantes intermediarios, o SUS tem um papel crucial ao
reduzir os problemas de saude ligados diretamente as condi¢des materiais das
pessoas. Politicas como a Estratégia Saude da Familia (ESF), ilustram bem a
importancia do SUS em comunidades vulneraveis, de maneira profunda, pois muda
o paradigma do atendimento, indo além da doenca e focando na prevengao e na vida
social das pessoas. Porém, embora o SUS seja garantido pela Constituicao Federal,
seu funcionamento é afetado por determinantes conjunturais, como as variagoes
politicas e econdmicas. Um exemplo disso € a Emenda Constitucional n° 95, de 15
de dezembro de 2016, que congelou os gastos publicos, criando obstaculos
orcamentarios para a implementacédo das politicas de saude no governo passado.
Embora a exposicdo dos DSS desta proposta tenha foco no COVID 19, a
complexidade, permite inferir que € possivel entender a violéncia, também, por este

prisma (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo de esquema de demonstracao da atuacéo dos determinantes sociais na
producao das iniquidades em saude
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Fonte: Silva (2020).

No entanto, a vulnerabilidade social ndo pode ser explicada apenas por
esses determinantes conjunturais. Fatores estruturais enraizados na formacao
historica e socioldgica do Brasil e na dinadmica capitalista do pais desempenham um
papel central na estratificacdo social, definindo a posicdo dos individuos na
sociedade. Elementos como classe social, género e raga/etnia ndo sao escolhas,
mas impdem lugares especificos na estrutura social, influenciando diretamente o
acesso a educacdo, ocupacgao e renda. Esses determinantes estruturais operam
como mecanismos que criam divisdes e hierarquias sociais, determinando o acesso
ao poder e aos recursos (Cardoso, 1979; Fernandes, 1981; Holanda, 1976; Furtado,
1971). Compreender esses mecanismos € crucial para identificar as leis subjacentes
que regulam as dindmicas sociais e econémicas brasileiras, permitindo uma analise

mais profunda das desigualdades e suas contradigdes (Silva, 2020).

A relagao entre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a violéncia é

intrinseca e complexa, uma vez que as condi¢des de vida das pessoas influenciam
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diretamente sua vulnerabilidade ou resiliéncia a situagdes de violéncia. Os DSS
estdo também presentes na violéncia contra as mulheres, enquanto uma das
expressdes mais extremas e cruéis da desigualdade de género, resultante das
disparidades de poder, representando um importante problema social e uma grave
violagédo dos direitos humanos, com impacto significativo na saude e no bem-estar
das mulheres (Barafaldi et al., 2017).

Silva (2020) argumenta que, ao defender a diversidade e as diferengas entre
as mulheres, especialmente em termos de ragca e género, a violéncia contra as
mulheres se configura como um aspecto fundamental, tanto em sua face explicita
quanto implicita, da estruturacido de uma sociedade capitalista, patriarcal, colonial e
racista. A autora observa que a violéncia sexista dentro do lar € uma manifestagcao
significativa das relagbes patriarcais, caracterizadas pelo poder masculino e o controle
sobre os corpos e vidas das mulheres. Essa realidade se torna ainda mais aguda no
contexto de isolamento e distanciamento social, onde as mulheres negras, além de
serem as principais vitimas de violéncia e feminicidio, vivem em situagdes de pobreza
e miséria. Nos lares brasileiros chefiados por mulheres negras, os rendimentos
financeiros tendem a estar abaixo da linha da pobreza, evidenciando as

desigualdades estruturais que as afetam (Silva, 2020).

O machismo que tem sido considerado um dos eixos estruturantes da
violéncia contra a mulher no mundo €, também, elemento importante nas situacoes
de extremismos violentos. Uma pesquisa de survey que examinou a extensdo em
que as identidades e relagbes sociais de género sao motivadores do extremismo
violento e como estas diferem entre homens e mulheres. na agenda de género na
Indonésia, Bangladesh e Filipinas evidenciou que atitudes machistas e apoio a
comportamentos violentos contra as mulheres sao os principais fatores associados
ao suporte ao extremismo violento. O estudo afirma que individuos que apoiam a
violéncia contra as mulheres tém trés vezes mais chances de apoiar o extremismo
violento, ou seja, o uso de praticas violentas para alcangar objetivos ideoldgicos,

politicos ou religiosos (Monash, 2020).

A desigualdade social € outro fator estruturante da violéncia de acordo com
o documento do Marco das Nagdes Unidas, que afirma que em 2022, ano da

confecgdo do referido documento, os dados do Cadastro Unico revelaram que 72%
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dos domicilios em extrema pobreza eram chefiados por mulheres, e 75% das
pessoas cadastradas nessa situagdo eram negras (pretas e pardas). Em relagao ao
trabalho, a desigualdade de rendimentos mostrou-se significativamente afetada ao
ser analisada por género e raga: o rendimento médio de pessoas pretas e pardas
equivalia a 60% do rendimento de pessoas brancas, enquanto o rendimento médio
das mulheres correspondia a pouco mais de 75% do rendimento dos homens (ONU,
2023).

E valido salientar que os efeitos da pandemia da COVID-19 agravaram
dramaticamente o cenario de desestruturacdo, precarizacdo e aumento das
desigualdades (ONU, 2023). Durante a pandemia de COVID-19, em 2020, os registros
brasileiros de lesdao corporal em decorréncia de violéncia doméstica cairam 7,4%,

passando da taxa de 229,7/100 mil mulheres para uma taxa de 212,7/100 mil. Assim,

230.160 individuos do sexo feminino denunciaram um episodio de violéncia
doméstica no ano de 2020, o equivalente a 630 denuncias por dia. Neste mesmo
periodo, o pais teve 3.913 homicidios de mulheres, com uma estimativa de que

34,5% tenham ocorrido por feminicidio (Bueno; Bohnenberger; Sobral, 2020).

Ao comparar os dados da seguranga publica referentes ao periodo da
pandemia (2020, 2021) com o ano de 2023, o Forum Brasileiro de Seguanca Publica
observou que a violéncia doméstica aumentou em 9,8%, e os feminicidios em 0,8%.
Destes ultimos, as mulheres negras corresponderam a 63,6% dos casos, sendo que
64,3% foram a 6bitos na propria residéncia, e 71,1% tinham idade entre 18 e 44 anos.
Em relacao a violéncia sexual, o aumento foi de 6,5%, acumulando um total de 91,5%
de aumento no periodo de 2011 a 2023. As vitimas de violéncia sexual mantiveram
o perfil de maioria feminina (88,2%), vulneraveis (menores de 14 anos — 76,0%) e
negras (52,2%) (F.B.S.P, 2024).

Outro ponto relevante é o desenvolvimento e o agravamento de doencgas nas
pessoas que vivenciam situagbes de violéncia. Estudos mostram uma relagéo
consistentes da violéncia entre parceiros intimos (VPI) e multiplos problemas de
saude, entre os quais se destacam a infecgao por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), gravidez indesejada, aborto

induzido, baixo peso ao nascer, nascimentos prematuros, restricdo de crescimento
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intrauterino, deficiéncia nutricional, dor abdominal e outros problemas
gastrointestinais, disturbios neurolégicos e dor crénica. Verifica-se, ainda,
associacdo com doencas nao transmissiveis, como hipertensdo, cancer e doencas
cardiovasculares, bem como com mortes por homicidio, ocorréncia de transtornos
mentais, como estresse pds- traumatico, depressao, ansiedade e ideacao suicida, e
0 uso de bebidas alcodlicas, tabaco, cannabis, sedativos nao prescritos e
analgésicos (Brasil, 2018; WHO, 2014). Para Lima e colaboradores, o controle e
enfrentamento da violéncia, especialmente pela mortalidade prematura, sobrecarga
nos servigcos de saude, incapacidade em idade produtiva, aumento dos custos
assistenciais, dentre outros, demandam acdes estratégicas pelo SUS (Lima,
Mascarenhas; Silva, 2020).

Na década de 80, a OPAS classificou todas as formas de violéncia como um
problema de saude publica com caracteristicas endémicas, devido ao elevado numero
de vitimas e as graves sequelas fisicas e emocionais que provocam, além da
crescente demanda por servigos de saude e assisténcia social para emergéncia e
reabilitacdo (Dahlberg; Krug, 2006; Minayo, 2006). O reconhecimento refletiu a
percepcao de que a violéncia nao € apenas uma questao de seguranga publica, mas
também um problema de saude publica que exige uma abordagem multidisciplinar e

colaborativa para ser efetivamente combatida (Minayo, et al., 2018).

Por tudo, faz-se oportuno conhecer os fatores relacionados a violéncia contra
a mulher, pois, é imprescindivel a realizagao de intervengdes e o desenvolvimento
de estratégias intersetoriais que visem a reduc¢ao da violéncia, principalmente a partir
dos eixos estruturantes, como as desigualdades sociais. Isso tudo deve ser ancorado
na integralidade da atengao proporcionada pelos processos de trabalho realizados
em rede, uma vez que o enfrentamento da violéncia esta imbricado com o acesso
aos cuidados de saude, acdes e politicas publicas voltadas para a prevengao, reducéo
dos fatores de risco e promocdo da saude e da paz. E indispensavel que haja
entendimento com as areas de educacgao, assisténcia social, justica, seguranca
publica, ministério publico, poder legislativo e, sempre, com os movimentos sociais,
visando a promog¢ao de uma sociedade cujo valor primordial seja a vida (e ndo a morte)

e a convivéncia saudavel de seus cidadaos (Minayo, 2013).
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1.1 CONTEXTO DA VIOLENCIA NO ESPIRITO SANTO

O Espirito Santo (ES) registrou um aumento progressivo dos homicidios,
incluindo de mulheres, com uma taxa de crescimento superior ao dobro da média
nacional entre 1980 e 2010. A partir de 1988, o ES ingressou no grupo das cinco
Unidades da Federacao (UFs) mais violentas do pais, alcancando a terceira
posicao entre 1993 e 2012 (Cerqueira et al., 2020). Em 2009, a taxa de homicidios
por 100 mil habitantes registrou o indice de 56,9 (mais do que o dobro da média
nacional naquele ano, que foi de 27,2). Este pico de violéncia coincidiu com a
solicitacao de intervencao federal no sistema prisional do estado pelo Conselho

Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) (Cerqueira et al., 2020).

Em funcao deste histérico, o Espirito Santo implementou diversas politicas
publicas de enfrentamento da violéncia, cujo conjunto de agdes tem demonstrado
resultados positivos na redugao da morbimortalidade nos periodos recentes.Dentre
as acdes das varias areas governamentais, a evolugao da estrutura de gestédo das
politicas para mulheres no Espirito Santo se deu pela criagdo da Subsecretaria de
Estado de Politica para Mulheres (SUBPM) em 2015, inicialmente vinculada a
Secretaria de Estado de Assisténcia Social. Em 2016, a SUBPM foi incorporada a
Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDH), servindo como nucleo
articulador de importantes estruturas, como o Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos da Mulher (CEDIMES). O marco de maior fortalecimento institucional
ocorreu em 2023, quando a Subsecretaria foi elevada a categoria de Secretaria
Estadual das Mulheres (SEPM), por meio da Lei n° 1038/2023 (Espirito Santo,
2023), consolidando uma nova orientagao politica e viabilizando a retomada de
acdes estratégicas como o Pacto Estadual pelo Enfrentamento da Violéncia contra

as Mulheres e o Plano Estadual de Politicas para as Mulheres.

No setor da saude, a implementagcao da Politica Nacional de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), vigente no Espirito Santo
desde 2004, foi significativamente fortalecida a partir de 2013. Esse reforgo inicial
na Secretaria de Estado da Saude (SESA) ocorreu mediante um termo de
cooperagao técnica estabelecido entre a SESA e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que viabilizou o aporte de um profissional técnico da FIOCRUZ para

apoiar o Sistema Unico de Saude (SUS) no enfrentamento da violéncia no estado.
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Apesar desse incremento inicial, a estrutura da vigilancia epidemiolégica de
violéncia e acidentes na coordenacdo estadual sofreu um enfraquecimento
progressivo. Em um curto periodo, o quadro de servidores da SESA responsaveis
pela area se reduziu devido a aposentadorias, resultando na alocagao de apenas

um servidor para a execucgao dessas atividades, o que persiste até os dias atuais.

De acordo com a PNRMAYV, a atencéo integral a saude da pessoa em
situacao de violéncia, especialmente a violéncia contra a mulher, exige uma estreita
articulagdo entre a assisténcia em saude e a vigilancia epidemiologica. Essa
necessaria transversalidade demanda um esfor¢co complexo de integragéo
intersetorial no ambito do SUS. Tal integracao € crucial, sobretudo, para fortalecer
a atencao primaria sob a perspectiva da promogao da saude e prevencido da
violéncia. Adicionalmente, é imperativa a formatacdo e a padronizacdo do
atendimento qualificado as vitimas, conforme diretrizes estabelecidas (Brasil,
2001).

A violéncia ndo é um fendmeno abstrato: ela é concreta e ocorre em cada
estado e em cada municipio de forma especifica. Sdo necessarias estratégias

intersetoriais de enfrentamento especificas (Minayo, 2013).

1.2 JUSTIFICATIVA

A violéncia sexual tem uma relacédo direta com a violéncia entre parceiros

intimos, que se refere a:

[...] qualquer comportamento de um companheiro intimo ou ex- companheiro
no contexto de casamento, coabitagdo ou qualquer outro tipo de unido formal
ou informal, que cause danos fisicos, sexuais ou psicolégicos. Podem incluir
atos de agresséo fisica como tapas, socos, chutes e espancamentos; atos
de agressdo sexual como relagdes sexuais forcadas e outras formas de
coercao sexual; violéncia/abuso psicolégico, como intimidagao, depreciagao
constante e humilhante; e outros controles de comportamentos, como isolar
a pessoa da familia e/ou amigos, monitorar seus movimentos, restringir seu
acesso a informacgoes e servigos, e nao lhes permitindo trabalhar fora de
casa (OMS, 2021).

Minayo corrobora com esse conceito e afirma que a violéncia sexual é um dos
tipos de violéncia que ocorre por um comportamento de um parceiro ou ex-parceiro
que causa danos fisicos, sexuais ou psicolégicos — incluindo agressao fisica,
coercao sexual, abuso psicoldgico e comportamentos de controle, e sdo perpetradas

principalmente por homens contra as mulheres (Minayo, 2013).
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Pela definicdo, a violéncia sexual, também, esta no contexto de violéncia
doméstica, pois a OMS define a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como
“qualquer agdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, leséo, sofrimento

fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (Brasil, 2006; WHO, 2021).

A violéncia sexual € uma das formas de manifestagdo da violéncia contra a
mulher, sobretudo da violéncia doméstica/familiar, muito pautada na desigualdade de
género, das relagbes de poder historica e culturalmente aceitas, perpetuadas no
dominio sobre o corpo das mulheres e meninas em diversas sociedades. Uma vez
que se trata de uma grave violagdo dos direitos humanos, impactando na saude
fisica, mental e emocional das vitimas, a violéncia sexual contra mulheres e meninas

€ de extrema relevancia para a saude coletiva e a sociedade (Brasil, 2018).

Para além dos dados estatisticos, pretende-se, com esse estudo, registrar na
histdria, o trabalho da vigilancia epidemiologica de violéncia, visando a qualificagéo
e a memoria do servigo publico, extremamente importante para o prosseguimento do
cuidado as pessoas em situagdo de violéncia, a médio e longo prazo, sobretudo
quando da substituigcao do capital humano envolvido na vigilancia. Justifica-se, assim,
a relevancia deste estudo para as politicas publicas de atengao, cuidado e protecao

as mulheres vitimas de violéncia sexual no estado do Espirito Santo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia sexual € uma das manifestacdes das violéncias (V01-Y98) que
junto aos acidentes (V01-X59) constam como causas externas no Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10? revisdo (CID-
10). Esta nomenclatura acolhe acidentes, lesbes autoprovocadas, agressoes,
eventos cuja intengao € indeterminada, intervengdes legais e operagdes de guerras,
complicagbes de assisténcia médica e cirurgica, sequelas de causas externas de
morbidade e de mortalidade, e fatores suplementares relacionados com as causas
de morbidade e de mortalidade (Datasus, 2025).

A violéncia possui diversas definicbes por ser um fendbmeno complexo e de
multiplas causas. Para o socidlogo Galtung, que a aborda como estruturagéo
sociologica, a violéncia estrutural refere-se ao dano evitavel das necessidades
humanas basicas causado por estruturas e instituigdes sociais injustas (como
sistemas econdmicos ou politicos), que impedem a realizagdo plena do potencial
humano. E a violéncia embutida na prépria estrutura social, operando de forma
desigual e indireta. Ja para Minayo (2013), a violéncia €, essencialmente, uma forma
de relagdo e comunicagdo. Quando essa interagdo ocorre por meio de prepoténcia,
intimidagado, discriminagado, raiva, vinganga ou inveja, ela tende a causar danos

morais, psicolégicos e fisicos, podendo até mesmo levar a morte.

A violéncia abrange fatores historicos, filoséficos, sociais, ambientais,
culturais, econdmicos e politicos, e nenhuma ciéncia é capaz de explica-la de forma
isolada (Schraiber; D'Oliveira, 1999). Sendo um problema complexo,
profundamente enraizado na interacdo de multiplos fatores bioldgicos, sociais,
culturais, econdbmicos e politicos, varios sdo os fatores que corroboram para a
producao da violéncia. Nesse sentido, um dos marcos fundamentais para entender
a violéncia é o modelo ecolégico proposto pela OPAS, que vai além de uma analise
individual do ato e incorpora fatores situacionais relacionados ao contexto social
das pessoas, os quais podem influenciar o comportamento violento, tanto da vitima

quanto do agressor. Esses fatores séo classificados em quatro niveis (Figura 2):
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Figura 2 - Modelo ecolégico para compreender a violéncia segundo a Organizagcao Pan-
Americana de Saude (OPAS)

SOCIEDADE COMUNIDADE RELACIONAMENTOS

Fonte: Dahlberg; Krug (2006).

1. Individual: Foca nas caracteristicas pessoais que podem influenciar o
comportamento violento, como histérico de abuso, educagdo ou problemas

psicoldgicos.

2. Relacional: Considera as relagdes préximas, como familia e amigos, que

podem aumentar ou diminuir o risco de ocorréncia da violéncia.

3. Comunitario: Examina os contextos sociais, como escolas, bairros, e
locais de trabalho, onde as relagdes sociais ocorrem, e a violéncia pode ser

incentivada ou desencorajada.

4. Societal: Analisa os fatores amplos, como politicas publicas, normas

sociais, e desigualdade, que influenciam o ambiente em que a violéncia pode ocorrer.

Esse modelo é a estrutura analitica fundamental para a compreensédo da
determinagao da violéncia sexual (VS), pois rompe com a visao individualizante e a
insere em um contexto multifatorial. O modelo sustenta que a VS resulta da interagao
de fatores de risco e protecdo em quatro niveis interligados — Individual,
Relacionamento, Comunitario e Societal — e ndo apenas de um ato isolado. Essa
abordagem é crucial para a analise de diferentes subgrupos populacionais (criangas,
mulheres adultas e idosas), pois permite mapear como os determinantes sociais de
nivel Societal (como a desigualdade estrutural de género e o ageismo) interagem
com os fatores do Relacionamento (como a dependéncia e a quebra de confianga

do cuidador) para aumentar o risco e a vulnerabilidade a violéncia nas suas diversas
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manifestagdes. Desta forma, a determinagdo da VS exige intervengao coordenada
em todos os niveis, e ndo apenas o foco na vitima ou no agressor (OPAS, 2017,
OMS, 2021).

A violéncia, sendo essencialmente um problema social presente ao longo de
toda a histéria e transformagdes da humanidade, n&o é tipicamente um problema
médico, mas tem um impacto significativo na saude da populagdo (Minayo, 2013).
Também, Trugilho (2020) entende a violéncia como um fenémeno social de grandes
proporcdes e contornos na realidade contemporanea. A autora aponta que as
aglomeragdes urbanas e a desigualdade social, historicamente consolidadas no
Brasil, desempenham um papel crucial no aumento da violéncia social.
Consequentemente, diversos segmentos sociais e territorios geoespaciais sao
impactados, causando efeitos significativos na saude individual e coletiva (Trugilho,
2020). Ao favorecem a vulnerabilidade, a impunidade e a reprodugdo de

desigualdades de género e poder, tais situagdes se relacionam com a violéncia sexual.

2.1 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA CONTRA MULHERES.

A luta contra a violéncia de género e a protecao das mulheres tém recebido
cada vez mais atencgao nas ultimas décadas. O progresso nas politicas publicas para
enfrentar esse problema reflete uma evolugédo significativa nas atitudes sociais,
juridicas e institucionais. Durante a Segunda Guerra Mundial, o movimento feminista
sofreu um enfraquecimento consideravel na América Latina, Europa e Estados
Unidos, mas, no Brasil, o ativismo feminino continuou a se expandir e a se fortalecer
(Santos; Vieira; Avalcanti, 2024). Em 1951, a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) aprovou a Convencédo sobre igualdade de remuneragcdo para homens e
mulheres que desempenham fun¢des equivalentes, marcando um avanco crucial na
busca pela equidade salarial (Lima, 2018). Esse marco foi seguido pela introdugao
das pilulas anticoncepcionais em 1960, que teve um impacto transformador ao
permitir maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho e a liberdade de
decidir sobre sua vida sexual e reprodutiva, reforcando a ideia de que a emancipagao

feminina era possivel (Santos; Vieira; Avalcanti, 2024).

Durante as décadas de 1960 e 1970, os movimentos feministas brasileiros se
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diversificaram, formando grupos sociais que buscavam o reconhecimento dos
direitos das mulheres. Eles lutavam pela igualdade de género, pelo fim da
subordinacao feminina, pela libertagdo dos presos politicos durante a ditadura militar
e por mudangas no regime politico, reformas legislativas e politicas sociais que
melhorassem as condi¢des de vida, além do combate a violéncia doméstica e sexual
(Gregori, 2017). Esses movimentos compartilhavam a luta pelos direitos humanos,
civis, politicos e econdmicos das mulheres, buscando que a discriminagdo e a
violéncia fossem reconhecidas como problemas sociais, e ndo apenas questdes
privadas. Eles se conectaram internacionalmente com o lema “o privado é politico”,
trazendo as relagdes familiares e de poder desiguais para o debate politico e
pressionando organismos internacionais a construir uma agenda de igualdade e
equidade entre os géneros. Esse movimento internacional levou a elaboracéo de
tratados e convengdes para garantir os direitos humanos das mulheres (Durano,
2004).

Um desses tratados ocorreu em 1967, quando as Nacgdes Unidas aprovaram
a Declaracao sobre a Eliminagao da Discriminagao contra a Mulher, um documento
fundamental, que complementou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 e introduziu conceitos de diversidade humana e discriminagao de género no
direito internacional (Nag¢des Unidas, 1979). A Convencao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW), adotada pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 1979, consolidou a luta pela igualdade
de género com base na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e buscou a
eliminagdo da discriminagdo por parte de Estados, individuos, empresas ou
organizagdes. Atualmente, 186 estados sao partes da convengao, e o Brasil ratificou
a CEDAW em 1984 e o protocolo opcional em 2002 (Brasil, 2024). Entre os
elementos fundamentais da CEDAW, destacam-se o compromisso dos Estados em
adotar medidas legislativas e politicas publicas para promover a equidade, o combate
a violéncia e a exploragao sexual, a garantia de acesso a educagao, trabalho e saude
em condi¢des de igualdade, e o monitoramento periddico das agdes implementadas
por meio do Comité da CEDAW. Assim, o tratado reforca a responsabilidade dos
paises signatarios na transformagéao das estruturas sociais e culturais que perpetuam
a desigualdade e a violéncia contra as mulheres. Em 1972, a Assembleia Geral da

ONU declarou 1975 como o Ano Internacional da Mulher e realizou a primeira
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Conferéncia Mundial da Mulher na Cidade do México (Santos; Vieira; Avalcanti,
2024). O evento no México resultou na adogdo do Plano de A¢do Mundial, que
estabeleceu metas para a promogéo da igualdade juridica, social e econdmica, o
acesso das mulheres a educacéo, ao trabalho e a participacéo politica, e 0 combate

a discriminagao e a violéncia de género (ONU,1976).

Além disso, as conferéncias mundiais sobre as mulheres desempenharam
papel central na construgdo da agenda internacional de igualdade de género e
enfrentamento da violéncia contra as mulheres. As reunides realizadas em
Copenhague (1980) e Nairdbi (1985) destacaram a lentiddo nos avangos para
eliminar a discriminacao e a violéncia de género, ressaltando a necessidade de
estratégias mais eficazes de inclusdo social e participagdo politica das mulheres
(ONU, 1980; ONU, 1985). Na década de 1990, a ONU passou a reconhecer
explicitamente a violéncia contra mulheres como uma grave violagado dos direitos
humanos, recomendando aos Estados a implementagdo de politicas publicas de
prevencado e protecdo (ONU, 1992). Durante a Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos, realizada em Viena em 1993, os Estados-Membros foram instados a
incorporar a perspectiva de género em suas politicas de direitos humanos (ONU,
1993a). No mesmo ano, a ONU aprovou a Declaragao sobre a Eliminagdo da
Violéncia contra a Mulher, que serviu de base para a Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, também conhecida como
Convencao de Belém do Para, aprovada pela Organizagao dos Estados Americanos
(OEA) em 1994 (BRASIL, 1996). Em 1995, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
realizada em Pequim, reafirmou a violéncia de género como um grave obstaculo ao
desenvolvimento, a justica e a paz, consolidando a necessidade de politicas
integradas de prevencgéo e enfrentamento da violéncia contra mulheres e meninas
(ONU, 1995).

Desde a década de 1980 o enfrentamento da violéncia passou a ser
incorporado de forma sistematica na legislacdo. Um marco importante na promogéao
da saude e na ampliacdo do conceito de saude foi a Carta de Ottawa, de 1986, que
estabeleceu diretrizes para a promoc¢do da saude em nivel global, como a paz,
abrigo, educacéo, comida, renda, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade para a prevengao da violéncia (OMS,1986). Em 1996, a

OMS reconheceu a violéncia contra as mulheres como uma questao de saude publica
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global, afetando gravemente o bem- estar, a saude e a integridade fisica e
emocional das mulheres e suas familias, aumentando os riscos de doencas fisicas
e transtornos mentais, como depressao e tentativas de suicidio. Além disso, a
violéncia esta ligada a perda de direitos sexuais e reprodutivos, contribuindo para
gestacdes nao planejadas e a propagacao de doengas sexualmente transmissiveis,
incluindo a “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” (ou "Acquired
Immunodeficiency Syndrome" em inglés) (AIDS) (OMS, 2012).

2.2 MARCOS LEGAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA
MULHERES NO BRASIL

No contexto brasileiro, como Estado-Membro da ONU e da OEA, o pais
ratificou os principais tratados e convencgdes internacionais, comprometendo-se a
promover a igualdade de género, implementar politicas de enfrentamento da
violéncia e transformar os padrbes socioculturais que perpetuam a discriminagéao.
Essa trajetdria reflete a importancia dos instrumentos internacionais na consolidagao
das politicas publicas de género no Brasil, conforme destacam analises académicas
sobre a implementagdo desses compromissos (Durano, 2004). Também, a
Constituicao Federal do Brasil, de 1988, marcou um avanco significativo na garantia
de direitos sociais, incluindo o direito a saude como fundamental, conforme o Artigo
196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao (CF, 1988).

Muito provavelmente devido ao impacto crescente das mortes e traumas
causados por fatores externos em todo o mundo, observa-se maior presenca da
violéncia nos debates politicos e sociais. Este fendmeno reflete as mudancas no perfil
epidemiologico global em que se reconhece a coexisténcia de doencgas
transmissiveis, doengas cronico- degenerativas e causas externas, incluindo a
violéncia. Diante disso, a transigdo epidemioldgica revela que as causas externas,
antes subestimadas, agora figuram como questbes centrais na saude publica
(Ribeiro, 2016).
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Na década de 1980 a violéncia contra a crianga passou a ter maior visibilidade
com as pesquisas dos recém criados: Centro Latino-Americano de Estudos de
Violéncia e Saude — CLAVES, voltado para a pesquisa e a promocéao de politicas
publicas relacionadas a violéncia, e o movimento do Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), enfatizando a necessidade de protegcao e cuidados desde a
infancia (Minayo, et al., 2018). Todos os eventos, marcos e discussoes realizados ao
longo da década de 1990 sublinharam a evolugdo do entendimento global sobre a
violéncia e sua relagdo com a saude. Eles também destacaram a importancia de um
enfoque preventivo que transcendesse a resposta imediata aos incidentes de
violéncia e buscasse abordar as causas subjacentes, promovendo assim um

ambiente mais seguro e saudavel para todos.

Porém, em 2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado pela
OMS (Krug et al., 2002), representou um marco significativo no reconhecimento
global da violéncia como um problema de saude publica. Este relatorio detalhou a
extensao da violéncia em suas diversas formas — como a violéncia interpessoal, a
violéncia autoinfligida e a violéncia coletiva — e sublinhou a necessidade de uma
resposta coordenada para preveni-la e mitiga-la. O relatério destacou o impacto
devastador da violéncia na saude, na economia € no bem-estar das sociedades,
estabelecendo uma base para politicas publicas voltadas para a reducéo da violéncia

em nivel global (Minayo et al., 2018).

Uma inovagao no Brasil, um dos poucos paises do mundo a ter uma legislagéo
especifica para a violéncia contra a mulher, foi a promulgagao da Lei N° 11.340/2006,
conhecida como Lei Maria da Penha. Essa legislagcado define a violéncia contra a
mulher como qualquer agado ou omissdo baseada na desigualdade de género que
cause danos fisico, psicolégico ou sexual a mulher, podendo, inclusive, levar a sua
morte (Brasil, 2006). Com quase duas décadas de vigéncia, a Lei Maria da Penha
evidencia avangos significativos, como o reconhecimento ampliado da violéncia
doméstica como violacdo dos direitos humanos, o fortalecimento de medidas
protetivas de urgéncia e a criagdo de instrumentos legais mais rigorosos para
responsabilizagdo dos agressores (IPEA, 2016; STJ, 2021). Contudo, persistem
lacunas estruturais que comprometem sua eficacia plena: a institucionalizagao dos
servigos especializados continua irregular entre estados e municipios; ha defasagem

na capacitagao de profissionais da rede (delegacias, justi¢a, saude), e a cultura do
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silenciamento e da revitimizagdo permanece forte, dificultando denuncias (ONU
Mulheres, 2024; IPEA, 2021). Adicionalmente, apesar das inovagoes legislativas,
como o Programa Sinal Vermelho, observa-se que os indices de violéncia contra a
mulher ndo recuam de modo uniforme, reforgcando que a lei exige ndo apenas
adaptagdes normativas, mas investimentos consistentes em infraestrutura,
integracao intersetorial, e agbes educativas transformadoras que alterem percepgdes

sociais e desigualdades de género, raga e classe (ONU Mulheres, 2024; IPEA, 2021).

Como parte da Agenda Social do Governo Federal, foi langado em agosto de
2007, um acordo federativo entre os governos federal, estaduais e municipais para
o planejamento de acdes que visassem a consolidagdo da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (PNEVM), por meio da implementagao
de politicas publicas integradas em todo o territério nacional (Brasil, 2007). Instituida
em 2011 pela Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), a PNEVM consolidou-
se como o principal marco orientador das agdes do Estado brasileiro no enfrentamento
da violéncia de género. Estruturada a partir das diretrizes da Convencgao de Belém do
Para e da Lei Maria da Penha, a PNEVM estabelece principios baseados nos direitos
humanos, igualdade de género e intersetorialidade, buscando integrar politicas de
seguranca publica, saude, assisténcia social, justica e educacao (Brasil, 2011). Sua
implementagao, entretanto, tem ocorrido de forma heterogénea entre as unidades
federativas, com avangos significativos em regides onde ha maior articulagao
institucional e recursos destinados a rede de atendimento, mas com fragilidades
persistentes em municipios de pequeno porte e areas rurais, onde 0s servigos

especializados ainda sao escassos (ONU Mulheres, 2022; IPEA, 2021).

Passados mais de dez anos desde sua instituigdo, a PNEVM apresenta
avangos, mas ainda enfrenta entraves significativos para sua eficacia plena. A
descontinuidade administrativa e a instabilidade orgcamentaria observadas em
diferentes gestbes federais e estaduais tém comprometido a sustentabilidade das
acdes e a consolidacdo de uma politica de Estado continua e efetiva no enfrentamento
a violéncia contra as mulheres (IPEA, 2021). Além disso, a interiorizagao dos servigos
permanece desigual — municipios pequenos e areas rurais apresentam menor
acesso efetivo a delegacias especializadas, centros de atencao psicossocial e casas-
abrigo — o que compromete o alcance territorial da politica (Relatério TCU; relatérios

da ONU Mulheres). Outro ponto critico € o monitoramento insuficiente dos impactos
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das acgdes previstas: faltam dados desagregados por raga, renda, regido e
diversidade que permitam avaliar ndo sé o alcance quantitativo (denuncias, medidas
protetivas), mas a qualidade do atendimento e as barreiras enfrentadas pelas
mulheres, especialmente negras, indigenas e em situagdo de vulnerabilidade
socioeconémica (Brasil, 2025; ONU Mulheres, 2022). Apesar disso, ha
reconhecimento de que as medidas protetivas urgentes tém sido usadas com mais
frequéncia e de que a sensibilizagdo da sociedade e dos agentes publicos sobre a
gravidade da violéncia doméstica melhorou, embora ainda esteja longe de alterar
profundamente as culturas patriarcais que naturalizam ou minimizam essas
violéncias (Brasil, 2025; ONU Mulheres, 2022).

Ainda em 2007 foi implantado o Programa Nacional de Combate a Violéncia
Contra a Mulher, coordenado pelo Ministério da Justica (MJ) — uma iniciativa
governamental brasileira que visava promover acdes integradas para enfrentar e
reduzir os indices de violéncia direcionada as mulheres no pais. Esse programa se
enquadrou dentro da estrutura da PNEVM, estabelecida pelo governo federal (Brasil,
2007). Também, foi promulgada a Lei N° 11.530/2007, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (PRONASCI), que se destinava a
prevencao, controle e repressdao da criminalidade, atuando em suas raizes
socioculturais, articulando agdes de segurancga publica e das politicas sociais (Brasil,
2007). O PRONASCI buscava atuar principalmente nas causas da violéncia,
envolvendo diversas esferas do governo e da sociedade civil. Ele focou em acdes
voltadas para areas consideradas criticas em termos de seguranca publica,
especialmente nas regides metropolitanas e em municipios com altos indices de
criminalidade. O PRONASCI foi um marco nas politicas de seguranga publica no
Brasil, com uma abordagem inovadora que buscou aliar repressao e prevengao, com
foco na incluséo social, sobretudo na saude, como forma de reduzir a violéncia e o
crime no pais (Brasil, 2007). Sua implementacdo, contudo, enfrentou desafios
significativos. Estudos apontam que, apesar da proposta inovadora, a execugao
descentralizada e a falta de continuidade entre gestdées comprometeram a eficacia
do programa. A desarticulacao entre os entes federativos e a escassez de recursos
destinados as acdes locais foram barreiras criticas para a plena efetividade do
PRONASCI (Bertini; Frota, 2018). Além disso, a transigédo politica e a mudanga de

prioridades governamentais resultaram na descontinuidade de iniciativas bem-
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sucedidas, prejudicando a consolidagdo de uma politica publica de seguranca

integrada e sustentavel (Bertini; Frota, 2018).

Além disso, a Lei N° 12.015, de 2009, foi uma importante legislag&o brasileira
que trouxe alteracbes ao Codigo Penal e a Lei de Crimes Hediondos (Lei N°

8.072/1990), especificamente no que se refere aos crimes sexuais. A lei teve como

objetivo modernizar e aprimorar o tratamento juridico dos crimes de natureza sexual,
com foco na protecao das vitimas e na punibilidade dos agressores. Entre outros esta
insere na lei a tipificacdo criminal do Estupro de Vulneravel, ampliando a definicdo de
“vulneravel” para incluir qualquer pessoa que, por idade, deficiéncia ou outra
condicao, e isso inclui as pessoas com menos de 14 anos, nao tenha capacidade para
consentir. A punibilidade do estupro de vulneravel passou a ser mais rigida (Brasil,
2009).

Outra lei que ficou bastante evidente foi a Lei N° 12.650/2012, represetnando
um avanco significativo no enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, ao assegurar o direito de a vitima denunciar o agressor sem limitagcoes
temporais decorrentes da prescricao penal durante a infancia. A legislagao alterou o
marco inicial da contagem do prazo prescricional, que passa a contar a partir dos 18
anos da vitima, e estendeu o prazo maximo de prescricdo para 20 anos,
proporcionando maior possibilidade de responsabilizagdo dos agressores mesmo em

casos em que o abuso seja revelado tardiamente (Brasil, 2012).

Essa medida reflete a compreensdo de que muitas vitimas s6 conseguem
relatar a violéncia sexual anos apo6s os fatos, devido a fatores psicoldgicos e sociais,
e reforca a importancia de politicas publicas e do aparato judicial para proteger
direitos fundamentais e combater a impunidade. Ao ampliar o alcance temporal para
denuncias e responsabilizacdo, a lei contribuiu para aumentar a visibilidade da
violéncia sexual, fortalecer a prevencgao e a responsabilizacdo penal, e enviar uma
mensagem clara de que a sociedade n&o tolera abusos contra criangcas e

adolescentes.

Diante do alarmante crescimento da violéncia letal contra mulheres em
contextos de relagdes intimas, foi promulgada em 2015, a Lei do Feminicidio (Lei N°
13.104/2015), Essa lei tipificou o feminicidio como homicidio qualificado e o incluiu
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no rol dos crimes hediondos, com penas mais severas, de 12 a 30 anos de reclusao.
Essa legislacdo representa um avancgo significativo no enfrentamento da violéncia
contra a mulher, ao reconhecer a motivagdo de género como fator qualificante do
homicidio. A implementacdo da lei tem contribuido para a ampliagdo da
compreensao sobre as causas estruturais da violéncia, permitindo uma abordagem
mais eficaz e sensivel as especificidades de género. Além disso, a tipificagcdo do
feminicidio fortalece a rede de atendimento as mulheres em situagao de violéncia,
ao proporcionar uma resposta mais adequada e especializada por parte dos 6rgaos

de seguranca publica e do sistema de justica.

Embora a lei tenha sido um marco importante, desafios persistem na sua efetiva
implementagdo, como a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais
envolvidos e a ampliagao da conscientizag&o social sobre a gravidade do feminicidio.
No que tange a violéncia sexual, a Lei n® 13.104/2015, ao qualificar o feminicidio,
contribui indiretamente para o enfrentamento dessa modalidade de violéncia, uma
vez que muitas vitimas de feminicidio sdo também vitimas de violéncia sexual, e a
tipificagao especifica permite uma resposta mais contundente e direcionada a essas

situagdes (Brasil, 2015).

A Lei Maria da Penha continua sendo um dos marcos mais importantes,
contudo sofreu varias alteragbes. Uma das alteracdoes foi feita pela Lei N°
13.772/2018, conhecida como Lei Rose Leonel, que atinge inclusive o cédigo penal.
Essa lei visa reconhecer que a violagéo da intimidade da mulher configura violéncia
doméstica e familiar, para criminalizar o registro ndao autorizado de conteudo contendo
nudez, ato sexual ou libidinoso de carater intimo e privado. Alteracdo, também, foi
feita pela Lei N° 13.641/2018, que dispde sobre o crime de descumprimento de
medidas protetivas de urgéncia, e a Lei N° 14.310/2022 determinou o registro
imediato, pela autoridade judicial, das medidas protetivas de urgéncia deferidas em
favor da mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar ou de seus
dependentes. A Lei N° 14.321/2022 definiu e instituiu medidas de prevencao
e enfrentamento da violéncia politica contra a mulher, além de produzir medidas de

protecao e responsabilizagdo para casos de violéncia politica.

Como forma de incentivar a denuncia, a Lei N° 14.188/2021 criou o Programa

Sinal Vermelho contra a Violéncia Doméstica, instituindo a violéncia psicoldgica contra
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a mulher como crime. O programa Sinal Vermelho permite que mulheres em situagao
de violéncia possam pedir ajuda em farmacias e estabelecimentos comerciais com um
“X” vermelho desenhado na palma da mé&o. A implementagdo do programa tem
avancgado de forma gradual e desigual entre os estados brasileiros. Embora o programa
tenha sido amplamente divulgado e incorporado por diversas instituigbes publicas e
privadas, ainda ndo existem avaliagdes de impacto que comprovem sua eficacia na

reducao da violéncia doméstica ou no aumento das denuncias.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2024), “a consolidagédo do
programa depende da adesdo efetiva de estabelecimentos, da capacitacdo de
profissionais e da integragdo com a rede de prote¢ao as mulheres”. Os principais entraves
identificados incluem a divulgagéo insuficiente do cddigo, a falta de treinamento
padronizado para o acolhimento das vitimas e as limitacdes estruturais dos servigos
especializados. Dessa forma, apesar de seu potencial inovador, o programa ainda carece
de monitoramento sistematico e pesquisas avaliativas para mensurar seus resultados
concretos (CNJ, 2024).

Ainda, na busca por responsabilizacdo do agressor, a Lei N° 14.245/2021
altera o cddigo penal e a Lei dos Juizados Especiais Civeis e Criminais para coibir a
pratica de atos atentatorios a dignidade da vitima e de testemunhas, e para
estabelecer causa de aumento de pena no crime de coagao no curso do processo. A
Lei N° 14.149/2021 instituiu o Formulario Nacional de Avaliagao de Risco, que é um
instrumento padronizado composto por 27 perguntas voltadas a identificagdo de
fatores de risco a mulher em situagao de violéncia doméstica e familiar, permitindo

classificar o risco em niveis baixo, médio ou elevado.

Sua aplicagcao busca subsidiar a atuacio da rede de protecao e prevenir casos
de feminicidio, fortalecendo a efetividade da Lei Maria da Penha. Embora sua
implementagdo venha avangando em diferentes estados, com iniciativas de
integracao ao SINESP e a Plataforma Digital do Poder Judiciario, ainda ha limitagdes
quanto a capacitagdo de profissionais, uniformidade na aplicagdo e auséncia de
avaliagbes robustas de impacto, o que restringe a plena eficacia da ferramenta
(Brasil, 2021).

Uma lei de carater mais politico refere-se a violéncia contra a mulher em ano
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eleitoral e/ou no cumprimento de mandatos politicos. A Lei da Violéncia Politica contra
as mulheres - Lei N°14.192/2021 estabeleceu normas para prevenir, reprimir e
combater a violéncia politica contra as mulheres durante as eleicdes e no exercicio
de direitos politicos e de fungdes publicas. Essa norma considera violéncia politica
contra as mulheres toda acgdo, conduta ou omissao com a finalidade de impedir,
obstaculizar ou restringir os direitos politicos delas. Também altera o Cddigo Eleitoral
para proibir a propaganda partidaria que deprecie a condigdo de mulher ou estimule

sua discriminacdo em razao do sexo feminino ou em relagio a sua cor, raca ou etnia.

Embora voltada principalmente ao campo da representagao politica, a norma
insere-se em um marco mais amplo de enfrentamento as diversas formas de
violéncia de género, incluindo as violéncias sexuais, ao reafirmar o dever do Estado
de garantir ambientes institucionais livres de discriminagdo, assédio e intimidagao.
Ao reconhecer que as violéncias simbdlicas e estruturais — inclusive as de natureza
sexual — compdéem um continuo de desigualdade que limita a cidadania das
mulheres, a lei contribui para fortalecer politicas intersetoriais de protecéo, prevencao
e responsabilizacdo, em consonancia com a Lei Maria da Penha e com tratados

internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil (Brasil, 2021).

E importante destacar leis com efeito em crimes de carater cibernéticos
ocorridos por meio da internet e que estao ligados a exposi¢cao da intimidade das
pessoas, sobretudo mulheres, que sao divulgadas em rede social sem autorizagao.
Por um crime deste, foi publicada a Lei N° 12.737/2012, nomeada como Lei Carolina
Dieckmann por protagonizar uma situagao semelhante vivida pela atriz. Assim, toda
e qualquer invasdo de computadores, tablets, smartphones, conectados ou néo a
internet, que resultem na obtencao, adulteracido ou destruicdo de dados e informacdes
sdo consideradas crimes (Brasil, 2012). Ainda neste contexto, a Lei N° 13.642/2018
atribuiu a Policia Federal a responsabilidade de investigar crimes praticados na rede
mundial de computadores, que difunde conteudo misdgino, definidos como aqueles

que propagam 6dio ou aversao as mulheres (Brasil, 2018).

Outra situacao importante ¢é a tipificacdo como crime da importunacao sexual
e outros atos, como a divulgagcao de cenas de estupro e a pratica de “vinganca
pornografica”, pela Lei N° 13.718/2018. Entre seus conteudos estdo a definicdo e

criminalizagao da importunagao sexual e o agravamento de penas para crimes de
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divulgacao nao consentida de cenas de sexo, nudez ou pornografia. Essa legislagao
representou avanco significativo, transformando condutas antes pouco tipificadas em
crime, fortalecendo a responsabilizagcdo penal e incentivando denuncias (Brasil,
2018). Segundo o Foérum Brasileiro de Seguranga Publica (2022), em 2021 foram
registradas 19.209 ocorréncias de importunagao sexual no pais, demonstrando

aumento de 17,8 % em relagao a 2020.

Outrossim, a Lei N° 14.132/2021, conhecida como lei do Stalking, torna crime
o ato de “perseguir alguém, reiteradamente e por qualquer meio, ameagando-lhe a
integridade fisica ou psicoldgica, restringindo-lhe a capacidade de locomocéao ou de
qualquer forma, invadindo ou perturbando sua esfera de liberdade ou privacidade”
(Brasil, 2021). A Lei N® 13.882/2021 traz seguranga enquanto estratégia de protecao
da educacédo dos filhos das mulheres em situagdo de violéncia. Essa lei garante
prioridade para as mulheres vitimas de violéncia doméstica matricularem seus filhos
e demais dependentes em instituicdo de educagdo basica mais proxima de seu
domicilio ou para transferi-los para instituicbes perto de sua casa. Cabe ao
magistrado, inclusive, determinar a matricula independentemente da existéncia de

vaga.

Na sequéncia, a Lei 14.899/2024 dispde sobre a elaboracéo e aimplementagao
de plano de metas para o enfrentamento integrado da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, da Rede Estadual de Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher e
da Rede de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia; e alteraa Lei N° 13.675,
de 11/06/2018, para determinar que o Sistema Nacional de Informagdes de Seguranga
Publica, Prisionais, de Rastreabilidade de Armas e Municdes, de Material Genético,
de Digitais e de Drogas (Sinesp) armazene dados e informagdes para auxiliar nas
politicas relacionadas com o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra
a mulher (Brasil, 2024).

O Brasil mantém uma posi¢ao alarmante no cenario mundial em termos de
violéncia contra a mulher, figurando entre os paises com as maiores taxas de
feminicidio. De acordo com dados da OMS, o pais apresenta uma taxa de 4,8
homicidios femininos por 100 mil mulheres, configurando a quinta maior taxa global
(OMS, 2021). Esses numeros sao corroborados pelo Atlas da Violéncia 2025,

elaborado pelo IPEA e FBSP, que indica uma média de 10 mulheres assassinadas
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por dia no Brasil (IPEA; FBSP, 2025). Tais dados evidenciam a persisténcia de
desigualdades estruturais e a necessidade de politicas publicas intersetoriais mais

efetivas para enfrentar a violéncia de género.

Mantendo o Brasil uma posigéo insustentavel no ranking mundial de violéncia
contra a mulher, é inevitavel a promulgacédo de novas legislagbes, como a Lei N°
15.123/2025, que aumenta a penalizagdo dos crimes de violéncia psicologica
contra a mulher, produzida por alteragdo tecnologica da imagem da mulher, bem
como a Lei N° 15.124/2025, que estabelece medidas para prevenir a discriminagao
contra mulheres em processos de selegcao e concessao de bolsas académicas e de
pesquisa, proibindo qualquer questionamento relacionado a gestacdo, parto,
nascimento de filho ou adocéo, bem como critérios que impliquem penalizagao por
essas condi¢cdes (BRASIL, 2025).

Ao assegurar igualdade de oportunidades no ambiente cientifico, a lei contribui
indiretamente para o enfrentamento das violéncias sexuais, uma vez que protege a
vitima de retaliagdes ou exclusdo institucional decorrentes de sua vulnerabilidade,
garantindo continuidade de suas atividades académicas e resguardando sua
privacidade (BRASIL, 2025). Dessa forma, a legislagao fortalece a promocao de
ambientes livres de discriminagao de género, elementos essenciais para a protecao

e empoderamento das mulheres em situagao de vulnerabilidade.

Contribuem ainda, a Lei N° 15.125/2025, que altera a Lei N° 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha), para sujeitar o agressor a monitoragéo eletrénica durante aplicagcéo

de medida protetiva de urgéncia em casos de violéncia doméstica e familiar.

Este capitulo ndo encerra todas as legislacdes, porém, buscou-se fragmentos
importantes em uma linha do tempo, considerando que a violéncia sexual ocorre
dentro da perspectiva de violéncia contra a mulher. Mais que isso, considerando o
papel da vigilancia epidemiolégica no enfrentamento da violéncia, espera-se que a
equipe tenha propriedade sobre a legislagao vigente e de todo o contexto histérico-
politico-sociocultural da violéncia, a fim de subsidiar as politicas que regulam a

atencao integral as mulheres e meninas em situagao de violéncia.
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2.3 A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES

Em um esforgo de conceituar a violéncia de forma global, no Relatério Mundial,

em 2002, a OMS define violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (Krug et al., 2002).

Embora a definicdo da OMS inclua uma gama de consequéncias, como danos
psicologicos, privagao e desenvolvimento prejudicado, reconhecendo que a violéncia
pode ndo causar necessariamente dor ou morte, ela ainda imp&e um peso significativo
sobre individuos, familias, comunidades e sistemas de saude em todo o mundo.
Muitas formas de violéncia contra mulheres, criancas e idosos, por exemplo, podem
levar a problemas fisicos, psicologicos e sociais que nem sempre se manifestam como
ferimentos, incapacidades ou mortes. Essas consequéncias podem ser imediatas ou
surgir ao longo do tempo, perdurando anos apds o ato abusivo inicial. Portanto,
restringir a definicdo das consequéncias da violéncia apenas a ferimentos ou mortes
limita a compreensdo completa do impacto da violéncia sobre individuos,

comunidades e a sociedade como um todo (Dahlberg; Krug, 2006).

Para Conti (2019), embora sucinta, essa definigao é suficiente para descrever
a “violéncia direta”, caracterizada por uma relacdo clara de sujeito-agao-
consequéncia. O autor discute algumas situagbes vistas no texto da OMS. Uma
dessas situacdes envolve a intencdo por tras do ato violento, que pode estar
obscurecida na consciéncia do agente, que pode nao perceber seu uso da forga como
algo perigoso ou que tenha a intengdo de causar danos. Essa questdo é abordada
no trecho “resultem ou tenham alta probabilidade de resultar”. Ja o termo “ameacas”
de uso da violéncia desloca o conceito de violéncia direta ou materializada para uma
forma de comunicar uma violéncia latente que esta por vir. Essa ameaga, seja direta
ou pelo medo que provoca, exerce profundas influéncias sobre o comportamento.
Além disso, ao incluir o uso do poder na defini¢cao de violéncia, qualquer relagao social
em que haja uma assimetria — seja econdmica, de conhecimento, de direitos, de
autoridade, entre outras — pode ser instrumentalizada para a violéncia, resultando
em algum tipo de dano. Outra questéo, é a énfase nas consequéncias esperadas.

Segundo Conti, a definichko da OMS supera barreiras culturais ao focar na
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consequéncia ou na alta probabilidade de causar dano, independentemente de o ato
ser considerado violento por determinado grupo, sociedade ou cultura. Da mesma
forma, ao enfatizar as consequéncias, a definicdo reduz o peso moral na interpretacao
da violéncia em relagéo a ser ou ndo um crime, ja que o critério da OMS para definir

violéncia se baseia exclusivamente no fato de resultar em dano (Conti, 2019).

Esta ultima leitura de Conti exacerba a ideia de que a saude nao cabe julgar
se um ato de violéncia € crime ou nao, e, ainda que seja crime, ndo se torna
impedimento para a oferta de cuidados em saude, como garantia de direitos
incondicionais previstos na constituicao federal. No entanto, ndo exime da equipe da

saude a contribuigdo para a responsabilizagdo do agressor em um trabalho em rede.

2.3.1 Violéncia: tipologia e natureza

A OMS entende a violéncia em trés categorias, segundo o autor do ato: a)
violéncia autoinfligida, onde situam-se as tentativas de suicidio e os suicidios
consumados; b) violéncia interpessoal, onde se encontram as Vvioléncias
domésticas/familiares e as comunitarias, entre conhecidos ou ndo e c) violéncia
coletiva, aquelas de carater politico, social e até econémico. Para a OMS, cada
categoria se subdivide em acordo a natureza dos atos violentos, que pode ser: 1)

fisica; 2) sexual; 3) psicoldgica; 4) relacionada a privagao ou ao abandono (Figura 3).

Figura 3 - Tipologia e natureza da violéncia
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Fonte: Krug, et al, (2002).
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Nesta base, o MS conceituou os tipos e naturezas da violéncia de interesse
como objeto de notificagdo compulsodria, considerando: Todas as naturezas, de todos
os tipos de violéncias contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as
idades, de casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstical/intrafamiliar;
violéncia sexual; violéncia autoprovocada; trafico de pessoas; trabalho escravo,

tortura; violéncias homofdbicas; trabalho infantil; intervencgao legal.

Ja para a violéncia extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de rotina de
notificacdo, os casos suspeitos ou confirmados cometidos contra criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e
populacdo LGBT, em fungdo de maior vulnerabilidade destes segmentos da
populacdo, exceto homens adultos de 20 a 59 anos, sem vulnerabilidades
(populagdo LGBT, indigena ou com transtornos/deficiéncia) que serdo objetos de
notificagcdo nos processos do VIVA inquérito de forma amostral a cada triénio, mas

nao o é na rotina diaria (Brasil, 2016).

2.3.2 Legislagoes do SUS para a violéncia contra a mulher

A violéncia se efetivou na saude publica nacional como uma prioridade do MS,
nos anos 2000, especialmente, no que diz respeito a reducdo de acidentes e
violéncias que sao causas significativas de morbimortalidade no pais, o que culminou
na Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAYV) por meio da Portaria 737/2001 (Minayo, et al., 2018). Apds a
implementagdo da PNRMAYV, todas as politicas de saude passaram a incluir um
capitulo especifico sobre violéncia. A notificagdo compulséria de violéncia contra a
mulher, em todos os servicos de saude, publicos e privados, foi amparada na Lei N°
10.778/2003, bem como, previsto o monitoramento dos casos de violéncia na
PNRMAV, reforgcando o compromisso do Estado em combater a violéncia de género
e proteger os direitos das mulheres (Minayo, et al., 2018).

Destaca-se que a Portaria MS/GM N° 936/2004 representou um marco
importante na consolidagdo das politicas de saude voltadas para a prevencao de
violéncias e promogao da saude no Brasil. Por meio desta portaria, promulgada como
um plano de execugao da PNRMAV, foi instituida a Rede Nacional de Prevengao das
Violéncias e Promogéao da Saude (REVIVA PAZ), cujo principal objetivo foi implantar

e implementar Nucleos de Prevencdo das Violéncias e Promocdo da Saude
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(NUPREVI) em niveis estadual e municipal. Esses nucleos tinham e tem a
responsabilidade de desenvolver agdes integradas que abordassem a violéncia como
um problema de saude publica, promovendo iniciativas de prevencado e

proporcionando apoio as vitimas de violéncia (Minayo, et al., 2018).

Em 2004, o MS publicou a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), que é uma diretriz especifica do SUS derivada dos principios
estabelecidos pela lei N° 8080/1980. A PNAISM abrange: Atendimento a Saude
Reprodutiva, Prevencgao e Tratamento de Doengas, Atendimento Integral e considera
a saude da mulher em todas as fases da vida, garantindo acesso aos Servigos de
Saude, seja na atencao basica ou na alta complexidade. Por este documento, adota
uma perspectiva de género, integrando e promovendo a saude como principios
fundamentais, e visa consolidar os avangos nos direitos sexuais e reprodutivos. Foca
na melhoria da assisténcia obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
abortamento inseguro € no enfrentamento da violéncia doméstica e sexual. Além
disso, inclui a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS, com
doencas crbénicas ndo transmissiveis e cancer ginecolégico. Também amplia as agbes
para grupos historicamente marginalizados pelas politicas publicas, atendendo suas

especificidades e necessidades (Brasil, 2004).

Outro avancgo significativo nas politicas publicas sobre violéncia alcangou a
saude mental por meio da Portaria MS/GM N° 1.876/2006, que instituiu as diretrizes
nacionais para a prevengao ao suicidio no Brasil. Essa portaria reconheceu o suicidio
como um grave problema de saude publica e estabeleceu orientagbes estratégicas
para a sua prevencao em todo o territorio nacional. As diretrizes incluiram a promogao
de campanhas de conscientizagdo, a capacitacao de profissionais de saude para
identificar e tratar as pessoas em risco e a criacdo de servicos de apoio e
acompanhamento para individuos que ja tentaram suicidio, além de seus familiares.
Além disso, buscou, principalmente, integrar os esforgos entre diferentes niveis de
atencao a saude, visando a detecgao precoce de sinais de risco e a oferta de suporte
adequado (Brasil, 2006).

Ja o ano de 2013 foi muito produtivo para o enfrentamento da violéncia sexual,
gerando um arcaboug¢o normativo robusto as mulheres no Brasil. Tais normativas

visavam garantir o atendimento integral e humanizado as pessoas em situagéo de
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violéncia sexual. Esses documentos estabelecem diretrizes e procedimentos para a
prevencgao, assisténcia e tratamento das vitimas, bem como para a notificacéo e
investigacdo epidemiolégica dos casos. A mais abrangente destas legislagdes é
o0 Decreto-Lei N° 7.958/2013, que foi elaborado em conjunto pelos Ministérios da
Justica e da Saude, com o objetivo de estabelecer normas e procedimentos comuns
para um atendimento humanizado em ambas as pastas. Reconhece-se por esta lei
o carater interdisciplinar da atencio a violéncia sexual, além de produzir normas para
a coleta de provas em situagdes de violéncia sexual, também pelo SUS. Esta lei
visava e visa garantir o adequado tratamento das vitimas, a preservagao das
evidéncias necessarias para a investigacdo e o processamento dos casos,
especialmente no que se refere a coleta e preservagdo de vestigios que sao
essenciais para a investigagao e a justica. Destinava-se e destina-se, a garantir que
profissionais da saude e seguranga estivessem capacitados para realizar a coleta de
vestigios de forma eficaz, além de sensiveis as necessidades, com énfase na
protecdo dos direitos das vitimas durante todo o atendimento, assegurando que

fossem tratadas com dignidade e respeito (Brasil, 2013).

Neste mesmo periodo, a violéncia sexual passou a ter carater de urgéncia e
emergéncia pela Lei N° 12.845/2013, que ficou conhecida como a Lei do Minuto
Seguinte. A expectativa era de que a pessoa em situagdo de violéncia sexual
recebesse cuidados em saude no minuto seguinte do abuso sofrido. Também, por
esta legislacdo, o atendimento médico-hospitalar se tornou obrigatério, de forma
integral as pessoas em situagcao de violéncia sexual. Estabeleceu-se prioridades
quanto a prestacao de servigos de emergéncia, a realizagao de exames médicos, a
coleta de materiais para a realizacdo de exames de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — DSTs, HIV, hepatites e a profilaxia da gravidez e de doencgas

sexualmente transmissiveis e outros (Brasil, 2013).

Para atender tais legisla¢des, era necessaria uma organizacao dos servigos de
atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual, que foi prevista na Portaria N°
485/2014, estabelecendo diretrizes especificas para o funcionamento do Servico de
Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual no SUS — SAVIVIS. Essa
portaria propds um atendimento especializado, garantindo suporte médico,
psicolégico e social, além de destacar a importancia de um atendimento integral e

humanizado, que respeitasse as necessidades fisicas e emocionais das vitimas.



51

Também foram desenvolvidas normas técnicas para atengao humanizada as pessoas
em situacdo de violéncia sexual e a norma técnica para atengdo humanizada ao
abortamento, entre outros materiais e aparatos técnicos. Essas medidas visavam
padronizar e aprimorar os procedimentos, assegurando que o atendimento fosse
realizado de forma eficaz e sensivel. Pela mesma portaria previu-se a capacitagao
continua dos profissionais de saude envolvidos, promovendo a integragao entre
diferentes niveis de atendimento, como saude, assisténcia social e seguranga, para
garantir um suporte completo as vitimas. Além disso, estabeleceu mecanismos de
monitoramento e avaliagao dos servigos, com o objetivo de melhorar continuamente
a qualidade do atendimento e assegurar o cumprimento das diretrizes estabelecidas
(Brasil, 2014).

Em 2017, a violéncia chegou a estrutura da Lei 8080/1990 — Lei organica do
SUS, quando a Lei N°13.427/2017 alterou o artigo 7° da Lei N° 8.080/1990 para incluir
entre os principios do SUS a “organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral’. Essa
alteracao reconheceu a necessidade de que o SUS organizasse e oferecesse servigos
especializados e adequados para atender as demandas de mulheres em situagcao de
violéncia. Essa legislagao visa garantir um cuidado integral e humanizado, que inclua
tanto o atendimento médico quanto o suporte emocional e social necessario para
essas vitimas. A inclusao reforgou a importancia de um atendimento diferenciado e
especializado dentro do sistema de saude para essas situag¢des, buscando garantir
maior protecao e suporte as vitimas de violéncia doméstica (Brasil, 2017). Para este
principio, a Lei N° 14.679/2023 incluiu o principio da protecao integral dos direitos
humanos de todos os usuarios e especial atencao a identificacdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criancas e adolescente. Na mesma
linha do cuidado, a Lei N° 14.847/2024 altera a Lei N° 8.080/1990 (Lei Organica da
Saude) para dispor sobre o atendimento de mulheres vitimas de violéncia em
ambiente privativo e individualizado nos servicos de saude prestados no ambito do
SUS (Brasil, 2024). Também, foi incluido o principio da atengdo humanizada, pela
Lei N° 15.126/2025.

Em consonancia a PNAISM e considerando a garantia de direitos reprodutivos

da mulher, em 2019, a violéncia obstétrica foi um dos temas bastante discutidos.
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Alguns estados como Santa Catarina ja produziram legislacdo propria sobre a
violéncia obstétrica. A Lei estadual N° 17.097/2019 define e estabelece diretrizes para
o enfrentamento da violéncia obstétrica naquele estado, abrangendo praticas
desrespeitosas e abusivas durante o parto e outras etapas do atendimento obstétrico.
Também, o Distrito Federal produziu a Lei 7.461/2024, que além de definir o termo
violéncia obstétrica como “qualquer ato praticado por profissional de saude que cause
constrangimento, dor, sofrimento fisico ou psicolégico a mulher no momento do parto
ou do pré-natal”, reconhece a recusa de atendimento, a realizacdo de procedimentos
desnecessarios, 0 uso excessivo de medicamentos, a ndao informagao sobre os
procedimentos realizados, entre outros como forma de materializagao e dispde sobre
a implementagdo de medidas de prevengdo e combate a violéncia obstétrica em

hospitais e maternidades publicas e privadas do estado.

Essas leis visam a protecdo das mulheres contra praticas abusivas durante o
atendimento obstétrico, incluindo partos e outros procedimentos relacionados a
gravidez e pos-parto. Elas também incentivam a humanizagdo do atendimento,
promovendo o respeito a autonomia e a dignidade da mulher. Embora o Brasil ndo
tenha normativas especificas retratando a violéncia obstétrica, a discussao apareceu
em documentos e normas do MS, como nas diretrizes para a humanizagao do parto
e nascimento. Uma outra forma de ampliar o cuidado as mulheres e meninas ocorreu
na promulgacédo da Lei N° 14.457/2022. Essa lei cria o Programa de Protegéo e
Promogéo da Saude Menstrual e, em um de seus artigos, define e trata da violéncia

obstétrica como uma forma de violéncia contra a mulher (Brasil, 2021).

Uma outra preocupacao foi o aumento das lesbes autoprovocadas e as
tentativas de suicidio, sobretudo entre jovens, que culminou com a produgao da
Politica Nacional de Preveng¢ao ao Suicidio instituida pela Lei N° 13.819/2019. O
objetivo foi prevenir e reduzir os casos de suicidio e suas consequéncias no Brasil,
além de promover ag¢des de prevencdo, orientacdo e apoio as pessoas em risco e
fomentar a integragao entre diferentes 6rgéaos e entidades para enfrentar o problema
(Brasil, 2019). J&4 no campo da comunicagao/notificagdo interdisciplinar, a Lei N°
13.931/2019 dispbs sobre a notificagdo compulséria dos casos de indicios ou
confirmacao de violéncia contra a mulher atendida em servigos de saude publicos e
privados, determinando a comunicacgao a autoridade policial, no prazo de 24h, para

providéncias cabiveis e fins estatisticos (Brasil, 2019). Como orientacdo, o MS
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publicou a Portaria GM/MS N° 078/2021, que altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS N° 4/2017, estabelecendo diretrizes para a comunicagao externa dos casos
de violéncia contra a mulher as autoridades policiais. Essa portaria atende a Lei N°
10.778/2003, visando fortalecer a rede de protecdo as mulheres vitimas de violéncia,
assegurando que os casos fossem tratados com a devida atengao e urgéncia pelas

autoridades competentes.

2.3.3 Legislagoes do Espirito Santo para a violéncia contra a mulher

Em relagdo a comunicagao externa, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo produziu a Portaria 18R, de 3 de fevereiro de 2021, orientando a produgao de
relatérios sem a identificacdo da vitima ou dos profissionais (Espirito Santo, 2021).
Essa normativa atende a PNRMAYV ao reforcar a autonomia da mulher, adulta e

consciente, na tomada de decis&o de sua propria vida.

Garantindo a participagao social na gestao do SUS, o movimento social, por
meio do CEDIMES, com assentos para a sociedade civil e governo, produziu dois
documentos de gestdo de suma importancia para a redugéo da violéncia contra a
mulher capixaba: o PACTO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
CONTRA AS MULHERES e o PLANO ESTADUAL DE POLITICA PARA AS
MULHERES (Espirito Santo, 2019).

Em ambos os documentos, sdo asseguradas metas e agbes que, sendo
cumpridas pelas varias instancias governamentais nas esferas estadual e municipais,
contribuem para a reducdo da violéncia contra a mulher. Para a gestdo destes
documentos e proposituras de novas estratégias, ocorreu a reinvindicagao a criagao
de um espaco para as mulheres na administragao, e o ES implantou a Subsecretaria
de Estado de Politicas para Mulheres (SUBPM), em 2015, na Secretaria de Direitos
Humanos, permanecendo até 2023. Uma das a¢des da SUBPM foi a implantacao de
um programa conhecido como NUCLEOS MARGARIDAS, que, atuando com

similaridade as politicas da assisténcia social, foram instalados servigos

regionalizados para contribuir na assisténcia as mulheres e movimento da rede nos
territérios (SEM/ES, 2024). Em 2023, o Governo do Estado criou a Secretaria Estadual
das Mulheres (SEM), de forma a possibilitar uma nova orientacdo para a

implementagao das politicas para as mulheres (Espirito Santo, 2024).
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2.3.4 Politica Nacional de Reducdao da Morbimortalidade de Acidentes e
Violéncias (PNRMAYV)

Em resposta a todas as discussdes sobre a violéncia, MS propds a PNRMAYV,
estabelecida pela Portaria N° 737/2001, que tratou a violéncia como um problema
social e historico. Esta politica enfatiza a relevancia do tema no contexto dos avangos
na promogao da saude e na melhoria da qualidade de vida (Minayo; Lima, 2020). Na
implantag&o da politica, inicialmente foi realizado um diagndstico, combinado com um
indicador especial, que permitiu ao MS identificar os municipios com mais de 100 mil
habitantes onde a violéncia era mais critica, medida pelas taxas de mortalidade por
homicidios, acidentes de transito e suicidios. A Secretaria de Vigilancia em Saude
do MS (SVS/MS), responsavel pelo programa de redugéo de acidentes e violéncias,
focou as agdes em: a) os 40 primeiros municipios da lista; b) os municipios envolvidos
no Programa de Acéo Integrada de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil
(Pair); c) os municipios de fronteira, onde eram realizadas ag¢des integradas de
prevencgao da violéncia e promog¢éo da saude; e d) os estados com varios municipios
selecionados pelos critérios mencionados. Esses municipios receberam recursos
para criar nucleos de atuacao, formar recursos humanos e desenvolver pesquisas,

seguindo as diretrizes estabelecidas pelo MS (Minayo; Lima, 2020).

Assim, em 2004, entre os territorios selecionados no ES estavam os municipios
de Serra, Cariacica e Vila Velha, que, além de terem mais de 100 mil habitantes,
atendiam aos critérios “a” e “d” da selecdo do MS. Com a implantagao desta politica,
o MS formalizou o enfrentamento de acidentes e violéncias dentro do setor de saude

brasileiro, que se tornou um guia para a atuagéo na area.

Os principais pontos abordados pela PNRMAV sobre o monitoramento de

dados incluem:

e Sistema de Vigilancia e Monitoramento: estabelece a necessidade de
criar e fortalecer sistemas de vigilancia e monitoramento continuos para coletar
dados precisos e atualizados sobre acidentes e violéncias. Isso inclui a utilizag&o
de sistemas de informacao especificos, como o SINAN e o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA).



95

¢ Qualificagao das Informagoes: enfatiza a importancia de qualificar as
informacdes coletadas sobre casos de violéncia, o que implica em aprimorar a
precisdo dos dados e garantir que sejam capturados de maneira abrangente e
detalhada.

¢ Notificagao e Registro: promove a notificagao e o registro sistematico dos
casos de violéncia e acidentes nos servigos de saude. Isso inclui a integragao das
notificacbes com os sistemas de informagao em saude e a criacdo de bases de
dados que permitam o acompanhamento e a analise das ocorréncias. Orientados
pela propria PNRMAYV, muitos profissionais de areas afins também notificam a

violéncia para o SUS.

e Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas: incentiva o desenvolvimento
de estudos e pesquisas para analisar os dados coletados e compreender melhor as
tendéncias e padrdes de violéncia e acidentes. Isso ajuda a identificar areas de
maior necessidade e a direcionar as a¢des de intervencao e prevencgao
(Brasil,2000).

ApoOs a publicagcdo da PNRMAYV, outras politicas de saude passaram a
incorporar a questao da violéncia de forma transversal e pode ser observada no Guia
de Vigilancia, 2019, quando a palavra violéncia foi usada em 199 vezes, na
intersetorialidade com as demais instancias do atendimento no SUS. A PNRMAV
permanece relevante e inovadora ao propor diretrizes para promover
comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, além de monitorar acidentes e
violéncias. Ela abrange a sistematizacdo e ampliacdo do atendimento pré-hospitalar,
propde uma assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas e visa estruturar e
consolidar o atendimento voltado a recuperacgao e reabilitacdo. A politica, também,
se dedica a capacitacao de recursos humanos e ao apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas. Além disso, enfatiza a articulagao intra e intersetorial no SUS e
com parceiros, formando uma rede de atencao, cuidado e protecao para pessoas em
situacdo de violéncia, além de estabelecer a responsabilidade de todos os

equipamentos do territério para um suporte mutuo (Brasil, 2002).

A partir da PNRMAYV, as ag¢des sao previstas considerando a estreita relagcao

entre Atencao Primaria em Saude — APS como organizadora do acesso ao SUS e
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da fluidez do atendimento nas diversas instancias e a vigilancia epidemiolégica como
o centro operacional da politica. O atendimento de urgéncia e emergéncia,
regulamentado pela Portaria N° 2.048/2002, tem grande importédncia na PNRMAYV,
sendo um dos pilares propostos na politica. Essa legislagdo promove a integragao e
coordenacao entre os diferentes niveis de atengao e assegura que os profissionais
de saude estejam capacitados para oferecer um atendimento adequado e
humanizado em situagdes de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2002). Na sequéncia, a
Portaria N° 2.026, de 24/08/2011, estabeleceu as diretrizes para a implantagao do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacao
Médica das Urgéncias, como parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (Brasil,
2011).

Ao completar 20 anos, algumas instituigdes que participaram da implantagéo
da PNRMAV se juntaram, por meio de uma nota, para se expressarem em defesa
dela, considerando os avancos e desafios ainda a serem vencidos. A nota ressalta
que a PNRMAYV foi um marco ao reconhecer a violéncia como um problema de saude
publica e obter reconhecimento formal do estado brasileiro. Afirmam que o Brasil e o
Canada foram pioneiros em implementar politicas de saude voltadas exclusivamente
para a prevengao de acidentes e violéncias. Esclarecem que durante seus 20 anos,
a PNRMAV promoveu diversas acdes para enfrentar a violéncia, apoiar grupos

vulneraveis e aprimorar o SUS.

No entanto, constatam que a politica tem sofrido um desmonte progressivo,
evidenciado pela falta de prioridade na agenda governamental. Citam que problemas
como a retirada de apoio financeiro, fechamento de servigos especializados e
desorganizacéo das redes de protecdo mostram a desvalorizagcdo da PNRMAYV, e
acrescentam que a pandemia de COVID-19 agravou a situagdo, expondo a
fragilidade das instituicbes de protecdo e ampliando a vulnerabilidade das
populacdes afetadas. Destacam que reafirmar a importancia da PNRMAYV é crucial
para a construcao de uma sociedade democratica, onde a redugao do sofrimento das
vitimas e a valorizagdo da vida sejam prioridades. Por ultimo, afirmam que a
revitalizacdo da PNRMAYV é essencial para avangar na garantia de direitos e na
promogao da saude publica em todas as regides do pais (ENSP/Fiocruz, 2021).
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2.3.5 Sistemas de informagao de violéncia

Uma das prerrogativas da PNRMAYV é o monitoramento dos casos de violéncia
no territorio. As informagdes s&o recursos essenciais para o funcionamento eficaz das
organizagdes publicas, sobretudo para a vigilancia epidemiolégica. A forma como
essas informacgbes sao geradas, organizadas, disponibilizadas e utilizadas é
determinante para a natureza e a efetividade das atividades desempenhadas. Os
Sistemas de Informacéo, portanto, sdo ferramentas cruciais na coleta, processamento
e disseminacao de estatisticas oficiais, com o propdsito de apoiar o planejamento e
a implementacdo de politicas publicas intersetoriais (Carvalho; Laguardia;
Deslandes, 2022).

Atualmente, varios sao os bancos de dados do SUS. Em relac&o a violéncia,
as bases mais usadas dizem respeito ao Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM),
(Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH) e Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Entretanto, essas fontes apresentam limitagdes significativas:
capturam apenas uma parcela das vitimas que chegam aos servigos de saude,
operam de forma isolada e possuem integracao limitada, o que dificulta uma visao
abrangente da magnitude e das caracteristicas da violéncia no pais (Mello; Silva,
2025).

O MS muito tem se esforgado para a jungdo das informagdes, buscando a
interoperabilidade entre os bancos. Nesse esforco, o MS vem desenvolvendo
projetos que buscam ampliar a capacidade de respostas aos eventos de saude
publica. Uma dessas propostas trata-se do PROJETO TECNOLOGIA DE RAPIDO
ACESSO DE DADOS UNIFICADOS PARA MITIGACAO DA
ACIDENTALIDADE — TRAUMA. O TRAUMA é desenvolvido pelo Hospital Albert
Einstein e MS por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA),
dentro do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS). O projeto TRAUMA busca integrar informagdes de vitimas de causas externas
atendidas por servicos de urgéncia e emergéncia, criando uma base de dados
unificada e padronizada para apoiar o atendimento clinico e a gestdo em saude
(Hospitais PROADI-SUS, 2025). O sistema permite o registro qualificado e oportuno
de lesbes decorrentes de acidentes e violéncias, fornecendo subsidios para a

formulagéo de politicas publicas, planejamento de servigos de saude e estratégias de
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prevengao e mitigagao da acidentalidade (Hospitais PROADI-SUS, 2025).

O projeto pretende integrar e interoperabilizar diferentes sistemas de
informagédo do SUS que registram casos que de alguma forma se relacionem com
acidentes ou violéncias. O objetivo foi testar a proposta em cinco localidades distintas,
sendo o ES o unico estado, para integrar e compartilhar informagées do SUS,
utilizando base de dados unificada, atualizada instantaneamente, por ligacao
(linkage), para identificar/estudar/fornecer informagbes de vitimas e eventos,
inclusive no ato de atencéo as vitimas de acidentes e violéncias. No ES, foi feito
alinhamento entre TRAUMA e VIVA e o aceite do Secretario Estadual da Saude,
acordando as responsabilidades entre as partes. A VIVA articulou sensibilizagao da
equipe da SESA, e o Trauma apontou os bancos de interesse: SIM, SINAN, SIH,
SIA, SAMU e e-SUS VS. Finda a etapa inicial do projeto, o ES foi o unico que
conseguiu cumprir todas as tarefas, possibiltando ao TRAUMA comprovar sua

eficiéncia ao que se prop6és.

A etapa seguinte esta em desenvolvimento. Embora o projeto TRAUMA tenha
sido concebido principalmente para monitorar acidentes e causas externas, sua base
de dados integrada e padronizada oferece oportunidade significativa para a analise
de casos de violéncia sexual, uma vez que estas também configuram agravos de alta
relevancia no ambito de causas externas. Ao registrar informacdes detalhadas sobre
vitimas que chegam aos servigos de urgéncia e emergéncia, o TRAUMA permite
identificar padrées de agresséo, tragar perfis de risco, subsidiar politicas publicas de
prevencado e aprimorar protocolos de acolhimento e atendimento especializado.
Dessa forma, o projeto contribui para superar a fragmentacao das informacgdes sobre
violéncia sexual no SUS, oferecendo subsidios estratégicos para o enfrentamento

desse grave problema de saude publica.

No contexto da violéncia, principalmente, contra as mulheres, a informagéao &
uma ferramenta essencial para destacar o fenbmeno, quantificar sua extenséo e
apoiar a criacdo de politicas publicas intersetoriais para seu enfrentamento. Ela
organiza a pratica social e estabelece novos contextos e significados para os eventos,
desempenhando tanto o papel de preservadora e reprodutora de uma determinada
estrutura social quanto de agente de mudanca dessa estrutura (Carvalho et al., 2022).

Nesse interim, a PNRMAYV aborda o monitoramento de dados de violéncia como um
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aspecto crucial para a formulagcédo e implementagédo de estratégias de prevengao e
intervengao. Esta € uma estratégia de execugao da Vigilancia Epidemiologica da

Violéncia.
2.3.6 Vigilancia epidemiologica de violéncias e acidentes (VIVA)
Segundo a Lei N° 8080/90, para o SUS, a Vigilancia Epidemioldgica € o

conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou
agravos (Brasil, 1990).

Para a Portaria N° 1.378/2013, a Vigilancia em Saude é um processo continuo
e organizado que envolve a coleta, a organizacao, a analise e a divulgagéo de dados
sobre eventos que afetam a saude. O objetivo principal é planejar e colocar em
pratica agdes de saude publica. Isso é feito para proteger a saude da populagao,
prevenir e controlar riscos, problemas e doencgas, além de promover o bem-estar
geral (Brasil, 2013). Nessa perspecgtiva, a Portaria MS/GM N° 1.356/2006 instituiu
o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e a coleta de notificagado
gerou um banco de dados que, sendo monitorado, foi alterando o instrumento de
coleta de dados (ficha), adequando-o com a inclusdo/remogao de novos itens de
interesse (Brasil, 2006). O objetivo da VIVA é identificar e monitorar os casos de
violéncia; caracterizar e monitorar o perfil das violéncias segundo caracteristicas da
vitima, da ocorréncia e do(a) provavel autor(a) da agressao; identificar fatores de
risco e de protecado associados a ocorréncia da violéncia; identificar areas de maior
vulnerabilidade para ocorréncia de violéncia; monitorar os encaminhamentos para
a rede de atencao e protegéo integral; intervir nos casos, a fim de prevenir as
consequéncias das violéncias e encaminhar para a rede de atengdo e protecao;
formular politicas publicas de prevencédo, de atencao integral as pessoas em
situagdes de violéncia, de promogéo da saude e da cultura de paz (Msaude, 2019).

O sistema VIVA foi inicialmente implementado em centros especializados e
maternidades entre 2006 e 2008, e em 2009 foi integrado ao SINAN, a partir da
integracao da violéncia na Lista de Notificagdo Compulsoéria em Unidades Sentinelas.
Em 2011, a Portaria MS/GM N° 104 ampliou a obrigatoriedade de notificacao de

violéncias para todos os servicos de saude. Em 2014, a Portaria MS/GM N° 1.271
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incluiu como notificagao imediata, os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio.

Depois, a notificagdo compulséria de violéncias foi regulamentada pela Portaria de
Consolidacao N° 4, de 28/09/2017 (MS, 2024). O objetivo da VIVA é conhecer a
magnitude e a gravidade dos acidentes e violéncias e fornecer subsidios para
definicdo de politicas publicas, estratégias e agdes de intervencéo, prevencéo,
atencao e protecao as pessoas em situagao de violéncia (MS, 2024). Para a obtengao
dessas informagbes, € utilizada a Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, preenchida pelos profissionais da saude em formato
fisico e encaminhadas para que os dados sejam digitados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela propria VIVA. O objetivo é coletar, transmitir
e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, das trés
esferas de governo, para apoiar o processo de investigagao e dar subsidios a analise
das informacgdes de vigilancia epidemioldgica das doencgas de notificagdo compulsoéria
(MS, 2024).

O sistema VIVA é constituido por dois componentes, o VIVA Continuo, que
coleta dados diuturnamente, e o VIVA Inquérito, que, por meio de pesquisas
temporais, coleta dados para a vigilancia de acidentes e violéncias em unidades de
urgéncia e emergéncia (MS, 2019). O VIVA continuo deve ser utilizado em todos os
servigos notificantes na rotina diaria, por todos os servigos publicos, privados ou
filantrépicos, em especial, em todos os servigos de atencdo em saude do SUS para
que os profissionais possam notificar os casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia assistidas na pratica do trabalho de cada profissional. A coleta de
notificagcdes de violéncia é feita de forma continua e registrada no SINAN, com
exclusividade de obrigatoriedade, pelos servidores da saude, e livremente por alguns
parceiros sensibilizados da rede de protegao e cuidados, em acordos locais (BRASIL,
2019). Em 2024, ocorreu um novo movimento do MS junto aos estados e especialistas
em ambito nacional para promover novas atualizagdes na ficha, para o que se aguarda

no langamento da nova versao em breve.

Considerando que a notificagao tem a fung¢ao primaria de insercédo da pessoa
em uma linha de cuidados, dessa forma jamais sera notificada uma pessoa que
chegou em obito, posto que estes devem ser estudados pelo banco da mortalidade.

Se assim o tiver, sera objeto de limpeza do banco com a exclusédo do dado. Da mesma
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forma, nao se notifica, na rotina, homens de 20 a 59 anos para os casos de violéncia
comunitaria, os quais sao monitorados por ocasidao dos inquéritos VIVA (M. Saude,
2016). Atualmente a Portaria GM/MS N° 6.734, de 18 de margo de 2025 altera o
Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 4, de 28 de setembro
de 2017, e esta em vigéncia para descrever a lista de doengas e agravos de

notificagdo compulséria e a violéncia € um dos listados (Brasil, 2025).

Embora as legislagbes determinem a notificagdo, muitos sdo os desafios para
a execucao desta tarefa, posto que, mais que formar um banco de dados
epidemioldgicos, o ato de notificar implica em inserir a pessoa assistida em uma linha
de cuidados nem sempre bem estruturada no territério. Um estudo, ralizado por
Teixeira (2024), avaliando os desafios do atendimento as mulheres vitimas de
violéncia na Atengdo Primaria em Saude (APS) apontou quatro temas principais
associados aos desafios e entraves percebidos por profissionais e usuarias da APS

na oferta do cuidado as mulheres vitimas de violéncia:

e Representagcdo Social da Violéncia enquanto estigma, preconceito,
invisibilidade da violéncia, julgamento, vergonha, culpa, dependéncia financeira e

naturalizacédo da violéncia tanto pela vitima como pelos profissionais;

e Medo e inseguranga quanto a busca por cuidado pela mulher, seja por
negacao, omissao da violéncia ou retaliacdo do agressor e quanto ao processo de

notificagdo e encaminhamentos por parte dos profissionais de saude;

e Sobrecarga relacionada aos processos de trabalho e alta demanda na APS por
numero insuficiente de servidor, tempo reduzido para atendimento, alta rotatividade

de profissionais por vinculos fragilizados.

e Necessidade de capacitacdo profissional com o tema inserido na grade
curricular, visando a identificagdo dos varios tipos e natureza da violéncia, a
notificagdo, o cuidado integral e a articulagdo da rede de atengado, cuidado e

protecéo, além dos fluxos de encaminhamentos (Teixeira, 2024).

Por toda a vivéncia a frente da VIVA no ES, é possivel afirmar que este modelo
€ bem adequado para descrever a VIVA nos municipios do ES.
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2.3.7 A vigilancia de violéncia no Espirito Santo

O ES sempre executou a vigilancia de violéncia nos mesmos padroes
nacionais, isto €, todos os servicos de saude disponibilizavam fichas de notificacdo
impressas para preenchimento pelos profissionais que atendessem a pessoa em
situacado de violéncia. Posteriormente estas fichas eram recolhidas e inseridas no
sistema pela propria vigilancia em saude, que mantinha um digitador exclusivo para tal
funcdo. Esse padrao ainda permanece em todo o pais. Contudo, a partir de janeiro
de 2020, o ES continuou se utilizando da legislagao e da ficha nacional de notificagédo
de violéncia, mas assumiu sistema proprio de armazenamento das informacdes
sobre agravos de notificacdo de interesse nacional, abandonando o SINAN. Pela
Portaria N° 001-R/2020, o ES instituiu o Sistema de Informac&o de Vigilancia em
Saude (e-SUS VS) como unico sistema oficial para a notificagdo compulséria de todos
0s agravos de interesse, ainda que os instrumentos de coleta permanegam os
mesmos modelos nacionais. O sistema foi desenvolvido no Estado, em parceria com
a Organizacédo Pan Americana de Saude (OPAS), e permite que o notificador acesse
o sistema no ato do atendimento e faca a notificacdo que € disponibilizada a VIVA
em tempo real. Assim, o0 e-SUS VS se caracteriza pela inovagao por ser um sistema
web impactando na velocidade em que a informagao é encaminhada as autoridades
sanitarias locais, ja que isso se da em tempo real, por meio dos gestores e dos
profissionais da vigilancia em saude (Espirito Santo, 2020). Como todo sistema novo
em desenvolvimento, o e- SUS VS esta ainda se adequando as necessidades dos
agravos de notificacdo, segundo normativas do MS. Ao tempo em que facilita o
acesso aos dados e os disponibiliza por painéis de monitoramento, que sao alterados
simultaneamente e em tempo real, além de que o e-SUS VS facilita o acesso de
parceiros fora do SUS. Recentemente os dados foram disponibilizados ao publico

pelo sistema wiki saude, no endereco: https://app.wiki.saude.es.gov.br/.

Outro fato diferenciado no Espirito Santo é que, fruto de uma defesa realizada
pela autora deste trabalho em nome da VIVA junto ao legislador estadual, em
07.07.2020 foi promulgada a Lei Estadual N° 11.147, conhecida como a Lei do
Cuidado. Buscou-se fortalecer o trabalho em rede, ao determinar que outras
instituicbes, além da saude, também, compulsoriamente notificassem ao SUS, as
situagdes assistidas como suspeita e/ou confirmadas de ocorréncia de violéncia. Por

essa lei, os profissionais e servigos de saude, assisténcia social e instituicdes de
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ensino passaram a ter obrigatoriedade de notificar ao SUS, nas mesmas condicoes
impostas pela normativa federal (Espirito Santo, 2020). Visando a organizag¢ao dos
processos de trabalho, a VIVA produziu a regulamentagdo da Lei Estadual N°
11.147/2020, pela portaria estadual N° 72/2022 e incluiu o Conselho Tutelar (CT) no
rol de instituicdes com notificagdo compulséria de casos de violéncia ao SUS (Espirito
Santo, 2020).

2.4 EPIDEMIOLOGIA: VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E MENINAS

O modelo ecoldgico proposto por Dahlberg e Krug (2006) nos remete a
complexidade da violéncia, sendo missao impossivel definir causa unica para o seu
enfrentamento, e os estudos mostram que ndo ha um fator de risco potente o
suficiente para que, ao ser eliminado, produza uma redugéo significativa. Pelo
contrario, os estudos em uma revisao sistematica em paises de alta prevaléncia de
violéncia, indicaram que, embora a violéncia contra as mulheres ocorra globalmente,
sua prevaléncia é desigual entre e dentro dos paises, e isso requer respostas
préprias (Mannell, et al 2022). Estimativas recentes mostraram que entre 10% e 53%
das mulheres com parceiros ja sofreram violéncia fisica ou sexual ao longo de suas
vidas, com a prevaléncia nos ultimos 12 meses variando de 2% a 36% (Mannell et al,
2022). Neste mesmo estudo, as maiores taxas de violéncia sdo encontradas em
assentamentos informais, comunidades indigenas, zonas de conflito e regides
especificas como o Pacifico. Fatores que influenciaram essa violéncia incluem
desigualdades econdmicas e educacionais, normas culturais de género, exposig¢ao
a outras formas de violéncia e discriminacao racial ou de classe. Enquanto alguns
fatores de risco, como casamento infantil e abuso infantil, sdo comuns globalmente,
outros variam conforme o contexto, como educagdo, emprego feminino e afiliagao

religiosa (Mannell et al, 2022).

Uma pesquisa realizada entre os estudantes da Holanda apontou que
aproximadamente um em cada quatro estudantes (26,2%) relatou ter experimentado
pelo menos um tipo de agresséo sexual; cerca de um em cada quatro estudantes
(25,3%) relatou ter sofrido toques sexuais ndo consensuais; e um em cada dez
estudantes (9,2%) relatou ter sido vitima de estupro. O estudo revelou, também, que
as estudantes do sexo feminino e os estudantes que eram membros de associagdes

estudantis apresentavam um risco maior de sofrer agressdo sexual, porém, mais
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toques sexuais do que estupro. Ja os estudantes que estavam em um relacionamento
durante o periodo de estudo tinham maior risco de estupro (Wellum et al., 2023).
Estes resultados destacaram a importancia da educag¢ao na discussao da violéncia
entre os estudantes e seus familiares, corroborando com a desnaturalizacdo da

violéncia e a reducao deste cenario.

Um outro estudo de revisao literaria, realizado na india, apontou que a violéncia
sexual, incluindo crimes como violagdes, abuso, prostituicido forcada e mutilacoes
genitais, € um grave problema de saude publica que afeta tanto paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Com o aumento dos casos, que registraram um
crescimento de 12,4% de 2015 para 2016, essa violéncia se torna um grande estigma
para a sociedade (Dutta; Mahanta, 2019). A Pesquisa Nacional de Saude da Familia
(NFHS), realizada na india, revelou que 99,1% dos crimes sexuais contra mulheres
nao sao reportados, sublinhando a seriedade do problema e a falta de medidas

eficazes para sua prevencao (Dutta; Mahanta, 2019).

Em uma revisdo bibliografica, descrita por Valenga; Nascimento e Nardi
(2013), identificaram fatores associados aos crimes sexuais e a reincidéncia desses,
como a presencga de transtornos mentais graves, esquizofrenia e transtorno bipolar,
desvios sexuais, transtornos de personalidade e problemas relacionados ao uso de
alcool e outras substancias. A gravidade da agressao sexual, uma historia de abuso
na infancia, problemas de relacionamento, comportamento agressivo, € um
histérico de prisdo, também, foram apontados como relevantes. Além disso, a
auséncia de resposta ao tratamento psicoterapéutico, especialmente a psicoterapia
cognitivo-comportamental, € um fator importante para a reincidéncia (Valencga;
Nascimento; Nardi, 2013). Diante desses achados, é fundamental observar todos
esses fatores na histéria clinica dos individuos, garantindo um diagndstico e
tratamento adequados para os transtornos mentais e do desenvolvimento. Valenga
acredita que a psicoterapia cognitivo-comportamental pode ajudar a lidar com
distorgbes cognitivas e fantasias desviantes associadas aos crimes sexuais.
Também, € crucial envolver e orientar os familiares para ajudar a reduzir a

reincidéncia desses delitos (Valenca; Nascimento; Nardi, 2013).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo transversal que

teve como objetivo investigar as caracteristicas biopsicossociais de adolescentes e
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jovens brasileiros (de Koller et al, 2005). Ao identificar fatores de risco e protecéao
associados a violéncia sexual contra adolescentes e jovens (14 a 24 anos) brasileiros
verificou que o apoio familiar diminui em 41,3% a chance de o adolescente/jovem
sofrer violéncia sexual na familia, enquanto ser menina e consumir alcool se
apresentaram como fator de risco familiar e comunitario. Passar fome, ter sofrido
violéncia na comunidade e ter envolvimento com o trafico também foram as variaveis

de risco associadas a violéncia sexual na comunidade (Paludo; Schiro, 2012).

O’Connor et al (2024) examinou conexdes sociais como um fator de protegéo
para atitudes relacionadas a violéncia sexual entre uma amostra de 770 participantes.
Os resultados indicaram que as conexdes com um local de trabalho foram protetoras
para aceitagdo do mito do estupro (myth rape acceptance — RMA: aceitagdo de
crencgas e esteredtipos errdneos sobre a violéncia sexual, que frequentemente servem
para justificar ou minimizar a gravidade do estupro e outras formas de violéncia sexual)
e sexismo hostil. Ja as conexdes familiares foram protetoras para desaprovagao do
consentimento sexual, RMA e sexismo hostil. Além disso, o estudo mostrou que as
conexdes com um grupo social religioso sdo um fator de risco, ndo de protecao
(O’Connor, et al., 2024).

O boletim epidemiologico do MS apontou que no periodo de 2015 a 2021
foram notificados 202.948 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes
no Brasil, sendo 83.571 (41,2%) em criangas e 119.377 (58,8%) em adolescentes.
Observou-se um aumento no numero de notificagcdes de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes entre 2015 e 2019. No entanto, em 2020, houve um
decréscimo nesse numero. Em 2021, o numero de notificagdes foi o maior registrado
ao longo do periodo analisado. Mais da metade dos casos (N= 53.004 — 57,0%)
notificados de violéncia sexual foram de estupro, tanto em meninas (N = 40.295 —
56,4%) quanto em meninos (N = 12.709 — 59,0%). Mais de um tergo dos casos de
violéncia sexual ja havia ocorrido outras vezes (meninas (35,0%) e meninos (34,5%)),
€ a maioria dos casos ocorreu na residéncia (meninas 72,4% e meninos 65,9%)”
(Brasil, 2024).

No entanto, um estudo brasileiro, cruzando dados de notificagao de violéncia
do SINAN e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2019, relacionado as

violéncias sexual, fisica e psicologica contra mulheres com idade igual ou superior a
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18 anos, atendidas no SUS no periodo de estudo, estimou a subnotificagcdo do SINAN.
Obteve-se que a subnotificacdo de violéncia contra a mulher (VCM) no Brasil foi de
98,5%, 75,9% e 89,4% para as violéncias psicologica, fisica e sexual,
respectivamente. Os estados do Norte e Nordeste apresentaram os menores indices
de notificagdo dentre as UF (Vasconcelos et al., 2024). Um estudo realizado com
dados Dbrasileiros da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE/2019)
analisou as prevaléncias de abuso sexual e estupro envolvendo escolares de 13 a
17 anos no Brasil. Os achados mostraram que a prevaléncia de abuso sexual entre
escolares foi de 14,6%, e de estupro foi de 6,3%. Além disso, as maiores
prevaléncias ocorreram entre adolescentes do sexo feminino com idade de 16 e 17
anos. O agressor mais comum para ambos os indicadores foi namorado(a), ex-
namorado(a), ficante ou “crush”, que € uma pessoa por quem alguém tem
sentimentos romanticos, mas que ainda nao esta em um relacionamento com ela.
Entre os escolares que sofreram estupro, mais da metade relatou ter sofrido essa

violéncia antes dos 13 anos de idade (53,2%) (Vasconcelos et al., 2022).

Um estudo transversal, que avaliou os casos de violéncia sexual notificados
no ES de 2011-2018, apontou que a prevaléncia de notificagdo de violéncia sexual
foi de 13,2%, a maioria eram vitimas do sexo feminino, sem deficiéncia/transtornos,
com idade entre 0 e 9 anos, moradores de area urbana/periurbana, sendo homens
0s agressores predominantes, pessoas desconhecidas da vitima. A ocorréncia mais
notificada foi no domicilio (78%), sendo que a maioria dos casos foi de repeticao (Leite;
Ferrari; Fiorotti, 2023). Em outro estudo que analisou os fatores associados a
violéncia sexual contra criangas a partir dos casos notificados de violéncia no estado
do ES, entre 2011 e 2018, encontrou uma frequéncia de violéncia sexual de 41,8%.
Observou-se que a maior prevaléncia eram meninas de trés a cinco e seis a nove
anos, de raga/cor branca e residente na zona urbana. Os agressores eram
majoritariamente homens, conhecidos da vitima, cuja ocorréncia era principalmente

na residéncia (Pedroso; Leite, 2024).

Estudos apontam que a idade das vitimas € um fator associado a violéncia
sexual. Em Santa Catarina, 47,3% dos adolescentes notificados tinham de 10 a 14
anos; 33.4% de 15 a 19 anos; e 30,3% mulheres de 20 anos e mais. As adolescentes
sofreram violéncia por agressor unico, desconhecido, no domicilio, a noite, com

penetracdo vaginal, maior recorréncia da agressao e gravidez. As adultas foram
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agredidas na residéncia, em via publica, a noite e madrugada, por agressor unico,
com penetragédo vaginal em mais da metade das violéncias notificadas (Delziovo et
al, 2016). Em um outro estudo realizado no Espirito Santo, entre 2011 e 2018,
verificou- se que a violéncia sexual foi responsavel por 6,2% das notificacbes de
violéncia interpessoal e cerca de seis vezes mais prevalente entre mulheres. A
vitimizacao na faixa etaria de 20 a 29 anos foi 1,51 vezes maior do que entre 40 e 49
anos, e nas mulheres que nao possuiam companheiro foi 1,86 vezes maior. Esteve
associada ainda a residéncia em zona urbana, a agressor com 25 anos ou mais (RP:
1,50), desconhecido (RP: 9,37), a perpetrador unico (RP: 1,62) e a ocorréncia em via
publica (Fiorotti; Pedrosa; Leite, 2022).

Diferente do que ocorre com as criangas e adolescentes, em que o agressor
€ alguém conhecido da vitima, a relagdo do agressor com a vitima parece que
também é um fator associado, posto que para as mulheres adultas, os agressores
sdo em sua maioria desconhecidos. Os achados de um estudo realizado no
municipio do Rio Grande do Sul — RS — Brasil, que caracterizou a violéncia sexual
registrada em uma Delegacia para Mulheres, entre agosto/2009 e dezembro/2011,
apontaram que houve prevaléncia de vitimas femininas com idade entre 20 e 30
anos, cor branca, ensino fundamental e com trabalho remunerado. Prevaleceu a
violéncia praticada por homens desconhecidos, com 30 a 40 anos, brancos,
ensino fundamental e trabalhadores na construcio civil, usando a forca fisica como
fator de intimidagdo para cometer o estupro, tendo a via publica como principal
cenario. A maioria das vitimas realizou exame pericial, mas muitos aspectos
culturais, crengas e valores interferem ou inibem a denuncia de tais crimes (Amarijo
et al., 2014). Os dados apontados em recente relatério da UNICEF e do Férum
Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), baseados em uma estimativa recente do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), sugerem que apenas 8,5% dos
casos de violéncia sexual sao reportados as autoridades policiais (UNICEF, FBSP,
2024).

Percebe-se que poucas sdo as vitimas que buscam ajuda, o que pode ser
observado em estudo realizado, entre 2019 e 2021, sobre violéncia sexual contra
mulheres transgénero e travestis (MTG) em cinco cidades brasileiras: Campo Grande,
Manaus, Porto Alegre, Salvador e Sao Paulo. O estudo avaliou as a¢des tomadas

pelas vitimas e como elas lidaram com a experiéncia, além de investigar a relagao
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entre fatores sociodemograficos e comportamentais, como raga, renda, uso de
drogas, trabalho sexual e acesso a cuidados de saude e o desfecho. As evidéncias
encontradas mostraram que 53% da amostra relatou ter sofrido violéncia sexual,
sendo que em 64,4% das entrevistadas ocorreu em mais de uma ocasiao, e 93,2%
nao procurou servigos de saude, nem revelou a violéncia (93,9%), nem buscou apoio
de familiares ou amigos (86,5%). Uma maior prevaléncia de violéncia sexual foi
associada a falta de moradia, histérico de envolvimento em trabalho sexual,
autorrelato de saude emocional regular, ruim ou muito ruim e dificuldades de acesso

a servigos de saude no ano anterior (Entges, et al, 2024).
2.5 PROBLEMA DA PESQUISA

Diante do cenario persistente de violéncia sexual contra mulheres e meninas,
em todo o pais, uma questao central orienta este estudo: como se distribuem temporal
e demograficamente os casos de violéncia sexual contra mulheres e meninas no Espirito
Santo entre 2017 e 2023, segundo os dados do SINAN e e-SUS VS, e quais padrdes

podem ser identificados a partir desses dados?
2.6 HIPOTESE

Este estudo tem por hipétese que os registros do SINAN e e-SUS VS refletem
padroes consistentes de violéncia sexual contra mulheres e meninas no Espirito
Santo, evidenciando maior incidéncia em faixas etarias jovens, predominancia de
agressores conhecidos e concentragbes em areas urbanas, embora a subnotificagdo

limite a visibilidade completa do fenémeno.

Essa limitagdo pode ser atribuida a um conjunto de fatores interligados,
incluindo a subnotificacao, a inconsisténcia e a incompletude dos dados registrados.
Soma-se a isso as fragilidades na articulagao entre os niveis de vigilancia e atengao
a saude, a insuficiéncia de apoio da gestéao, as dificuldades operacionais enfrentadas
na implementagao das diretrizes politicas em nivel local, e o baixo investimento em
capital humano e outros recursos essenciais. Assim, pelo monitoramento e avaliagao
da violéncia sexual notificada no ES no periodo deste estudo, pressupde-se que a
VIVA, embora fundamental, ainda enfrenta entraves que comprometem sua fungao
como instrumento de organizagao da saude para a redugao da morbimortalidade de

pessoas em situagao de violéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a violéncia sexual contra as mulheres e meninas analisando as
notificacdes, registradas no SINAN e no e-SUS VS, entre residentes no Espirito
Santo, no periodo de 2017 a 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos casos de violéncia sexual contra mulheres e meninas
notificados nos sistemas de informacgao da vigilancia epidemiolégica no Espirito
Santo, no periodo de 2017 a 2023.

e [dentificar, de forma comparativa, os fatores presentes em casos de violéncia
sexual em relagao a outros tipos de violéncia interpessoal contra mulheres e meninas
notificadas no SINAN e e-SUS VS no Espirito Santo, no periodo de 2017 a 2023,

sem realizar analise individual detalhada de cada fator.
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4 MATERIAIS E METODO

O Espirito Santo é o segundo menor dos quatro estados da Regido Sudeste
do Brasil. Seu territorio tem 46.074 Km?, dividido entre litoral e regido serrana. E
composto por uma populagéo de 3.833.712 habitantes, distribuidos em 78 municipios,
sendo 10 (12,8%) com populagado acima de 100 mil habitantes e 09 (11,5%) com
menos de 10 mil habitantes, segundo o censo de 2022. A Regiao Metropolitana
concentra a maioria da populacao (59,4%) e cerca de 51,2% da populagao é formada

por mulheres, sendo que, 60,2 % da populagao feminina (IBGE, 2022).

A territorializacdo aplicada neste estudo se baseou no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) de 2024, considerando a estruturagcdo mais recente,
distribuindo o territério em quatro Regides de Saude: Norte, Central, Metropolitana e
Sul. A distribuigdo dos servicos de saude demonstra uma concentragdo na Regiao

Metropolitana (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo dos hospitais, nucleos regionais de especialidades e centro de
consultas e exames especializados, segundo o Plano Diretor de Regionalizagado do Estado do
Espirito Santo, 2024
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO, POPULAGAO E COMPOSICAO DA
AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios
quantitativos, categdricos e continuos, incluindo caracteristicas demograficas (idade,
sexo, municipio), tipo de violéncia, relagao com o agressor, local de ocorréncia, entre
outros, composto por todas as notificagbes de violéncia sexual (VS) e outras
violéncias interpessoais (VI) contra mulheres e meninas residentes no estado do
Espirito Santo, registradas no SINAN, no periodo de 2017 a 2019 e no e-SUS VS,
de 2020 a 2023.

A escolha do periodo de analise (2017 a 2023) considerou a inclusao de
trés anos anteriores e trés anos posteriores ao registro do primeiro caso de
COVID-19 no estado, ocorrido no inicio de 2020, com o objetivo de possibilitar a
descrigao do perfil e da distribuicdo dos casos notificados, bem como a analise de
possiveis alteracbes nos padrbes de notificacdo e nos fatores associados a

violéncia sexual contra mulheres e meninas.
4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir do Sistema de
Informacao em Saude, precisamente no SINAN e eSUS VS, tendo sido produzidos
a partir das fichas de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e/ou
Autoprovocada, versao 5.1 (2015), padronizadas pelo MS e utilizadas no SINAN,

adaptadas para o e SUS VS a partir de 2020, exclusivamente no Espirito Santo.

A ficha de notificagado individual (Anexo A) apresenta sua estrutura em dez
blocos, sendo eles: Dados Gerais, Notificagdo Individual, Dados de Residéncia,
Dados da Pessoa Atendida, Dados da Ocorréncia, Violéncia, Violéncia Sexual,
Dados do Provavel Autor da Violéncia, Encaminhamento e Dados Finais; além de
campos destinados pra informagdes complementares e observagdes (Brasil, 2016).
A ficha totaliza 64 questdes, sendo cada uma com legenda propria relacionada as
possibilidades de respostas que se transformam em variaveis no banco, somando 160

no total.
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4.3 QUALIFICAGAO E COMPOSICAO DO BANCO DE DADOS E VARIAVEIS DE
INTERESSE

Os dados foram submetidos a um processo de qualificacdo para correcao de
inconsisténcias e duplicidades, conforme Caderno de Analise do SINAN — MS
(Brasilia/DF, 2019). Entende-se por qualificagcdo do banco de dados o processo de
verificacao e corregao de inconsisténcias ou auséncias em variaveis-chave, a partir
da analise cruzada das informacdes disponiveis na propria ficha de notificacdo. Esse
processo inclui a identificacdo de respostas incompativeis entre si — por exemplo,
0 registro de gestacao ou interrupgao da gravidez prvista em lei, em mulheres ou
meninas cuja faixa etaria € incompativel com gestacdo —, bem como variaveis
preenchidas como “em branco”, “ignorado” ou “ndo se aplica” e concordancia para
parte destes campos disponibilizadas em campos abertos da ficha. A correcio foi
realizada com base na leitura minuciosa das demais variaveis constantes na prépria
ficha, buscando indicios complementares que permitissem reclassificar ou validar os
campos abertos analisados, por exemplo, palavras relacionadas como asseédio
sexual em fichas que ndo estavam marcadas a violéncia sexual. Adicionalmente,
foram excluidos os casos cuja natureza da violéncia foi classificada como “lesao

autoprovocada”.

Foram incluidas no banco inicial todas as notificacbes de violéncias contra
mulheres e meninas. Foram excluidas da base de analise as notificacbes
consideradas duplicadas ou com inconsisttncia na completude de informacdes
essenciais como tipo de violéncia e os registros em que a variavel “sexo” constava
como ignorada, nao sendo possivel qualificar a partir do proprio banco. Também
foram excluidas as notificacbes de vitimas nao residentes no estado do Espirito
Santo ou cujos dados de residéncia ndo permitiram a identificagdo confiavel do

territorio, inviabilizando a qualificagao da informacao.

O procedimento de composicao e qualificacdo do banco de dados esta descrito

no fluxograma apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma de qualificagdo do banco de dados

SINAN e-SUS VS
N = 27.722 N = 49.450

Total de notificagbes de violéncias EXCLUSOES:
interpessoais e autoprovocadas R Sexo ignorado n = 02
no periodo 2017-2023 Duplicidade entre bancos n = 75
N =77.172 Homens n = 19.500

l

Notificagbes de violéncias
interpessoais e autoprovocadas
contra mulheres e meninas

EXCLUSOES:
Residentes externos ES n = 208
Duplicidade n = 1.741
Inconsisténcia n = 930

e

T TR Lesdo autoprovocada n = 20.519
l QOutras violéncias*
AMOSTRA DE ESTUDO: Fisica n = 20.780
Notificagdes de violéncias interpessoais Psicoldgica n = 10.039
contra mulheres e meninas Tortura n = 1.080
n = 34.197 Trafico de pessoas n = 14
Financeira n = 996
Negligéncia n = 2.884
Trabalho infantil n = 106
Intervengao legal n = 159
Violéncia sexual O.utras Vi0|én.CifS Outras' n= 10.549
n = 8109 interpessoais obs.: ha fichas com
n = 26.088 mais de 1 tipo por ficha

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A variavel dependente deste estudo foi a ocorréncia de violéncia interpessoal,
operacionalizada em duas categorias: violéncia sexual e o conjunto das demais
formas de violéncia interpessoal. Este ultimo consolidou os casos de violéncia fisica,
psicologica, negligéncia, financeira/patrimonial, tortura, trabalho infantil, trafico de
pessoas, intervencgao legal e outras tipologias relevantes para o monitoramento do
SUS.

As variaveis independentes foram: faixa etaria das vitima (< 9 anos, 10-14 anos,
15-19 anos, 20-29 anos, 30-59 anos, 60 anos ou mais), raga/cor (branca; preta/parda;
amarela/indigena), gestante (ndo; sim), presenca de deficiéncia ou transtorno (nao;
sim), anos de estudo (£ 4 anos (alfabetizagao inicial); 5-9 anos (fundamental
incompleto); 10-11 anos (fundamental completo); 12 anos ou mais (médio completo
ou incompleto e superior); estado civil [(com companheiro (casado, em unido

estavel); sem companheiro (solteiro, viuvo, separado); zona de moradia
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(urbana/periurbana, rural), regiao de saude (sul; metropolitana; norte; central); local
da ocorréncia [residéncia/habitacdo coletiva; espagos publicos (escola; local de
pratica  esportiva; bar ou similar; via publica, comércio/servicos;
industria/construcdo), outros]; ano de ocorréncia da notificagao; tipo de violéncia
sexual (estupro e outras violéncias sexuais, como assédio sexual, pornografia
infantil, exploragdo sexual, e outros); violéncia de repeticdo (ndo; sim); numero de
envolvidos (um; dois ou mais), vinculo do agressor com a vitima (familiares: pai, mae,
madrasta, padrasto, conjuge, namorado, filho, irm&o; conhecidos: ex- cénjuge, ex-
namorado, amigos/conhecidos, cuidador, patrao/chefe, pessoa com relagao
institucional, policial/agente da lei; desconhecidos e outros), faixa etaria do agressor
(£ 24 anos; 25 anos ou mais), sexo do agressor (masculino, feminino, ambos),
suspeita de uso de alcool pelo agressor (ndo; sim), aborto legal (n&o; sim). As
variaveis independentes foram apresentadas segundo as caracteristicas

sociodemograficas, clinicas, da ocorréncia e do agressor (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro de variavel dependente, variaveis independentes e categorizacbes das
variaveis

Variavel Dependente Categoria
Violéncia Interpessoal (VI) 0- Qutras violéncias interpessoais

1- Violéncia sexual (VS)
Variaveis Independentes Categorias
Sociodemograficas
Faixa etaria 0- 60 anos ou mais

1- <9 anos

2- 10-14 anos

3- 15-19 anos

4- 20-29 anos

5- 30 a 59 anos
Raga/cor 0- Branca

1- Preta/Parda

2- Amarelo/Indigena
99- Ignorado/em branco
Escolaridade 0- 212 anos

1- <4 anos

2- 5 <9 anos

3- 9 <12 anos

88- Nao se aplica (criangas)
99- Ignorado/em branco
Regido de Saude 0- Sul

1- Metropolitana

2- Norte

3- Central
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Zona

0- Rural
1- Urbana/ Periurbana
99- Ignorado/em branco

Estado civil

0- Com companheiro

1- Sem companheiro
88- Nao se aplica

99- Ignorado/em branco

Clinicas

Gestante

0- Nao

1- Sim

88- N&o se aplica (criangas e idosas)
99- Ignorado/em branco

Deficiéncia/Transtorno

0- Nao
1- Sim

Ocorréncia

Ano de ocorréncia

0- 2017
1- 2018
2- 2019
3- 2020
4- 2021
5- 2022
6- 2023

Tipo de violéncia sexual

0- Ouitros tipos de violéncia sexual
1- Estupro

88- N&o se aplica (outras VI)

99- Ignorado/em branco

Local da ocorréncia

0- Espacos Publicos

1- Residéncia

2- Outros

99- Ignorado/em branco

Violéncia de repeticao

0- Nao
1- Sim
99- Ignorado/em branco

Aborto previsto em lei

0- Nao
1- Sim
88- Nao se aplica (ndo houve gestagao)

Agressor

Numero de envolvidos

0- Dois ou mais
1- Um

Vinculo do agressor com a vitima

0- Desconhecidos

1- Familiares

2- Conhecidos

3- Outros

99- Ignorado/em branco

Faixa etaria do agressor

0- < 24 anos
1- 2 25 anos
99- Ignorado/em branco
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Sexo do agressor 0- Feminino

1- Masculino

2- Ambos

99- Ignorado/em branco
Suspeita de uso de alcool (pelo 0- Néo

agressor) 1- Sim

99- Ignorado/em branco

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Foi adotado como periodo pandémico, os anos de 2020 e 2021, considerando
o periodo de inicio dos registros de casos de COVID-19 e a adogao do termo
pandemia de COVID-19 pelos 6rgaos de controle em saude publica mundial, nacional
e estadual. E optou-se por avaliar a completude das variaveis presentes nas fichas
de notificagcao. O objetivo foi identificar lacunas no preenchimento desses registros e
compreender seus possiveis impactos na vigilancia da violéncia interpessoal, com
foco especifico na violéncia sexual. Esta avaliagao foi baseada no referencial tedrico
de Romero e Cunha (2006), conforme adaptagao proposta pela Comissao Econdmica

para a América Latina e o Caribe (CEPAL).

Nesse critério, considera-se como incompletude o preenchimento de variaveis
com os codigos “ignorado”, “em branco” ou com termos que indiquem auséncia ou
inadequacao da informagao registrada. A avaliacdo da completude foi realizada por
meio de um escore classificatério que categoriza as taxas de preenchimento
incompleto da seguinte forma: “excelente” para proporg¢des inferiores a 5%, “bom”
entre 5% e 9,9%, “regular” entre 10% e 19,9%, “ruim” entre 20% e 29,9% e “muito

ruim” quando igual ou superior a 30% (Romero; Cunha, 2006).
4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva, as variaveis qualitativas de interesse foram
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Com o objetivo de investigar a
distribuicao diferencial dessas variaveis entre os dois grupos de violéncia — a
violéncia sexual e as outras violéncias interpessoais (que englobam as violéncias
fisica, psicolégica, entre outras) —, foram aplicados os testes de qui-quadrado de
Pearson. A relagao entre as variaveis independentes e o desfecho de interesse (a
violéncia sexual versus outras violéncias interpessoais) foi investigada por meio de um
modelo de regressédo de Poisson com variancia robusta. Esse modelo de regresséo

tem sido recomendado para estimar razdes de prevaléncia em estudos transversais
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com desfechos binarios (Barros; Hirakata, 2003).

Essa abordagem permitiu a estimagao das razdes de prevaléncia (RP) e de
seus intervalos de confianga de 95% (IC 95%), com ajustes posteriores exclusivos
pela faixa etaria por ter apresentado maior significancia para este estudo. A taxa de
notificacdo de violéncia sexual em mulheres e meninas foi calculada anualmente,
utilizando a razédo entre o numero de notificagées de violéncia sexual e a populagao

feminina residente por regido de saude exposta ao risco. Este valor foi multiplicado

por 10°. Para o denominador da taxa por regido de saude, empregou-se a populagao
residente conforme o estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e
sexo 2000- 2024, disponivel em: ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/
IBGE/POPSVS/. O mesmo procedimento metodolégico foi aplicado para o calculo
das taxas das outras violéncias interpessoais (ndo sexuais). Os dados foram
digitados no Microsoft Excel e analisados pelo software Stata®, versdo 14. Todos

os testes utilizados foram bicaudais, com significancia estatistica de p<0,05.
4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP)
CONFORME A RESOLUGCAO N°466/2012, do Conselho de Etica em Pesquisa
(CONEP) e Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao (ICEPi) da Secretaria
Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA), sob o CAAE 687336623.4.0000.5060.

Por se tratar de estudo com dados secundarios, o uso de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado pelo CEP.


ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/

5 RESULTADOS
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Foram identificadas 34.197 notificacbes de violéncia contra mulheres e

meninas, entre 2017-2023. Dessas, 8.109 (23,7 %) notificagbes foram casos suspeitos

e/ou confirmados de violéncia sexual, e 26.088 (76,3%) notificacdes de outras

violéncias interpessoais, conforme descrito na Figura 7 e na Tabela 1. Na

comparagao com o0 ano anterior, observou-se uma redugao de 7% no numero de

notificagdes em 2019, e de 30,3% em 2020, e, a partir de 2021, observa-se uma

rapida recuperacdo do numero de notificagdes, mantendo a tendéncia geral de

aumento no total de anos estudados, observados na linha de tendéncia do grafico

(Figura 6).

Figura 6 - Frequéncia absoluta e percentual de variagao na frequéncia absoluta de notificagdes
de violéncia interpessoal entre mulheres e meninas residentes no Espirito Santo, 2017 a 2023

2000

8000

7000

&000

5000

. ”.".,.”_“., e
3000

2000

1000

2022

2017 2018 2019 2020 2021 2023
o TOTAL OutrasViolénclas  Vicléncia Ssexual = Linear (TOTAL)
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Qutras Violéncias 3249 3693 3221 2273 3229 4580 5843 26088 76,3
Violéncia Sexual 750 882 1035 694 1015 1654 2079 8109 23,7
Total 3999 4575 4256 2967 4244 6234 7922 34197
Variagao 14,4 -7,0 -30,3 43,0 46,9 271

Fonte: SINAN (2017-2019); e-SUS VS (2020-2023).

As taxas de notificagdo por 100 mil mulheres e meninas em cada regiao e a

magnitude de aumento entre as taxas de 2023 em relagéo a 2017 estdo descritas na

Figura 6. Ainda que tenha ocorrido redugéo no periodo pandémico, todas as regides

de saude mantiveram uma trajetéria de crescimento das taxas de notificagdo, com
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aumento total de 2,6 vezes no estado entre os anos de 2017-2023. Na comparagao
entre todas as regides de saude, as maiores taxas foram observadas na Regiao
Metropolitana com um aumento de 2,4 vezes no periodo. A Regido Norte destacou-
se por nao apresentar reducido das taxas de notificacdo de violéncia sexual durante
0 periodo pandémico; pelo contrario, registrou aumento de 1,3 vezes em 2020 e 2,2
vezes em 2021, em comparagao ao ano de 2019 e o segundo maior crescimento
acumulado no periodo (5,6 vezes). No entanto, essa mesma regido registrou uma
reducdo de 11% em 2023, contrario ao flagrante aumento das taxas nas demais
regides de saude. A Regido Central, que ocupava a segunda colocagao em 2017,
sofreu redugcao em 2020/2021, porém sua recuperacao foi a menor, alcangando em
2023, apenas o dobro do total de 2017. A Regido Sul, que apresentava a menor taxa
de notificagdo de violéncia entre mulheres e meninas em 2017, aumentou em 5,8
vezes até 2023, mesmo tendo havido uma redug¢ao durante a pandemia de Covid-19
(Figura 7).

Figura 7 - Taxas de notificacao de violéncia sexual, segundo regides de saude, por 100 mil

mulheres e meninas residentes no Espirito Santo, Brasil, 2017-2023 e razao entre as taxas
de 2017 e 2020
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Fonte: SINAN (2017-2019); e-SUS VS (2020-2023).
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5.1 ANALISE DESCRITIVA: FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DA VIOLENCIA
INTERPESSOAL CONFORME VARIAVEIS DE INTERESSE

Na Tabela 1 esta descrita a distribuicdo sociodemografica e por area de
moradia dos casos notificados de violéncia sexual e outras violéncias interpessoais
contra mulheres e meninas. Na referida tabela é possivel observar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para todas as variaveis descritas,
com excecdo da distribuicdo territorial. Optou-se por apresentar a frequéncia
absoluta e relativa dos dados faltantes, com o intuito de oferecer uma descricao
fidedigna da incompletude das informacgbes registradas nos sistemas de
notificagdo, ainda que essas informagdes nao tenham sido consideradas nos testes

estatisticos.

Dentre as 8.109 notificagées de violéncia sexual registradas contra mulheres
e meninas no estado do Espirito Santo durante o periodo estudado, 5.681
notificagdes (70,1%) referiram-se a vitimas com até 19 anos de idade. No recorte
etario, 20,4% vitimas tinham até 9 anos de idade, 33,9% entre 10 e 14 anos e 15,8%
tinham entre 15 e 19 anos, e em relacao a distribuicao etaria das vitimas de outras
violéncias interpessoais, mais da metade (n= 17.946) tinha entre 20 e 59 anos
(68,8%). Quanto a raga/cor autodeclarada, quase 70% das vitimas de violéncia
sexual eram pretas ou pardas, e 23% eram brancas, com informacgao faltante em
3,2% das notificagdes; ja entre as outras violéncias, 65,5% eram pretas ou pardas
e 26% eram brancas, com dados faltantes em 4,2% das notificagdes. Em relagdo a
escolaridade, 46,3% das vitimas de violéncia sexual tinham menos de oito anos de
estudo, comparado a 31,6% dentre as vitimas de outras violéncias interpessoais, e
49,4% das meninas e mulheres notificadas nas outras violéncias interpessoais
tinham entre 5 e 11 anos de estudo. Vale ressaltar que em 15,5% das notificacbes
de violéncia sexual essa informacdo estava registrada como “ndao se aplica”,
comparado a 8,2% das notificagcdes de outras violéncias interpessoais,
possivelmente refletindo a maior vitimizagdo sexual de criangcas em idade pré-
escolar, ja que para menores de 6 anos, a orientagado é registrar como “néo se
aplica”. Quanto a situagdo conjugal, a maioria das vitimas de violéncia sexual
(56,8%) nao tinha companheiro (englobando solteiras, vilvas ou separadas)
enquanto 9,6% estavam em unido estavel ou casamento, em contraste com 40,9%

e 30,3%, respectivamente, entre as vitimas de outras violéncias interpessoais;
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observou-se auséncia de informacédo nessa variavel em 33,7% das violéncias
sexuais e 28,8 das outras violéncias. No que tange a zona de residéncia, 86,5% (n
= 7.016) das vitimas de violéncia sexual residiam em areas urbanas, e 9,8% (n =
795) em zona rural; embora estatisticamente significantes em comparagao as
vitimas de outras violéncias interpessoais (84,3% e 11,5%, respectivamente), essas
diferengas nao parecem importantes, na comparagdo entre ambos os tipos de
violéncias analisadas. Em ambos os grupos, a distribuicdo territorial evidenciou
concentracdo na Regido Metropolitana do Espirito Santo, onde residiam cerca de
70% das violéncias notificadas (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo sociodemografica e por area de residéncia dos casos notificados de

violéncia sexual e outras violéncias interpessoais contra mulheres € meninas (n=34.197)
residentes no Espirito Santo, Brasil, 2017-2023

Violéncia interpessoal

Caracteristicas Sexual Outras VI Total
N % N % N %

Notificagbes 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Total 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Faixa Etaria
<9 anos 1.654 204 2375 9,1 4029 11,8
10-14 anos 2.745 339 1415 54 4160 12,2
15-19 anos 1.282 15,8 2397 9,2 3.679 10,8
20-29 anos 1.040 12,8 5797 22,2 6.837 20,0
30-59 anos 1.299 16,0 12.149 46,6 13.448 39,3
60 anos + 89 1,1 1955 7,5 2.044 6,0
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Raca/Cor
Branca 1869 23,0 6.775 26,0 8.644 25,3
Preta/Parda 5670 69,9 17.089 65,5 22.759 66,6
Amarela/Indigena 310 3,8 1137 4.4 1.447 42
Ignorados/branco 260 3,2 1.087 4,2 1.347 39
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Anos de Estudo
< 4 anos 823 10,1 2.637 10,1 3.460 10,1
5 <9 anos 2937 36,2 5.658 21,7 8.595 25,1
9 <12 anos 1.584 195 7.218 27,7 8.802 25,7
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N3o se aplica 1.259 15,5 2.151 8,2 3410 10,0
Ignorado/branco 1.032 12,7 6.616 254 7.648 22,4
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Estado Civil

Com companheiro 776 9,6 7.908 30,3 8.684 254
Sem companheiro 4602 56,8 10.669 40,9 15.271 44,7
N3o se aplica 1664 20,5 2.372 9.1 4,036 11,8
Ignorado/branco 1.067 13,2 5139 19,7 6.206 18,1
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Zona

Urbana/Periurbana 7.016 86,5 21.986 84,3 29.002 84,8
Rural 795 9,8 3.012 11,5 3.807 11,1
Ignorado/branco 298 3,7 1.090 4,2 1388 4,1
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Regiao de Saude

Sul 1.094 13,5 3.459 133 4553 13,3
Metropolitana 5768 71,1 18.572 71,2 24340 71,2
Norte 666 8,2 2164 8.3 2.830 8,3
Central 581 7,2 1.893 7.3 2474 7,2
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em
29.06.2024).

*p<0,05; **p<0,0; Chi-quadrado de Pearson; todos os testes sao bicaudais e excluem os dados
faltantes (“ndo se aplica” e “ignorados/branco” foram incluidos na Tabela para ilustrar a
incompletude da base de dados do DATASUS).

A caracterizagdo dos casos notificados de violéncia sexual (VS) e outras
violéncias interpessoais (VI) contra meninas e mulheres por ano de notificacéo e
conforme as caracteristicas da vitima da agressao e do agressor esta descrita na
Tabela 2. Foram identificadas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos para todas as variaveis descritas, com excec¢ao da relagdo com o agressor.
Manteve-se a apresentacado da frequéncia absoluta e relativa dos dados faltantes,
para a avaliagdo da incompletude dos registrados de notificacdo; essas
informacdes nao foram consideradas nos testes estatisticos para a comparagao

entre os grupos.
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Em sintese, observou-se que, dentre as mulheres e meninas notificadas por

violéncia sexual no Espirito Santo no periodo deste estudo, 69,9% eram negras;

54 3% eram menores de 14 anos; 46,3% tinham menos de 9 anos de estudo; 13,2%

apresentavam transtorno ou deficiéncia; 56,8% n&o tinham companheiro; 11,4%

estavam gestantes e 2,3% fizeram interrupgéo da gravidez prevista em lei; 86,5%

residiam em darea urbana; 71,1% residiam na Regidao Metropolitana; 67,1% das

ocorréncias foram nas proprias residéncias, sendo 42,4% casos de repeticéo,

realizados por apenas um agressor (71,1%), que tinha idade maior de 24 anos

(51,8%), do sexo masculino (91,8 %); e 19,0% deles tinham consumido alcool antes

dos eventos (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Caracterizagéo por ano de notificagdo e por caracteristicas da vitima, da agressao
e do agressor dos casos notificados de violéncia sexual e outras violéncias interpessoais

contra mulheres e meninas (n=34.197). Espirito Santo, Brasil, 2017- 2023

Violéncia Interpessoal

caracteristicas Sexual Outras VI Total
N % N % N %

Notificacdes 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Total 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Ano de Ocorréncia
2017 750 9,2 3.249 125 3.999 11,7
2018 882 10,9 3.693 14,2 4,575 13,4
2019 1.035 12,8 3.221 12,3 4256 12,4
2020 694 8,6 2273 8,7 2.967 8,7
2021 1.015 12,5 3.229 12,4 4.244 12,4
2022 1.654 20,4 4580 17,6 6.234 18,2
2023 2.079 25,6 5843 224 7.922 23,2
Gestante
Sim 921 11,4 941 3,6 1.862 5,4
N3o 5.402 66,6 20141 77,2 25.543 74,7
N3o se aplica 1.520 18,7 3.407 13,1 4.927 14,4
Ignorado/branco 266 3,3 1.599 6,1 1.865 5,5
Deficiéncia/Transtorno
N3o 5.690 70,2 17.584 67,4 23.274 68,1
Sim 1.069 13,2 2754 10,6 3.823 11,2

1.350 16,6 5750 22,0 7.100 20,8

Ignorado/branco




Local de Ocorréncia

Residéncia 5.445 67,1 17.502 67,1 22.947 67,1
Espacos Publicos 1.206 14,9 5.227 20,0 6.433 18,8
Outros 759 9,4 1.355 5,2 2.114 6,2
Ignorado/branco 699 8,6 2004 7,7 2.703 7,9
Violéncia de Repeticao

Sim 3.438 42,4 11.913 45,7 15.351 44,9
N3o 2.716 33,5 7.041 27,0 9.757 28,5
Ignorado/branco 1.955 241 7134 27,3 9.089 26,6
Numero de envolvidos

Um 6.306 77,8 18.408 70,6 24.714 72,3
Dois ou mais 999 12,3 5.249 20,1 6.248 18,3
Ignorado/branco 804 9,9 2.431 9,3 3.235 9,5
Faixa etaria do

agressor

< 24 anos 2.196 27,1 4809 184 7.005 20,5
25 ou mais 4.198 51,8 15.925 61,0 20.123 58,8
Ignorado/branco 1.715 21,1 5.354 20,5 7.069 20,7
Vinculo com o

agressor

Familiares 4.022 49,6 13.086 50,2 17.108 50,0
Conhecidos 1.966 24,2 6.331 24,3 8.297 24,3
Desconhecidos 718 8,9 2277 8,7 2.995 8,8
Outros 796 9,8 2456 9.4 3.252 9,5
Ignorado/branco 607 7,5 1938 74 2.545 7,4
Sexo do agressor

Feminino 159 2,0 4952 19,0 5.111 14,9
Masculino 7.448 91,8 17.200 65,9 24.648 72,1
Ambos 105 1,3 2073 79 2.178 6,4
Ignorado/branco 397 4,9 1.863 71 2.260 6,6
Suspeita de uso de alcool pelo

agressor

Sim 1.544 19,0 7972 30,6 9.516 27,8
N3o 3.323 41,0 8.396 32,2 11.719 34,3
Ignorado/branco 3.242 40,0 9.720 37,3 12.962 37,9

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em
29.06.2024).3*p<0,05; **p<0,0; Chi-quadrado de Pearson; todos os testes sdo bicaudais e excluem os
dados faltantes (“ignorados/branco” foram incluidos na Tabela para ilustrar a incompletude da base de

dados do DATASUS).
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Em sumario, os dados revelaram que o estupro é o tipo de VS
predominantemente notificado, correspondendo a quase 80% dos casos. A
vulnerabilidade de meninas e adolescentes é acentuada, com a faixa etaria de até
14 anos (52,7%), somando mais da metade das vitimas de estupro, e a proporgéo
mais alta ocorrendo entre 10 e 14 anos (33,7%). A gestacao no ato da notificagao
da violéncia sexual foi identificada em 11,4% das vitimas notificadas, e embora a
interrupcéo legal da gestacdo tenha ocorrido em uma pequena fragdo do total de
casos (2,3%), ela representou uma parcela significativa (20,6%) entre as vitimas de
violéncia sexual que estavam gestantes. Nessas interrupgdes, as mulheres de 20 a
59 anos de idade representaram a maioria, lembrando que a partir dos 18 anos, a
vitima decide por si s6. Contudo, os dados atuais limitam a capacidade de
determinar a real propor¢cdo de gestacgdes diretamente resultantes da violéncia
sexual registrada, o que impede uma compreensdao mais completa do impacto na

saude reprodutiva das vitimas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo da violéncia sexual e de abortamento legal dentre os casos
notificados de violéncia sexual contra mulheres e meninas (n=8.109). Espirito Santo, Brasil,
2017-2023

Notificagdo de ViolénciaSexual

Caracteristicas Sexual

N %
Tipos de Violéncia Sexual
Estupro 6.414 79,1
Outras V.S 1.695 20,9
Gestante N %
Sim 921 11,4
N3o 5.402 66,6
N3o se aplica 1.520 18,7
Ignorado/branco 266 3,3
Abortamento Legal N %
Sim 190 2,3
Nao 5922 73
N&o se aplica 640 7.9
Ignorado/branco 1.357 16,7
Total 8.109 100

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em 29.06.2024).



86

5.1.1 Razb6es de prevaléncia

A Tabela 2 apresenta a analise comparativa entre violéncia sexual e outras
formas de violéncia interpessoal contra mulheres e meninas, notificadas no Espirito
Santo, segundo as variaveis estudadas. A faixa etaria da vitima foi o fator com maior
magnitude de associagdo. Criancas de até 9 anos apresentaram uma prevaléncia
9,4 vezes maior (IC 95%: 7,62—11,67) de violéncia sexual em comparagao as outras
violéncias, e 15,2 (IC 95%: 12,27-18,72) vezes maior entre meninas de 10 a 14 anos,
comparada as mulheres com 60 anos ou mais. Adolescentes entre 15 e 19 anos
também tiveram prevaléncia mais elevada (RP = 8,0; IC 95%: 6,46-9,92). A
prevaléncia da violéncia sexual diminuiu progressivamente em faixas etarias mais
elevadas, sendo as mulheres com 60 anos ou mais o grupo de referéncia. Em relagéo
a raga/cor, a analise ajustada indicou que nao ha diferenca significativa entre
mulheres negras (pretas e pardas) e brancas na prevaléncia da violéncia sexual na
comparagao com outras VI (RP = 1,2 e 1,0; IC 95%: 1,09-1,21; 0,94-1,04,
respectivamente). Mulheres amarelas e indigenas apresentaram uma leve reducao
da prevaléncia (RP = 0,9; IC 95%: 0,80-1,13; 0,82-1,05, respectivamente), mas sem
significancia estatistica, o que sugere distribuicdo semelhante da violéncia sexual e
outras formas de violéncia interpessoal entre os grupos raciais apos controle da idade

no periodo e territério deste estudo.

Na analise bruta, as vitimas com menor escolaridade (< 4 anos e 5 a 8 anos
de estudo) apresentaram maior prevaléncia de violéncia sexual em comparagdo com
outras formas de violéncia interpessoal, com razées de prevaléncia (RP) de 1,2 (IC
95%: 1,02-1,28) e 1,7 (IC 95%: 1,49-1,81), respectivamente. No entanto, apos o
ajuste por faixa etaria, essa relagao se inverteu: as RP ajustadas para esses mesmos
grupos foram significativamente menores que 1 (12 ou mais anos), sendo 0,5 (IC
95%: 0,41-0,53) para<4 anos e 0,6 (IC 95%: 0,53-0,62) para 5 a 8 anos de estudo.

O estado civil apresentou associagao significativa na distribuicao da violéncia
sexual em comparacao a outras formas de violéncia interpessoal. Mulheres e meninas
sem companheiro tiveram uma prevaléncia 1,8 vezes maior de violéncia sexual (RP
= 1,8; IC 95%: 1,68-1,98) quando comparadas as que possuem companheiro,
indicando que a violéncia sexual notificada é aquela que ocorre predominantemente

fora de relacionamentos conjugais. No que tange a zona de moradia, a violéncia
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sexual foi ligeiramente mais prevalente em areas urbanas e periurbanas (RP= 1,1;
IC 95%: 1,05-1,21), em contraste com outras violéncias interpessoais, que
apresentam distribuicdo mais homogénea entre areas rurais e urbanas. Por outro
lado, ndo foram observadas diferencas significativas nas prevaléncias entre as

regides de saude do Espirito Santo.

Em relagdo ao ano da notificagdo, observou-se um aumento progressivo da
prevaléncia da notificacdo da violéncia sexual em comparagdo com as demais
formas de violéncia interpessoal ao longo do periodo analisado, enquanto em 2017
— ano de referéncia — as proporgdes de violéncia sexual e outras violéncias se
mantinham em equilibrio. Em contraste, as outras formas de violéncia nao
apresentaram esse mesmo crescimento proporcional ao longo do tempo, mantendo-

se estaveis ou em declinio relativo dentro do total de notificagdes.

Mulheres gestantes apresentaram maior suscetibilidade a violéncia sexual em
comparagao com outras formas de violéncia interpessoal, com uma razdo de
prevaléncia bruta de 2,3 (IC 95%: 2,18-2,51), reduzida para 1,7 apos ajuste por faixa
etaria (IC 95%: 1,58-1,82).

De modo semelhante a gestacdo, mulheres com deficiéncia ou transtorno
mental de qualquer natureza apresentaram maior prevaléncia de violéncia sexual em
comparacao as demais formas de violéncia interpessoal. Na analise bruta, a razao
de prevaléncia foi de 1,1 (IC 95%: 1,01-1,22), sugerindo uma associagao inicial
modesta. No entanto, apos o ajuste por faixa etaria, essa associagao tornou-se mais
expressiva, com uma RP ajustada de 1,4 (IC 95%: 1,29-1,47).

Quanto ao local da ocorréncia, a violéncia sexual apresentou distribuicao
distinta das demais formas de violéncia interpessoal. Na analise bruta, tanto os casos
ocorridos em residéncias (RP = 1,3; IC 95%: 1,19-1,35) quanto em outros locais
privados (RP = 1,9; IC 95%: 1,75-2,10) mostraram maior prevaléncia de violéncia
sexual em comparagdo com os eventos registrados em espagos publicos (grupo de
referéncia). Apos o ajuste por faixa etaria, as associagdes mantiveram-se
significativas, embora com redugcdo nas magnitudes: as proprias residéncias
apresentaram RP ajustada de 1,2 (IC 95%: 1,17-1,33) e outros locais, uma RP
ajustada de 1,5 (IC 95%: 1,40-1,68).
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Na analise bruta, a razdo de prevaléncia foi de 0,8 (IC 95%: 0,77-0,85), o que
ja sugeria uma associagao inversa. Apos ajuste por faixa etaria, a associagao
permaneceu significativa, ainda que com menor magnitude, com uma RP ajustada
de 0,9 (IC 95%: 0,82-0,90).

Além disso, a violéncia sexual esteve significativamente associada a situagoes
com apenas um agressor. Na analise bruta, a razao de prevaléncia foi de 1,6 (IC
95%: 1,49-1,71), indicando que, proporcionalmente, casos com um unico agressor
estavam mais relacionados a violéncia sexual do que as demais formas de violéncia
interpessoal. Apds o ajuste por faixa etaria, essa associagcao tornou-se ainda mais
evidente, com uma RP ajustada de 1,8 (IC 95%: 1,73-1,98).

O sexo masculino foi o fator de maior magnitude de associagdo com a
violéncia sexual. Na anadlise bruta, a razao de prevaléncia foi de 9,7 (IC 95%: 8,30—
11,37), aumentando para 12,3 ap06s ajuste por faixa etaria da vitima (IC 95%: 10,53—
14,43). Essa elevacgao indica que, mesmo controlando a idade das vitimas, o sexo
masculino € um fator fortemente associado a violéncia sexual como agressores.
Quanto a faixa etaria do agressor, a associagdo foi mais modesta, mas ainda
relevante. Na analise bruta, agressores com 25 anos ou mais apresentaram RP de
0,6 (IC 95%: 0,54-0,61), sugerindo inicialmente menor relagdo com a violéncia
sexual. A suspeig¢ao de uso de alcool pelo agressor foi registrada em 19,0% da VS e
em 30,6% de outras VIs, com RP de 1,7 (IC95% 1,64-1,69) que se manteve
significante com o ajuste pela idade das vitimas, embora com redugdo da sua
magnitude (RP 1,1; IC 95%: 1,08-1,22).

Na analise bruta, as razbes de prevaléncia para violéncia sexual em
comparagao as demais violéncias interpessoais foram préximas de 1: familiares
(RP = 1,0; IC 95%: 0,91-1,06), conhecidos (RP =1,0; IC 95%: 0,91-1,07) e outros
vinculos (RP = 1,0; IC 95%: 0,92- 1,13), tendo como referéncia os desconhecidos.
Apés o ajuste por faixa etaria, os valores permaneceram praticamente inalterados:
familiares (RP ajustada = 1,0; IC 95%: 0,91-1,07), conhecidos (RP ajustada = 1,0;
IC 95%: 0,92—-1,09) e outros (RP ajustada= 1,0; IC 95%: 0,89-1,09).

Em resumo, a violéncia sexual contra mulheres e meninas no ES entre 2017

e 2023 apresentou caracteristicas distintas das outras formas de violéncia
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interpessoal. Destaca-se sua maior ocorréncia em faixas etarias jovens,
especialmente meninas de 10 a 14 anos. A prevaléncia € maior entre mulheres sem
companheiro, em areas urbanas e periurbanas, e em ambientes privados como
residéncias. No entanto, & importante ter em mente que foram computados como
sem companheiros, as vitimas solteiras, viuvas ou separadas, ou seja, a relagao com
0s ex-parceiros intimos pode estar sublimada na analise. Mulheres gestantes ou com
deficiéncia e/ou transtornos mentais mostraram maior vulnerabilidade a violéncia
sexual. Essa violéncia tende a ocorrer como evento unico, o que n&o € garantia de
que realmente foi apenas uma ocorréncia, com um Unico agressor
predominantemente do sexo masculino e com idade acima de 25 anos. Assim como
em outras violéncias, o uso de alcool pelo agressor esta associado a violéncia
sexual. Observou-se também um aumento na notificacdo da violéncia sexual entre
2019 e 2023, possivelmente relacionado a maior exposi¢gdo ou melhor deteccao
(Tabela 4).

Tabela 4 - Razao de prevaléncias brutas e ajustadas por faixa etaria de notificacdo de violéncia
sexual por faixa etaria, segundo caracteristicas da vitima, da agressao e do agressor contra
mulheres e meninas na comparagao com outras violéncias (n=34.197). Espirito Santo, Brasil,
2017-2023

Variaveis Analise Bivariada Modelo ajustado™
RP IC 95% RP IC 95%

Faixa Etaria - -

<9 anos 9,4 7,62-11,67 - -

10-14 anos 15,2 12,27-18,72 - -

15-19 anos 8,0 6,46-9,92 - -

20-29 anos 3,5 2,81-4,34 - -

30-59 anos 2,2 1,79-2,75 - -

60 anos ou mais 1 - -

Raga/Cor

Branca 1 1

Preta/Parda 1,2 1,09-1,21 1,0 0,94-1,04

Amarela/Indigena 1,0 0,8-1,13 0,9 0,82-1,05

Escolaridade

<4 anos 1,2 1,02-1,28 0,5 0,41-0,53

5 <9 anos 1,7 1,49-1,81 0,6 0,53-0,62

9 <12 anos 0,9 0,78- 0,96 0,6 0,53-0,65

12 anos ou mais 1 1

Estado Civil

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 34 3,13-3,64 1,8 1,68-1,98

Zona de moradia

Rural 1 1

Urbana/Periurbana 1,2 1,08-1,25 1,1 1,05-1,21




Regido de Saude

Sul 1 1

Metropolitana 1,0 0,92-1,05 1,0 0,93-1,05

Norte 1,0 0,89-1,08 1,0 0,92-1,11

Central 1,0 0,88-1,08 1,0 0,88-1,08

Ano de Notificagao

2017 1 1

2018 1,0 0,93-1,13 1,0 0,89-1,08

2019 1,3 1,18-1,42 1,2 1,05-1,27

2020 1,2 1,12-1,38 1,2 1,04-1,28

2021 1,3 1,16-1,40 1,2 1,05-1,27

2022 1,4 1,30-1,54 1,1 1,05-1,25

2023 1,4 1,29-1,52 1,1 1,05-1,24

Gestante

Sim 2,3 2,18-2,51 1,7 1,58-1,82

Nao 1 1

Deficiéncia/Transtorno

Sim 11 1,01-1,22 1,4 1,29-1,47

Nao 1 1

Local da Ocorréncia

Espacos Publicos 1 1

Residéncia 1,3 1,19-1,35 1,2 1,17-1,33

Outros 1,9 1,75-2,10 1,5 1,40-1,68

Violéncia de Repeticao

Sim 0,8 0,77-0,85 0,9 0,82-0,90

Nao 1 1

Numero de Envolvidos

Um 1,6 1,49-1,71 1,8 1,73-1,98

Dois ou mais 1 1

Faixa Etaria do Agressor

< 24 anos 1 1

25 ou mais 0,6 0,54-0,61 11 1,00-1,11

Sexo do Agressor

Feminino 1 1

Masculino 9,7 8,30-11,37 12,3 10,53-
14,43

Ambos 1,6 1,21-1,98 11 0,85-1,40

Uso de Alcool pelo Agressor

Nao 1 1

Sim 1,7 1,64-1,69 1,1 1,07-1,22

Vinculo com o Agressor

Desconhecidos 1 1

Familiares 1,0 0,91-1,06 1,0 0,91-1,07

Conhecidos 1,0 0,91-1,07 1,0 0,92-1,09

Outros 1,0 0,92-1,13 1,0 0,89-1,09

90

RP: Razao de Prevaléncias (regressao de Poisson), indicando a magnitude da associagdo com VS

em relacao a outros tipos de VI. IC95%: Intervalo de Confianga de 90%. #Ajuste por faixa etaria.
FONTE: SINAN:2017 A 2019 (EXTRAIDO EM 13.09.23) E, E-SUS VS: 2020 A 2023

(EXTRAIDO EM 29.06.2024).
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5.2 QUALIDADE DOS DADOS OBTIDOS

A analise da qualidade dos dados provenientes das fichas de notificagao de
violéncia revelou limitagdes importantes, especialmente no que se refere a

completude das informacoes.

No presente estudo, observou-se que variaveis como estado civil e suspeita
de uso de alcool apresentaram taxas de incompletude superiores a 30%, sendo
classificadas como de qualidade “muito ruim”. Variaveis como gestante, anos de
estudo, violéncia de repeticéo e faixa etaria do agressor apresentaram entre 20% e
30% de dados ausentes, sendo consideradas “ruins”. A variavel
deficiéncia/transtorno, por sua vez, foi classificada como “regular’, com
incompletude de 16,6%. Por outro lado, as variaveis “local de ocorréncia”, “numero
de agressores envolvidos” e “vinculo com o agressor’” demonstraram qualidade
“boa”, com taxas entre 5% e 10% de preenchimento ausente. Apenas as variaveis
raga/cor, zona de moradia e sexo do agressor apresentaram padréo de exceléncia,
com menos de 5% de incompletude, mesmo apos a qualificagao do banco de dados

(Tabela 5).

Tabela 5 - Classificacdo da completude das variaveis das notificacbes de violéncia sexual
contra mulheres e meninas (n = 8.109). Espirito Santo, Brasil, 2017-2023

Incompletude (N Classificagao
34.197)

Variaveis N %
Raca/cor 268 3,2 Excelente
Gestante 2.786 22,0 Ruim
Deficiéncia/Transtorno 1.350 16,6 Regular
Anos de estudo 2.291 28,2 Ruim
Estado Civil 2.731 33,5 Muito Ruim
Zona 298 3,7 Excelente
Local de ocorréncia 699 8,6 Bom
Violéncia de repetigdo 1.955 241 Ruim
Nudmeros de envolvidos 804 9,9 Bom
Vinculo com o agressor 607 7,8 Bom
Sexo do agressor 397 4.9 Excelente
Suspeita de uso de alcool pelo Muito Ruim
agressor 3.242 40,0
Faixa etaria do agressor 1.715 21,1 Ruim

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023
(extraido em 29.06.2024).
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6 DISCUSSAO

A analise deste estudo ampliou a compreensdao da magnitude e das
caracteristicas dessa grave violagao de direitos humanos que € a violéncia sexual.
O perfil das mulheres e meninas vitimas de violéncia sexual no ES reflete o padrao
nacional descrito na literatura base deste estudo, inclusive na pandemia de COVID-
19. Os resultados deste estudo revelam padrbes recorrentes e determinantes
associados a violéncia sexual, que, em comparagao com outras formas de violéncia
interpessoal, evidenciam especificidades no perfil das vitimas e na dindamica das
agressoes. Tais achados refletem a persisténcia de desigualdades estruturais de
género, sustentadas por relagdes patriarcais e sexistas que naturalizam a violéncia
contra mulheres e meninas como fendbmeno socialmente tolerado (Mastropaolo,
2022).

Essa naturalizacdo é resultado de um processo histérico de dominacéao
simbdlica e material sobre o corpo e a sexualidade feminina, o que reforga
hierarquias de poder e perpetua vulnerabilidades. Conforme argumenta Trugilho
(2020), o enfrentamento da violéncia sexual requer a superagao de barreiras
historicas, culturais e institucionais, que limitam a efetivagcado de politicas publicas e
0 acesso a redes de protecdo e cuidado. Nesse sentido, é indispensavel o
fortalecimento do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), a melhoria
da qualidade dos dados e o aprimoramento da articulagdo intersetorial entre os
servicos de saude, seguranga publica e assisténcia social, de modo a garantir

respostas integrais e qualificadas as vitimas (Schuelter-Trevisol et al., 2024).

Os resultados apontaram uma redugao do numero de notificagdes em 2019 que
pode ter ocorrido devido a alternancia de processo de trabalho com a alteragcéo do
sistema de coleta de dados da violéncia. Essa hipétese considera que as fichas eram
todas inseridas no SINAN por um digitador da vigilancia, que recebia e digitava as
fichas de todos os agravos de notificacdo. Com isso, alguns agravos eram
priorizados, considerando a gravidade da doenga, em detrimento de outros, nao
sendo possivel manter o registro da violéncia em tempo real. Uma vez disponibilizado
o0 novo sistema, e SUS VS, automaticamente desativou-se o sistema SINAN,
anteriormente utilizado, mantendo a vitima em uma linha de cuidados garantido por

portaria. Mas € uma hipotese que demanda uma investigagdo detalhada visando
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localizar em que semana epidemioldgica esta redugao ocorreu para que a evidéncia
comprove essa afirmativa. A redugao observada nas notificagcbes de violéncia em
2020 no ES, e sua retomada gradual em 2021, alinha-se aos padrbes nacionais
(Trugilho, 2020; Brasil, 2024).

Essa queda (2020) é atribuida as medidas de protecdo impostas pela
pandemia de COVID-19, que restringiram o acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, dificultaram a notificagdo e o acesso a assisténcia. Por outro
lado, a historica dificuldade de busca por ajuda nos casos de violéncia, pode ter sido
potencializado pelo receio da populagdo em frequentar espagos de saude, evitando
contaminagdes por COVID 19. Mesmo assim, em nivel mundial, multiplos relatos de
aumento da violéncia intra-domiciliar contra mulheres foram apontados para este
periodo (ONU Mulheres, 2020). Segundo o MS, a redugédo observada em 2020
ocorreu, também, em todos os demais estados brasileiros (Brasil, 2024). O Atlas da
Violéncia 2024 relata, também, uma reducdo no mesmo ano em todos os estados,

com retomada de crescimento no ano seguinte (Cerqueira; Bueno 2024) (Figura 7).

A Regiao Metropolitana, por concentrar o maior parque de servigos de saude
do estado, tende a apresentar maior capacidade de organizacdo das agbes de
enfrentamento as violéncias, entre outros servicos, refletindo-se em respostas mais
rapidas e em maior numero de notificagcbes no periodo pés-pandémico. No Brasil,
estudos apontam que macro e microrregides com maior infraestrutura de saude,
como as areas metropolitanas do Sudeste, apresentam maior volume de notificactes
de violéncias interpessoais e autoprovocadas, em fungado da presenca de servigos

sentinela e maior articulagao intersetorial (Melo et al., 2022; Morais et al., 2023).

Contrariamente, a Regidao Norte, com menor numero de estabelecimentos de
saude, apresenta barreiras institucionais de acesso, embora tenha mantido o
crescimento de notificacdo de violéncia em todo o periodo, exceto em 2023,
alcangando o segundo maior crescimento. A Regiao Central, com grande defasagem
de VIVAs municipais, obteve a menor taxa de crescimento de notificagbes, em
relacdo a 2017. Diferentemente, a partir de 2020, a Regido Sul implantou dois
Nucleos Municipais de Prevencao da Violéncia e Promogao da Paz - NUPREVI, nos
municipios de Marataizes e Presidente Kennedy em acordo a Portaria MS N°

936/2004, ampliando em muito as notificagdes, a organizagao da rede de atencéo e
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cuidados, o correto encaminhamento das pessoas assistidas, devidamente pautados
na intersetorialidade das mais variadas instituicbes que vao desde a assisténcia

social, educacéo, conselho tutelar, ONGS e seguranga publica.

Os resultados deste estudo revelam um perfil marcante da violéncia sexual
contra mulheres e meninas, distinguindo-o de outras formas de violéncia interpessoal.
Destaca-se a forte concentragdo dos casos em criangas e adolescentes,
particularmente na faixa etaria de 10 a 14 anos. Essa predominancia em idades mais
jovens ecoa achados de estudos prévios que consistentemente apontam a infancia
e a adolescéncia como periodos de maior vulnerabilidade. No ES, Pedroso e Leite
(2024) ja reportavam, para o periodo de 2011 a 2018, uma alta prevaléncia de
notificagdes de violéncia sexual em meninas de até 9 anos (23,5%) e de 10 a 19 anos
(43,9%). Em ambito nacional, o Atlas da Violéncia (FBSP, 2024) reforca essa
tendéncia ao indicar que 30,4% das violéncias sexuais notificadas no Brasil, em 2022,
envolveram meninas de até 9 anos, e 49,06% estavam entre 10 e 14 anos. O Boletim
Epidemiolégico do MS (2021), analisando 2015 a 2021, também demonstrou que
41,2% (N= 83.571) das notificacdes eram de criangas menores de 9 anos, e 58,8%

(N=119.377) de adolescentes entre 10 e 19 anos.

Corroborando essa perspectiva, o Boletim Epidemiolégico de Minas Gerais
(2023) identificou um crescimento expressivo de estupros contra menores de 14
anos. Schuelter-Trevisol et al., (2024) correlaciona a elevada prevaléncia de violéncia
sexual em criangas e jovens a sua dependéncia de adultos, a limitada capacidade
de reconhecer e se proteger contra abusos, a manipulacédo por perpetradores que
exploram sua ingenuidade e confianga, a facilidade de acesso dos abusadores
(frequentemente do circulo social da vitima) e ao medo de denunciar, fatores que
interagem (Schuelter-Trevisol et al., 2024). Outro aspecto importante € o fato de que
toda relagao sexual com menor de 14 anos é considerada estupro de vulneravel. Isso
leva a um maior numero de notificagées, pois independentemente da existéncia de
relacionamento afetivo prévio ou de qualquer tipo de "consentimento", a legislagao
nao reconhece a capacidade dessas adolescentes de consentirem o ato sexual. A
violéncia sexual, embora se manifeste na sexualidade, é essencialmente uma

questao de poder e desigualdade de género (Mastropaolo, 2022).

A partir de 2019, observa-se no banco deste estudo, um aumento expressivo
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nas notificagdes de violéncia sexual, fendmeno que contribuiu para ampliar sua
visibilidade em relagdo a outras formas de violéncia interpessoal. Essa elevacgao
pode estar associada ndo apenas ao agravamento das ocorréncias, mas também a
melhoria dos mecanismos de vigilancia, notificacdo e resposta institucional, bem
como a maior disposi¢cao das vitimas em buscar os servigos de saude e denunciar

as agressoes.

Segundo o Ministério da Saude (2023), entre 2010 e 2019 as notificacbes de
violéncia sexual contra mulheres cresceram cerca de 68%, refletindo tanto o
fortalecimento das politicas de enfrentamento quanto o aperfeicoamento da
vigilancia epidemiolégica e do fluxo intersetorial de atengdo. Em consonancia, estudo
de séries temporais sobre violéncias contra criancas no Brasil identificou uma
tendéncia crescente de notificacdes de violéncia sexual entre 2011 e 2019, indicando
avancgos na deteccao, registro e conscientizagcao social sobre o tema (Ribeiro et al.,
2023).

Esses achados sugerem que o aumento observado a partir de 2019 pode
refletir um movimento combinado de maior exposicdo das vitimas, aprimoramento
das politicas publicas e fortalecimento das redes de prote¢cdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).Mesmo apds o controle para idade, a gestagdo da vitima
permaneceu um fator de maior vulnerabilidade, sugerindo que, proporcionalmente, a
violéncia sexual € mais recorrente entre gestantes do que outras formas de violéncia
interpessoal. Esse fato € importante, uma vez que mulheres que sofrem violéncia
fisica, sexual e psicoldgica de seus parceiros durante a gravidez apresentam mais
depressao, ansiedade e estresse, maior risco de suicidio, menor conexao com o filho

e menos amamentacao (OMS, 2011).

Neste estudo, a mudangca na associagcao entre escolaridade e tipo de
violéncia, apds ajuste por idade, sugere que a violéncia sexual é proporcionalmente
menos prevalente entre mulheres e meninas com menor escolaridade do que outras
violéncias interpessoais sendo mais frequente em grupos com maior escolaridade
quando a idade da vitima é considerada. Esse fato sugere que a educagao pode
empoderar as mulheres, aumentando sua consciéncia sobre os direitos humanos e
de género (ONU Mulheres, 2020) e talvez faca a violéncia sexual em mulheres com

maior escolaridade, ter maior prevaléncia nas notificagdes na comparacgao as outras
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violéncias interpessoais.

Os dados sobre estado civil indicam que a violéncia sexual notificada ocorre
predominantemente fora de relacionamentos conjugais, contrastando com outras Vls
frequentemente associadas a parceiros intimos. Outro estudo sobre as notificacoes
de violéncia encontrou a violéncia sexual dentre as violéncias por parceiros intimos,
mas igualmente, ndo foi a de maior frequencia (Mascarenhas et al., 2022). No
presente estudo, a maior proporcdo de VS entre mulheres com deficiéncia ou
transtornos (apés ajuste por idade) reforga a vulnerabilidade interseccional desses
grupos. O estudo de Mascarenhas et al., (2020), também observou maior proporgao
de violéncias de natureza sexual, considerando o total de notificacdes de VPI sexual
entre mulheres com deficiéncia e/ou transtorno, apontando que a complexa
vulnerabilidade desse grupo € impulsionada por multiplos fatores, incluindo uma
possivel dependéncia fisica e funcional do agressor (o parceiro), somada a maiores

indices de pobreza e isolamento social (Mascarenhas et al., 2020).

O local de ocorréncia da violéncia sexual, predominantemente em ambientes
privados (mesmo apds ajuste por idade), refor¢ca seu carater oculto e intrafamiliar,
contrastando com outras VI que tendem a ocorrer mais em espagos publicos. Isso
remete a importancia de agdes intersetoriais (Brasil, 2017; Pedroso; Leite, 2024),
muito pautada na Atencdo Basica em Saude e na educacdo na prevengao e
identificacdo precoce dessa violéncia em ambientes considerados "seguros". O
numero de agressores na violéncia sexual com predominancia de um unico agressor
(associagao que se fortalece ao controlar a idade da vitima), contrasta com outras
VIs que tendem a envolver mais de um agressor nos varios tipos de violéncia

interpessoal.

A garantia da autonomia reprodutiva € um principio fundamental dos direitos
sexuais e reprodutivos e pressupde o respeito a integridade corporal e a capacidade
de decisao da pessoa gestante. No entanto, exigéncias normativas e procedimentais
em casos de abortamento legal, como a obrigatoriedade de visualizagao do feto ou
preservagao de fragmentos, tém sido apontadas como barreiras institucionais que
limitam a autonomia e 0 acesso oportuno aos servigos de saude. Estudos em bioética
e saude publica evidenciam que tais medidas refletem tensdes éticas e normativas

entre a autonomia da mulher e concepcbes sobre a “personalidade fetal”,
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influenciando praticas e politicas reprodutivas (Purdy, 2006; Samerski, 2015).

Embora revogadas por gestdes subsequentes, a controvérsia entre a Nota
Técnica Conjunta n°® 2/2024-SAPS/SAES/MS e a Resolugdo CFM n° 2.378/2024
evidenciou a fragilidade dos direitos reprodutivos no Brasil, ao expor a influéncia de
disputas morais e politicas sobre decisdes técnicas em saude publica. Enquanto a
Nota Técnica reafirmou o direito ao abortamento legal sem limite gestacional,
conforme parametros da OMS (2022), a resolugdo médica impés exigéncias sem
respaldo cientifico, criando barreiras ao acesso humanizado. A revogagédo dessa
medida, apos pressao social e judicial, revela a instabilidade normativa e institucional

que ainda permeia a efetivacdo da autonomia reprodutiva feminina (Drezett, 2023).

A violéncia sexual € intrinseca a dindmicas histéricas, sociais e econémicas
que estabeleceram desigualdades de género (Rodrigues, 2018). A alarmante
auséncia de denuncias (menos de 10% dos casos denunciados a policia no Brasil)
reflete 0 medo das vitimas e a dificuldade de acesso a justica (Rodrigues, 2018). A
violéncia, por suas consequéncias em morbimortalidade, € um problema de saude
publica que exige abordagem integrada e compreensao de suas raizes estruturais em
estrieita consonancia com as desigualdades sociais, econémicas e de género, que
perpetuam relagdes de poder desiguais e a exclusdo de grupos historicamente

vulnerabilizados.

No caso da violéncia sexual contra mulheres, essas desigualdades se manifestam
por meio do patriarcado, do sexismo institucionalizado e da naturalizacdo social da
violéncia, fatores que reforgam a subordinagdo feminina e limitam o acesso a redes de
protecdo e atengdo em saude (Mastropaolo, 2022; Trugilho, 2020). (OMS,2002,
Trugilho, 2020). A OMS e a OPAS reiteram a violéncia por parceiros intimos e sexual
como graves violagdes de direitos humanos, com impactos devastadores na saude
fisica, mental, sexual e reprodutiva (WHO,2014, OPAS, 2020). A violéncia na infancia
pode gerar transtornos emocionais e perpetuar ciclos de abuso (OPAS, 2020;
UNICEF, FBSP, 2024).

A associagdo mais forte com vitimas sem companheiro e com maior
escolaridade sugere dinamicas especificas. E crucial reconhecer que o grupo “sem

companheiro” inclui mulheres separadas, e muitos atos de violéncia sdo perpetrados
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por ex-parceiros. Tais achados reforgam que a violéncia sexual possui motivagdes
préprias, muitas vezes ligadas ao controle do corpo e da sexualidade feminina, seja
por figuras externas ou por ex-companheiros. Estudos indicam que agressdes podem
ser motivadas por fatores como vingancga, exploracdo econdmica, dominagéo
simbdlica e coergado social, demonstrando que a violéncia sexual ndo se limita a
questdes individuais, mas reflete dindmicas estruturais e relacionais de poder
(Minayo et al., 2018; FBSP, 2022). Compreender essa multiplicidade de fatores &
essencial para a formulagdo de politicas publicas integradas e estratégias
intersetoriais de prevencgao e atencado as vitimas. Embora a PNRMAV preveja a
prevencao, acoes efetivas para combater a perpetracdo da violéncia por parceiros

intimos e ndo-parceiros sdo um foco mais recente (Stockl; Sorenson,2024).

A suspeita de consumo de alcool pelo agressor mostrou uma associagédo com
a VS apos ajuste por idade, sugerindo que o alcool € um fator predominante na
dinamica da VS, assim como nas outras formas de Vis (Valenga; Nascimento; Nardi,
2013, Paludo e Schiro, 2012; OPAS, 2024; Mascarenhas et al., 2022). A violéncia de
repeticdo na VS, mesmo com a faixa etaria exercendo algum efeito, indica que, ao
contrario de outras VI que apresentam carater crbnico, a VS tende a ser registrada
como evento unico. Apesar de os dados apontarem uma menor associagiao entre
violéncia sexual e repeticdo de episddios, isso ndo implica auséncia de
reincidéncia. Esse resultado pode refletir subnotificacdo de casos recorrentes, que
pode resultar na subestimagdo da gravidade da violéncia, obscurecer padrdoes de
reincidéncia e dificultar a identificagcdo de fatores de risco associados a repeticdo de
agressdes. Além disso, refletem ainda, as dificuldades de acesso aos servigos,
descrenga da vitima no servigo, falhas nos registros ou inabilidade profissional no
reconhecimento dos sinais e sintomas e até do preenchimento das notificagdes. Pode
ainda, serreflexo dainvisibilidade ou da vergonha da violéncia nas relacdes conjugais,
sendo notificadas apenas os casos ocorridos fora da rotina de casa.

A persisténcia da violéncia em mulheres ja atendidas representa uma falha
critica dos sistemas de saude e protegao social (Vieira et al., 2015), destacando a
necessidade de fortalecer a escuta qualificada e o acompanhamento continuo das
vitimas. A efetividade das estratégias de prevencao de reincidéncia, como as linhas
de cuidado, permanecem um desafio, € a menor chance de repeticido observada pode

refletir limitagdes no seguimento dos casos e ndo uma superagao do risco. Isso exige
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aprimoramento continuo dos mecanismos de registro, vigilancia e monitoramento,
com qualificagdo dos servigos (Espirito Santo, 2020, 2022). O estudo em Santa
Catarina por Delziovo et al., (2017) reforgca essa complexidade, ao indicar que a
violéncia sexual em relagdes intimas € frequentemente “sublimada”, pautada na
crenga da privacidade e na nao identificagdo de que a relacdo sexual sem

consentimento é violéncia.

A estabilidade entre os modelos bruto e ajustado sobre o vinculo entre a vitima
€ O agressor sugere que a idade da vitima n&do atuaria como confundidor da
associagao entre o vinculo e o tipo de violéncia notificado. Isso sugere que tanto a
violéncia sexual quanto as demais formas de violéncia interpessoal podem ocorrer
em diversas relagdes sociais — familiares, conhecidas ou desconhecidas —
reforcando a complexidade do fendbmeno e a necessidade de abordagens
intersetoriais e contextualizadas. O ambiente domiciliar se consolidou como o
principal local de ocorréncia da violéncia sexual, desafiando a concepg¢ao do lar como

espago seguro.

No entanto, o fato de a maioria dos casos notificados ocorrerem na
residéncia, ndo torna necessariamente a residéncia um local de risco. E um espaco
onde também podem haver riscos, 0os quais devem ser reconhecidos e enfrentados.
E importante ter cautela para produzir estigmas sobre a familia e o lar rotulando-os
como agressores, pois em regra o bom funcionamento familiar € um fator de protegéo
para as violéncias sexuais, assim como para outras formas de violéncia. Essa
centralidade exige estratégias especificas de protecdo e denuncia, especialmente
em contextos de isolamento e auséncia de redes de apoio. A prevaléncia de
notificagdes em zonas urbanas sugere desigualdades territoriais que podem estar
relacionadas a distribuicido e acessibilidade dos servicos, capacitacdo de

profissionais e cultura local.

Em contraste, outras formas de violéncia interpessoal apresentaram
distribuicdo mais ampla, incluindo zonas rurais e espacos publicos, indicando
contextos de ocorréncia distintos. As analises indicam disparidades raciais
significativas na violéncia sexual, com maior vulnerabilidade de meninas negras e
pardas, evidenciando como desigualdades estruturais e histéricas, incluindo o

racismo institucional, limitam o acesso a direitos, a justica e a servigos de saude
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(Minayo et al., 2018). Tais padrdes ressaltam a necessidade de abordagens
interseccionais nas politicas publicas, considerando simultaneamente fatores de
raca/cor, classe, idade, deficiéncia, gestacao e territério, para garantir respostas
equitativas e efetivas no enfrentamento da violéncia interpessoal e sexual (FBSP,
2022).

Por fim, o sexo masculino é um fator fortemente associado a VS como
agressores (Mascarenhas, 2022), representando 91,8% dos agressores (RP ajustada
=12,3) neste estudo. Agressores adultos (25 anos ou mais) estao relativamente mais
associados a violéncia sexual. O estudo de Mascarenhas corrobora estes achados
ao afirmar que a violéncia sexual esta entre as trés VI (junto com fisica e psicoldgica)
de maior propor¢ao perpetrada por parceiros intimos, ou seja, adultos do sexo

masculino. o perfil do agressor € crucial.

A associacao elevada com o sexo masculino (RP ajustada= 12,3) evidencia a
marca de género da violéncia sexual, apontando para a manutengao de estruturas
patriarcais que legitimam o dominio masculino sobre o corpo feminino. Embora
agressores adultos (25 anos ou mais) apresentem uma associagao mais discreta com
a violéncia sexual, esse dado sublinha a importancia de considerar as complexas
relacdes de poder intergeracionais envolvidas. O presente estudo reforga o carater
da violéncia sexual, frequentemente marcada por relagdes assimétricas e
oportunistas. Tais achados ressaltam a urgéncia de protocolos especificos para
investigacdo, acolhimento e responsabilizacdo dos agressores, especialmente
quando as violéncias ocorrem em contextos de intimidade pregressa, como ex-

companheiros.

Quanto ao estado civil, a categoria “sem companheiro” ndo deve ser
interpretada de forma simplista, mas sim como um indicativo de vinculos anteriores
que, mesmo formalmente encerrados, ainda configuram riscos a integridade fisica e
emocional das mulheres. A literatura corrobora que rompimentos amorosos podem
gerar cenarios de ciumes, vinganga, sentimento de posse ou rejeicdo a autonomia

da vitima, elevando o risco de feminicidio (OPAS, 2005; Delziovo et al., 2017).

No ano em que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) completa 35

anos, torna-se essencial reforgcar a protegao integral de criangas e adolescentes,
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conforme previsto pelo proprio ECA (BRASIL, 1990) e pela Lei n°® 13.431/2017, que
instituiu o sistema de garantia de direitos para o atendimento especializado de
criangas vitimas ou testemunhas de violéncia. Ambas as legislagdes determinam a
remogao do agressor do ambiente familiar como medida prioritaria de protecao;
entretanto, estudos mostram que, na pratica, a alternativa mais frequentemente
implementada é o acolhimento institucional da vitima, muitas vezes por limitacoes
estruturais ou lacunas na rede de protec&o familiar e comunitaria (Minayo et al.,
2018).

Essa discrepancia evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas e da articulagdo intersetorial, garantindo que medidas protetivas
efetivamente respeitem os direitos das criangas e adolescentes a convivéncia familiar
e comunitaria, sempre considerando o principio da protegéo integral e da prioridade
absoluta (FBSP, 2022). Muitos estudiosos apontam que esta alternativa causa mais
dor e sofrimento psiquico aos abrigados institucionalmente. Marchant (2019) afirma
que a literatura classica do desenvolvimento infantil converge na critica de que
cuidados basicos como alimentagao e moradia sao insuficientes para a protecéo e o

desenvolvimento adequado de criangas em acolhimento institucional.

O consenso estabelecido por pesquisadores como John Bowlby (1998), René
Spitz (1968) e Anna Freud (1945) apontam a separagao afetiva e a caréncia de
vinculos continuos e ternos como as principais causas de transtornos graves em
criangas institucionalizadas. Bowlby enfatizou a separagao afetiva como a principal
causa dos transtornos, enquanto Spitz destacou a caréncia afetiva como um fator tao
prejudicial quanto a falta de alimento para o adequado crescimento e
desenvolvimento infantil. Anna Freud reforcou que a interrupcéo das relacdes de
objeto, e Donald Winnicott (1945) associou a falta de relacdo afetiva ao

desenvolvimento de comportamentos antissociais (Marchant, 2019).

Apesar dos avangos legislativos e das melhorias nos sistemas de notificagao,
os resultados deste estudo indicam que o perfil das vitimas de violéncia sexual
permanece consistente, reforcando a necessidade de agdes de protecdo mais
incisivas. Dados recentes do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2024)
corroboraram essa tendéncia, revelando um novo recorde de estupros consumados

no Brasil em 2023 (83.988 vitimas), um aumento de 91,5% em treze anos se
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comparado a 2011 (43.869 vitimas), o que indica um crescimento praticamente

continuo no pais.

Todas estas analises levam a reflexdo de que a evolugao das notificagées no
Espirito Santo entre 2020 e 2023 demonstra o impacto de mudangas estruturais
significativas. A digitalizacdo dos dados via e-SUS VS, a obrigatoriedade da
notificagdo estendida a diversos profissionais (saude, educagao, assisténcia social,
conselho tutelar pela Lei Estadual N° 11.147/2020), e o fortalecimento das agbes de
vigilancia, como a articulagao intersetorial com a educacgao, contribuiram para essa
elevagao. Contudo, apesar da otimizacdo no fluxo de dados, a alta proporcao de
reincidéncias (42,4% do total correspondente a aproximados 60% dos dados validos)
evidencia que o aumento na notificacao, por si s6, ndo tem sido suficiente para
modificar a realidade da violéncia dentro do setor saude. A melhoria na completude
de variaveis como racga/cor, impulsionada pelo Plano de Qualificacdo das Ag¢des de
Vigilancia em Saude (PQAVS), também destaca o papel dos incentivos institucionais,

especialmente os financeiros, na producao de dados de qualidade.

A implantagéo do e-SUS VS em 2020, substituindo formularios fisicos, trouxe
beneficios, como a facilidade de inclusao de parceiros do SUS a partir de qualquer
instituicdo que tenha acesso a WEB, a ciéncia dos casos em tempo real pelas
referéncias municipal, regional e estadual. E, também, a disponibilidade dos dados
por dashboard facilitando a interpretacdo deles. No entanto, a implantagao foi
prematura e o e-SUS VS também gerou desafios substanciais em capacitacao,

infraestrutura e conectividade, exacerbados pela pandemia de COVID-19.

Nesse contexto, a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) adaptou sua
atuacado, publicando uma Nota Técnica (Espirito Santo, 2020) e intensificando
capacitag¢des on-line. Com a Lei do Cuidado, a VIVA focou no aumento e precocidade
das notificagbes, fortalecendo a articulagdo com o setor da educacao, sobretudo
estadual, via APOIE para rapida disseminacdo de conhecimento e producido de
normativas para os diversos profissionais da educacéao, capilarizando a notificacao
ao SUS. As analises sugerem que o aumento percebido nas notificagbes foi
impulsionado por essa articulacdo, com redugdes durante as férias e picos nos
periodos letivos pds-férias (Figura 8).
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Figura 8 - Evolucao da frequéncia absoluta de notificacdo de violéncia, Espirito Santo, Brasil,
2017 a 2023
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Fonte: e-SUS/VS (2017-2023).

O incremento no volume de notificagdes e de servigos notificadores reflete um
aprimoramento das agdes da VIVA. No entanto, este aumento ndo implica,
necessariamente, em uma elevagao da incidéncia da violéncia, mas sinaliza uma
maior sensibilidade do setor saude no acolhimento e registro desses casos. Da
mesma forma, a diminuicdo de aproximadamente 32% no total de notificagcdes de
violéncia no primeiro ano da pandemia (Espirito Santo, 2022) nao representou uma
reducao real da violéncia, sendo confirmada como subnotificacdo por relatério da

Subsecretaria Estadual de Politica para as Mulheres do Espirito Santo (Espirito
Santo, 2020).

Embora pouco evidenciado no Espirito Santo, o dominio territorial exercido por
facgdes criminosas € um fator relevante que pode restringir o acesso das vitimas aos
servigos publicos, conforme o controle geografico da violéncia urbana. Esse fenbmeno
sublinha que, em muitos territérios, a vida das mulheres é regida pelas normas do
crime organizado, sobrepondo-se as garantias do Estado Democratico de Direito
(FBSP, 2024). No caso da violéncia sexual, esse contexto & relevante porque o
dominio territorial e a inseguranga podem restringir o acesso das vitimas a servigos
de saude, assisténcia social e justica, criando barreiras adicionais para denunciar
agressodes ou buscar protegado. Nessa linha, o Governo do Estado do Espirito Santo

tem dado continuidade ao Programa Estado Presente, uma iniciativa que ja se
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mostrou bem- sucedida em 2012, periodo em que o estado iniciou a redugao de seus

indices de homicidio.

Esse sucesso se atribui a recomposigéo do efetivo da seguranga publica, por
meio de concursos, a aquisicao de novos equipamentos, armamentos e viaturas, e
ao robustecimento do parque tecnologico, que modernizou 0s processos
investigativos. Em um contraste notavel, o Espirito Santo, que em 2009 enfrentava
uma alarmante taxa de 58,3 homicidios por 100 mil habitantes — uma das mais
altas do pais na época —, alcangou uma taxa parcial calculada para o primeiro
quadrimestre que indica uma queda expressiva para 18,5 homicidios por 100 mil
habitantes, o que consolida o avango das politicas publicas de prevengao a violéncia
estadual, (IUSN,2025), em sua maioria voltada para a seguranga publica. Assim,
mesmo com avangos na reducdo de homicidios através de programas como o
Estado Presente, o controle social exercido por grupos armados mantém zonas de
vulnerabilidade especificas, onde mulheres e meninas podem estar mais expostas a
violéncia sexual, especialmente em contextos de marginalizagao territorial (FBSP,
2024; IJSN, 2025).

Historicamente, o enfrentamento da violéncia tem sido predominantemente
restrito aos setores da seguranca publica e do sistema judiciario. Essa abordagem
contribuiu para uma compreensao limitada por parte dos profissionais de saude, que
frequentemente circunscreviam sua atuacdo ao atendimento das consequéncias
fisicas e mentais da violéncia, delegando as causas e o enfrentamento a outras areas
(Krug et al., 2002). Essa dificuldade da saude em assumir a violéncia como campo de
trabalho decorre de sua organizagcao moderna, focada na recuperagao de doentes e

controle de epidemias, consolidada como um campo altamente tecnologizado.

Essa caracteristica fala menos sobre equipamentos e mais sobre a orientagcao
de um modelo cientifico voltado a producao de tecnologias, que no campo médico-
sanitario se reflete na reducdo dos objetos ao biolégico e na naturalizagdo de
aspectos sociais (Schraiber; D'Oliveira, 2009). Some-se a esse cenario o
investimento limitado dos gestores das trés esferas de governo no enfrentamento da
violéncia no setor saude, situagao particularmente acentuada no governo federal
anterior. Estudos indicam que, apesar de aumentos nominais nos recursos

destinados a saude, a alocacao de verbas nem sempre priorizou a prevencao e o
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enfrentamento da violéncia, refletindo desafios estruturais de financiamento e gestao
do SUS (Brasil, 2017; CONASEMS, 2025; Senado Federal, 2018).

Alteracdes na forma de repasse dos recursos, como a reduc¢ao de blocos de
financiamento do SUS, também contribuiram para a fragilidade das a¢des voltadas
a protegao das vitimas e a atencgao integral, demonstrando a necessidade de maior
investimento estratégico e intersetorial (BRASIL, 2017). No entanto, é fundamental
que a saude assuma um papel protagonista para além do curativo visando a

organizagao do cuidado integral em seu aspecto ampliado.

Isso se deve pela legislagao vigente, mas sobretudo porque a violéncia €,
fundamentalmente, um problema de saude publica, com impactos severos em
morbidade, mortalidade e qualidade de vida (Krug et al., 2002; WHO, 2014; OPAS,
2024). Para ser efetivamente incorporada como objeto legitimo de intervencdo no
SUS, a violéncia precisa ser traduzida em termos técnico-cientificos, capazes de
orientar politicas e praticas eficazes (Schraiber; D'Oliveira, 2009). A atuacédo da
saude é central no cuidado integral as vitimas, abrangendo prevencgéo e mitigacao
de danos, mediante uma rede de servicos acessivel, eficiente e com equipe
qualificada, conforme a Lei n® 13.427/2017 (Brasil, 2017).

O cuidado em saude para vitimas de violéncia sexual abrange agdes cruciais
como testagem para ISTs, anticoncepcao de emergéncia e profilaxia para HIV, além
da interrupgdo legal da gravidez, quando aplicavel, conforme preconizado pela
PNRMAYV (Brasil, 2005). Estudo de Lima, Larocca e Nascimento (2019) corrobora
que, mesmo diante do direito legal, o acesso ao procedimento de abortamento é
impedido por julgamentos morais e relagdes de poder que promovem a revitimizacgao.
O corpo feminino, historicamente sob o dominio de estruturas patriarcais, persiste
como campo de embate ideoldgico e institucional, onde cada avango exige

resisténcia social e juridica.

A abordagem tedrica critica marxista, dentre multiplas abordagens, é
fundamental para contextualizar a violéncia dentro da reprodugao das desigualdades
sociais estruturantes. Embora a violéncia tenha sido uma constante ao longo da
historia, seu alcance e impacto atuais exigem uma analise cuidadosa de suas raizes

e caracteristicas dentro de um contexto social influenciado pelo capital, ou seja, a
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violéncia encontra abrigo, também, como uma expressao da sociabilidade capitalista,
que exacerba disparidades de classe, raga e género, impactando diretamente a

saude e a dignidade das populagdes periféricas (Trugilho, 2020).

A estrutura e a organizagao, incluindo o sistema de saude, tém um impacto
direto e indireto na reducgao, intensificagdo ou manutencdo das desigualdades e
injusticas sociais, que sao tanto causadas quanto agravadas pelo sistema capitalista
de (re)producédo. Essas dinamicas fazem parte de um processo cultural, histérico e
politico que € multifacetado e complexo, especialmente quando se trata das chamadas
politicas de austeridade. Apos a crise econdmica global de 2008 — conhecida como
a “Grande Recessdo” —, o conceito de austeridade tem sido associado ao ajuste
orgcamentario (ou, na pratica, a redugao dos gastos publicos) como uma ferramenta
para estimular o crescimento econémico, particularmente nos paises europeus

classificados como de alta renda pelo Banco Mundial (Filippon et al., 2022).

Nesta perspectiva, a violéncia revela disparidades nas relagcbes sociais e
manifesta-se através de formas de exploracdo, dominacao, expropriagao e opressao.
Ela se espalha pela sociedade, causando sérios impactos na saude e na qualidade
de vida de grandes parcelas da populacao, especialmente entre pessoas de cor/raga
parda e preta que vivem em condi¢cdes de pobreza e residem nas areas periféricas
dos centros urbanos, privadas dos meios de producdo (Trugilho, 2020). Essas
conexdes intergeracionais reforcam a necessidade premente de intervengdes
precoces, protecdo integral e educagdo em direitos humanos (Stockl; Sorenson,
2024; OPAS, 2024).

Em sintese, os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade da
violéncia sexual contra mulheres e meninas e sublinham a urgéncia de politicas
publicas integradas. Tais politicas devem articular saude, educagédo, justica e
assisténcia social, com um enfoque interseccional, territorial e baseado nos direitos
humanos. A prevencao da violéncia exige ndo apenas mudangas legais e
institucionais, mas também a transformacéao das estruturas sociais que perpetuam a

desigualdade de género e a cultura do estupro no Brasil.

Embora o e-SUS VS tenha dado celeridade e otimizado o processo de
notificagao direta por servigos de saude e parceiros externos, manteve-se a elevada
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propor¢cao de notificagdes de ocorréncia anterior. Os ganhos ao eliminar o transito
fisico de informacgdes sensiveis, facilitando a gestao do sistema, a descentralizagao
do registro, em contraste com o modelo centralizado do SINAN, e a redugéo de
tempo entre a notificagcdo e a entrada da ficha no SINAN, contrapéem com o
resultado de um aumento significativo da incompletude dos dados.
Consequentemente, a aceleragao na entrada de notificagdes implicou uma reducgéo
na qualidade da informagdo, exigindo um esforgo substancial da VIVA na

qualificagao, validagao e garantia da consisténcia dos dados registrados.

Por outro lado, o desconhecimento profissional perpetua o silenciamento da
violéncia sexual infantojuvenil, apesar da legislagao (Lei 12.015/2009) reconhecer
como crime a conjun¢do carnal com menores de 14 anos. Frequentemente,
notificagdes registram relagdes como “consentidas”, justificadas por profissionais sob
a alegacao de ciéncia e apoio familiar, ignorando a ilegalidade de unides estaveis ou

matrimonios com menores de 16 anos (Art. 3°, Codigo Civil) (Brasil, 1940).

O estudo de Vieira et al. (2015), sobre capacitagbes em violéncia sexual em
quatro capitais revelou que apesar de a saude ter sido a area de maior numero de
capacitagdes, houve pouco investimento em prevengado e promog¢ao de vinculos
protetivos, chamando atencdo para a participagdo da atengdo primaria nesta
empreitada. Iniciativas intersetoriais foram raras, e o estudo sugere um plano de
capacitagcao em violéncias e direitos sexuais de criancas e adolescentes, com énfase

na violéncia sexual (Vieira, et al. 2015).

6.1 CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES

A violéncia sexual € uma das manifestagdes da violéncia de género que esta
intimamente relacionada as dindmicas sociais, econémicas, politicas e historicas,
que estabeleceram relagdes desiguais entre os géneros desde o inicio do periodo
colonial no Brasil. As formas atuais de violéncia ainda refletem essas estruturas
historicas, com a persisténcia de praticas violentas que tém raizes no patriarcado e
na escravidao. A violéncia contra as mulheres, em particular, continua a ser uma
questao social urgente que requer agoes efetivas de prevencao e repudio por parte
do Estado e da sociedade (Rodrigues, 2019). Esta condigéao € naturalizada, sendo a
violéncia contra a mulher sustentada por construgdes histéricas como o patriarcado,

0 sexismo e a cultura do estupro, que tratam a desigualdade de poder como algo
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natural. A violéncia frequentemente é banalizada, sendo vista como normal e

inerente a natureza masculina (Fernandes; Jesuino, 2018).

No entanto, quando suas consequéncias afetam a saude da populacao, a
violéncia se configura como um problema de saude publica, devido a extensao dos
seus efeitos em termos de morbidade (agravos, lesdes temporarias e permanentes,

sequelas) e mortalidade, com implicagdes significativas para o SUS (Trugilho, 2020).

Recentemente, a OPAS ratificou o conceito da ONU, ao afirmar que a
violéncia praticada por parceiros intimos e a violéncia sexual geram sérios problemas
para a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva das sobreviventes e de seus filhos,
tanto a curto quanto a longo prazo, além de acarretar elevados custos sociais e
econdmicos (OPAS, 2024). Essas violéncias podem resultar em gestacdes
indesejadas, abortos induzidos, problemas ginecolégicos e infecgdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV. Quando ocorre durante a gravidez, a violéncia por
parte do parceiro aumenta o risco de aborto espontaneo, morte fetal, parto prematuro

e nascimento de bebés com baixo peso.

As consequéncias psicologicas podem incluir depressdo, transtorno de
estresse pos-traumatico, outros transtornos de ansiedade, dificuldades de sono,
transtornos alimentares e tentativas de suicidio. No aspecto fisico, os efeitos podem
se manifestar como dores de cabeca, dores nas costas, dor abdominal, fibromialgia,
disturbios gastrointestinais, mobilidade limitada e problemas gerais de saude. Além
disso, essa violéncia pode resultar em lesdes graves e até consequéncias fatais,
como homicidio ou suicidio (OPAS, 2024).

A violéncia sexual, especialmente quando vivida na infancia, pode levar a um
aumento do tabagismo, do uso de drogas e alcool, bem como a comportamentos
sexuais de risco na vida adulta. Também esta associada a perpetragao de violéncia
(em homens) e a vivéncia de violéncia (em mulheres). Criangas que crescem nos lares
onde ha violéncia podem desenvolver uma série de transtornos comportamentais e
emocionais. Fatores como baixa escolaridade, maus-tratos na infancia, exposicao a
violéncia familiar, uso nocivo de alcool, atitudes violentas e desigualdade de género,
abuso sexual na infancia, além do uso normativo da agressao para resolver conflitos,

estdo associados ao aumento do risco de violéncia (OPAS, 2024).
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Além disso, a agressao exercida por parceiros intimos esta ligada a maiores
taxas de mortalidade e morbidade entre criangas menores de cinco anos, resultando
problemas como doengas diarreicas e desnutricdo (OPAS, 2024). Os dados
apontados em recente relatério da UNICEF e do Forum Brasileiro de Seguranga
Publica (FBSP) afirmam que os registros de estupro de criangas e adolescentes
aumentaram 6% entre 2021 e 2022, e 13,8% em 2023. Esse aumento foi observado
em todas as faixas etarias, mas as mais jovens apresentaram o crescimento mais
acentuado. No ultimo ano, os registros de estupros de criangas de até 4 anos subiram
23,5%; entre 5 e 9 anos, o aumento foi de 17,3%; na faixa de 10 a 14 anos, houve
um crescimento de 11,4%; e, na faixa de 15 a 19 anos, os numeros subiram 8,4%
(UNICEF, FBSP, 2024).

O setor saude é chamado pela PNRMAYV a fazer alinhamento com a rede de
protecao e cuidados para reduzir os danos da violéncia, ofertando o protocolo de
cuidados que inclui testes de deteccado rapida para as infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), a anticoncepgédo de emergéncia, conhecida como a pilula do
dia seguinte e ainda, a prevenc¢ao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
pelo uso de antiretroviral e ainda a interrupcdo da gravidez quando a mulher ou

menina, que tem uma gravidez por estupro, desejar (Brasil, 2005).

No entanto, alguns estudos como o realizado no servigo de abortamento no
Complexo Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Parana, apontaram a
dificuldade passada por mulheres para conseguir a garantia dos seus direitos.
Analisando os Termos de Relato Circunstanciado (TRC) relatadas as violéncias
sofridas bem como a afirmagao do desejo pela interrupcéo da gestacao. As autoras
afirmam que as relagdes de poder estabelecidas acerca do fenbmeno interferem
diretamente nos comportamentos e condutas pdés-violéncia sexual, culminando em

gestagdes indesejadas (Lima et al., 2019).

Os resultados do presente estudo, também, apontaram para um reduzido uso
deste direito no Espirito Santo. Uma vez que a notificagao é realizada no primeiro
atendimento, pode ocorrer de no ato da interrupgao, que é realizado a posteriori, a
equipe nao tenha notificado por nao ter ocorrido no primeiro atendimento. Se assim
for, percebe-se a necessidade de protocolos mais evidentes para garantir acesso e

registros corretos.
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O fato é que historicamente o corpo feminino € dominado, e cada avango que
a mulher dispde é conquistado pelos muitos movimentos sociais que contrapdem o
tempo todo contra a hegemonia masculina (Minayo et al., 2018). No governo federal
passado, foi produzida nova regulamentacdo dos servigos de abortamento, que
segundo o artigo 8° da Portaria N° 2.282 de 27.08.2020, a equipe médica deveria
informar acerca da possibilidade de a gestante fazer a visualizagdo do feto ou
embrido por meio de ultrassonografia, caso a gestante desejasse, e essa deveria

proferir expressamente sua concordancia, de forma documentada.

Uma vez questionada, essa legislacdo foi revogada. Na publicagcdo da
substituta: Portaria N° 2.561 de 23.09.2020, revogou-se o artigo sobre a
ultrassonografia, porém, permaneceu a determinagéo para que a equipe preservasse
fragmentos do produto para envio a justica visando a investigagdo do crime de
estupro. Com o retorno do governo democrata, esta legislacdo também foi revogada,

retornando a Portaria N° 1.508/2005, mais humanizada.

Uma vez que o codigo penal, ao reconhecer o direito de a mulher interromper
a gravidez decorrente de estupro, ndo determinou idade fetal e atendendo
reinvindicacdo antiga dos movimentos de mulheres, o MS produziu uma NOTA
TECNICA CONJUNTA N° 2/2024-SAPS/SAES/MS com objetivo de analisar a NOTA
TECNICA N° 44/2022-DAPES/SAPS/MS (0027713213), removendo a idade limite de
21 semanas e 6 dias para a interrupgao de gravidez previstas nos protocolos do SUS.
Essa nota foi emitida em razéo da abertura do Processo SEI 25000.064515/2022-82
Oficio N° 2758/2022/PRMG/PRDC - 1.22.000.001276/2022-14 (0026808528), por

meio do qual a representagcdo do Ministério Publico Federal em Minas Gerais
encaminhou a Recomendacdo N° 6/2022/MPF/PRMG/PRDC, onde diferentes
instituicées integrantes do Sistema de Justica solicitaram que fossem realizadas
acgoes no sentido de atualizar normas e harmonizar as informagdes sobre as condutas

a serem adotadas nos servigos de saude (Brasil, 2024).

Ocorreu grande movimentagéao entre os parlamentares contrarios, com muitos
questionamentos até que a CAMARA DOS DEPUTADOS, sobretudo por politicos do
partidos conservadores emitiram um REQUERIMENTO DE INFORMACAO a
Ministra da Saude, Sra. Nisia Trindade, acerca da Nota Técnica Conjunta N° 2/2024-
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SAPS/SAES/MS, de 28 de fevereiro de 2024, que anulou a Nota Técnica N° 44/2022-
DAPES/SAPS/MS e tornou sem efeito o Manual “Atengao Técnica para Prevencao,
Avaliagcdo e Conduta nos Casos de Abortamento” de 2022 (Camara dos Deputados,
2024). Diante deste cenario, o MS recuou, e por meio de nota a imprensa, suspendeu

o efeito da referida nota (Brasil, 2024).

No calor dessa discussdo, o Conselho Federal de Medicina produziu a
RESOLUCAO CFM N° 2.378/2024, publicada em: 03/04/2024, proibindo os
profissionais médicos a pratica do procedimento nomeado “assistolia fetal”,
imprescindivel no caso de interrupg¢ao da gravidez para idade gestacional acima de
22 semanas (CFM, 2024). Dessa forma, nenhum profissional ousou quebrar esta
regra, deixando os servicos desguarnecidos de médicos, impossibilitando o
atendimento. Muitas articulagdes foram feitas, pressdo dos movimentos sociais,
imprensa, além de questionamento do Supremo Tribunal de Justica e o Conselho
Federal que, forcosamente, revogou a norma (CFM, 2024). Esse episodio ilustra a
fragilidade das a¢des propostas para as mulheres e ainda a luta diaria feminina para
garantia de seus direitos, especialmente quando ela ousa desafiar papéis impostos
pela sociedade como o de mae ou esposa, enfrentando constantes barreiras e

defendendo seu direito a autonomia e saude.

Embora a PNRMAYV ja tenha trazido a necessidade de inserir a prevengao da
violéncia e a promogéo da saude como formas de enfrentamento da violéncia, s6
recentemente, as agbes comegaram a se concentrar na prevencgao e nos elementos
que contribuem para a perpetragao da violéncia por parceiros intimos e no estupro

cometido por homens que nao sao parceiros (Stockl, 2024).

E interessante perceber que mesmo apés varios anos de estudo, as pesquisas
sobre a violéncia sempre foram pautadas nas analises a partir da vitima ou de seu
algoz dentro de um relacionamento. Isso ocorre, mesmo que as pesquisas iniciais
sobre os fatores de risco e protecao relacionados a violéncia contra a mulher tenham
suas raizes na sociologia, no feminismo e na psicologia (Stockl, 2024). Nesta
perspectiva, este trabalho buscou avancgar para analisar a violéncia no contexto dos
processos de trabalho da vigilancia de violéncia, ja que a busca de artigos que
corroborassem os resultados desse estudo restou infrutifera.



112

7 CONCLUSAO

A analise dos registros do SINAN e e-SUS VS no Espirito Santo entre 2017 e
2023 evidenciou que a violéncia sexual contra mulheres e meninas apresenta padrdes
distintos de outras violéncias interpessoais, confirmando a hipotese do estudo.
Observa-se maior vulnerabilidade em criangas e adolescentes, gestantes, pessoas
com deficiéncia ou transtorno mental e mulheres sem companheiro, com
predominancia de agressbes cometidas por homens adultos, conhecidos, em
ambientes privados e concentragdo em areas urbanas. Esses achados reforcam o
carater oculto e assimétrico da violéncia sexual e a necessidade de estratégias

especificas de detecgao e protecdo nos servigos de saude.

Apesar das limitagdes estruturais, como subnotificacédo, incompletude de dados
e complexidade dos instrumentos de notificagdo, a vigilancia epidemiolégica de
violéncia desempenha papel central no monitoramento do fendmeno e na formulagao
de politicas publicas. A violéncia sexual sendo a mais complexa, € apenas 23% das
notificagdes que o agravo compila. Ainda que tenham ocorridos avangos no aumento
das notificagbes amparadas pela legislagdo estadual e por sistemas préprios de
coleta, a estruturagdo do SUS/ES ainda esta longe de atingir o necessario para um

bom desempenho da vigilancia e ampliar a organizagéo da oferta do cuidado.

O acumulo de tarefas sobrepostas aos técnicos e a baixa qualidade da
estratégia de fixagao do servidor ao servigo, como concurso publico, ndo permite que
as agdes sejam executadas como determinam as legislagdes, ou o fazem nem sempre
dentro do prazo. Segundo Nota da ENSP/Fiocruz (2021), este mesmo cenario é visto
em todo o Brasil, pois “apesar da gravidade epidemiolégica, a PNRMAYV nao tem sido
priorizada, sofrendo um desmonte progressivo. Isso se manifesta no baixo incentivo a
qualificagdo profissional, na desarticulagcédo da rede de Nucleos de Prevengao, no
fechamento de servigos especializados, na desorganizagédo das redes de protegao e
na falta de estimulo ao monitoramento e notificagdo de violéncias” (ENSP/Fiocruz,
2021).

Esses achados reforczam a importancia da vigilancia epidemiolégica de
violéncia - VIVA, como instrumento estratégico para monitorar a violéncia, subsidiar

politicas publicas e orientar agdes de prevengdo e atencdo integral. O estudo
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evidencia, a necessidade de fortalecimento da VIVA, por meio da integragédo entre
niveis de atencdo a saude, investimento em recursos humanos e melhoria da
qualidade e completude dos registros, garantindo respostas mais rapidas e efetivas a
violéncia sexual (Minayo et al., 2018; Schuelter-Trevisol et al., 2024; FBSP, 2022).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia ndao € um fendmeno abstrato; ela € uma realidade concreta que se
manifesta de maneira especifica em cada estado e municipio. Portanto, € essencial
desenvolver estratégias intersetoriais de enfrentamento. Nas diversas situagoes,
acoes coletivas precisam envolver setores como educagao, servigos sociais, justica,
seguranca publica, ministério publico, poder legislativo e movimentos sociais, com o
objetivo de promover uma sociedade que valorize a vida e promova a convivéncia

saudavel entre seus cidad&os (Minayo, 2013).

E esperado que os gestores coloquem a violéncia na pauta, ndo na mesa da
seguranga publica, mas na saude, com foco na atencdo, cuidado, prevencéo e
promog¢ao da saude. Isso se deve ao fato de que a violéncia e seus impactos criam
desafios para o cuidado em saude. Contudo, a integragéo desse tema na agenda de
saude publica enfrenta obstaculos que demandam a superagao das abordagens
tradicionais, visando uma abordagem mais abrangente para o atendimento as
vitimas (Ribeiro, 2016).

Apesar dos tempos obscuros do governo federal passado, alguns marcos
legais e politicos refletem a recente e continua evolugao das politicas publicas no
Brasil em relagdo a saude e a prevengao da violéncia, ocorrida no atual governo
democratico, evidenciando o comprometimento com a protecédo e o bem-estar da
populacdo em todas as suas dimensdes. Em 2024, ocorreu a implantacdo de uma
secretaria especifica para a vigilancia de violéncia no MS, e o debate voltou a ocorrer

com estados e municipios.

Alguns movimentos importantes de partilhar solu¢gées para as necessidades
apontadas pelos estados e atualizagdo de instrumentos de gestdo como a ficha de
notificacdo tém sido a tonica da equipe atual do MS. Some-se a implantagao de
projetos estruturantes como o PROJETO TRAUMA cujo propésito € usar a
interoperabilidade dos dados do proprio SUS e parceiros como seguranga publica
para contribuir na qualidade dos dados em relagdo as causas externas visando

predicao de condicionantes que aumentam a probabilidade de 6bito por violéncia.

Internamente, a VIVA/ES ja havia detectado algumas situagdes que poderiam
passar por qualificacdo para redugao das incompletudes, duplicidades e outros. No
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entanto, s6 depois do inicio deste estudo, foi ampliada a provocacgéao aos gestores,
sensibilizando-os sobre a dificuldade encontrada para as analises, conseguindo entao

que o gestor da pasta da Vigilancia em Saude apoiasse a proposta de organizagao

dos processos de gestdo do dado do e-SUS VS visando qualificagdo na coleta dos
dados, por meio da automacgao de preenchimento de variaveis e/ou identificando
possiveis duplicidades e inconsisténcias usando ainteligéncia artificial. Se porum lado
resolve-se parcialmente algumas das dificuldades encontradas no decorrer deste
estudo, por outro, perde-se na autonomia do sujeito notificador e, em alguma

instancia, também perde a autonomia das analises pela vigilancia.

A vigilancia epidemioldgica tem sido a responsavel pelo desenvolvimento da
PNRMAV nos territorios, e isso se torna um desafio, pois embora seja a mesma, ela
nao se desenvolve de igual maneira como nas doencgas transmissiveis. Sobretudo
no que diz respeito a investigacéo, nao ha protocolos de exames e correlatos sobre
a violéncia em geral para além da materializagao dela na vitima, exigindo adaptagao
e proatividade do técnico do agravo. Considerando a magnitude, o impacto e as
implicagées que acidentes e violéncia trazem consigo, na vigilancia epidemiolégica
de violéncia, a interagcdo com a realizagao integrada das ag¢des assistenciais e das
atividades preventivas, € uma situagao sine qua non, com uma peculiaridade de que
esta harmonizagao entre os servigos nao se esgota no SUS. Para garantir a atengao
integral as pessoas em situagdo de violéncia, a PNRMAV preconiza o trabalho
parceiro com a seguranga publica, educagao, assisténcia social, direitos humanos,
conselhos e todos os segmentos que possam contribuir para alterar a realidade da

pessoa e cessar e/ou reduzir a convivéncia com a violéncia.

Por tudo isso, percebe-se que a Vigilancia de Violéncia e Acidentes — VIVA
— demanda um regramento diferente, com profissionais proativos, quase militantes
da causa da construgao da paz, com perfil diferenciado e vinculos perenes que um
processo de selecdo de recursos humanos nao consegue resolver. Por isso, ao
encontrar um profissional com perfil, muitas vezes subjetivos, deve-se evitar a
substituicdo do servidor, pois interrompe o necessario processo de acreditacdo dos
servigos parceiros, circunstanciado a acumulagao de conhecimento e de acordos

firmados na rede de atencéo, cuidado e protecao.



116

E, ao considerar as diretrizes da PNRMAV, também cabe a vigilancia a
provocacgao interna de implantagcéo de servigos especializados para o atendimento
as pessoas em situacido de violéncia, a partir do perfil das vitimas encontrados no
banco de dados. Da mesma forma, a implantacdo de NUPREVIs nos territérios se
torna imperioso para garantir a efetividade da intersetorialidade de maneira

horizontalizada, mas com regramentos claros previstos na portaria 936/2004.

Embora pareca facil, € um tarefa extenuante e que demanda uma disciplina e
regulagcédo da VIVA para a eficacia do enfrentamento da violéncia pelo setor saude.
Obviamente que a VIVA é, legalmente, sem sombra de duvidas, a inteligéncia
epidemioldgica que regula todas as demais ag¢des. Deve ser por isso que o MS
adotou uma espiral como simbolo da VIVA, pois a cada novo caso, uma nova
parceria se faz necessaria, ampliando a rede de contatos da VIVA. Diante da
dimenséao e impacto, a violéncia constitui um grave problema e desafio para o setor

saude, também no Espirito Santo.

8.1 LIMITACOES DO ESTUDO E DIFICULDADES NA PREPARACAO DOS
BANCOS

As limitagdes deste estudo incluem, inicialmente, a selegao das notificagcdes
de violéncia sexual, que geralmente correspondem aos casos de maior
complexidade de revelagao pela vitima, deteccédo e credibilidade pela equipe dos
servigos de saude, o que dificulta o manejo adequado. Nascimento (2023) destaca
que mulheres vitimas de violéncia sexual enfrentam barreiras significativas para
acessar servigcos de saude, incluindo medo de revitimizagdo, vergonha, estigma

social e falta de informagdes sobre seus direitos.

Além disso, os registros abrangem casos suspeitos e/ou confirmados, muitas
vezes de maior gravidade, submetidos a protocolos com prazos definidos (72 horas)
para reduc¢ao dos danos imediatos, enquanto os impactos da violéncia sexual tendem
a se estender por periodos prolongados ao longo da vida. A violéncia sexual deixa
consequéncias de longo prazo para as vitimas, incluindo trauma psicolégico,
problemas de saude fisica e dificuldades de reintegragao social, afetando mulheres
e meninas ao longo de suas vidas (ONU, 2024). Tais impactos persistem mesmo

apods o término do episodio de violéncia, reforcando a necessidade de politicas e
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servigos de apoio continuo.

Outra limitagao refere-se a natureza dos dados secundarios, coletados por
meio dos sistemas de informacéo e vigilancia em saude (SINAN e e-SUS VS), os
quais dependem da qualidade, completude e precis&o dos registros realizados pelos
profissionais de saude, da educagao, da assisténcia social e conselho tutelar, no
caso do Espirito Santo. Essas bases podem apresentar subnotificagao,
inconsisténcias e dados incompletos, limitando a capacidade de caracterizar
plenamente a magnitude e os padrdes da violéncia sexual (Brasil, 2016; Mello; Silva,
2025).

A subnotificacdo de casos de violéncia é um desafio reconhecido
(Vasconcelos et al., 2024), agravado pelo fato de que a maioria das vitimas de
violéncia ndo procura servicos de saude ou assisténcia. Embora a notificacdo de
violéncia seja obrigatéria para profissionais de saude e, desde 2020, para outros
parceiros da rede de cuidado e protecao (Lei N° 11.147), o preenchimento das fichas
de notificacdo € influenciado por multiplos fatores. Primeiramente, depende da
percepcao e do reconhecimento de sinais e sintomas de violéncia pelos profissionais,
visto que as vitimas nem sempre explicitam a situagdo nos servigos de saude,
assisténcia social ou no ambiente escolar. Isso leva a subnotificacdo da violéncia

interpessoal contra mulheres e meninas.

No caso especifico da violéncia sexual, a percepg¢ao da ocorréncia € ainda
mais complexa: em contextos escolares, apenas casos relatados pelas vitimas ou
aqueles com impactos graves no comportamento ou na funcionalidade, ou ainda as
gestacdes sao visibilizados; em servicos de assisténcia, queixas explicitas de
violéncia sexual grave s&o mais comuns, mas casos ocorridos no &mbito doméstico
(que afetam desproporcionalmente meninas e adolescentes) raramente sao
encaminhados ou as vitimas sao frequentemente acompanhadas por agressores ou

cumplices, dificultando a identificagéo e a notificagédo adequada.

Vale ressaltar que embora ambos os sistemas de informacgédo (SINAN e e-
SUS) utilizem a mesma normativa, o banco apresenta diferenciagdes quanto a
localizagéo de algumas variaveis, bem como na nomenclatura de outras, gerando um

dificultador na jungdo dos bancos.
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Adicionalmente, observou-se uma elevada taxa de incompletude e
inconsisténcia nos dados registrados nas fichas de notificacdo. Por fim, é crucial
considerar que municipios com mecanismos de vigilancia mais estruturados e equipes
mais capacitadas tendem a apresentar taxas de notificacdo mais elevadas, o que nem
sempre reflete uma maior incidéncia de violéncia nessas localidades, mas sim uma

melhor capacidade de registro.
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RESUMO

Violéncia sexual sdo atos ndo consentidos e afrontam direitos humanos. Estudo transversal das
notificagdes do SINAN/e-SUSVS no Espirito Santo (2017-2023), objetivou identificar os
fatores presentes em casos de VS de forma comparada a outros tipos de violéncia interpessoal
(VD), descrevendo singularidades e intersecdes entre os perfis das vitimas, contextos de
ocorréncia e tendéncias temporais, numa abordagem epidemiologica quantitativa. Entre 2017-
2023, registraram-se 34.197 notifica¢des, sendo 23,7% de VS (n=8.109). Observou-se queda
de 30,3% em 2020, possivelmente pela pandemia e aumento em seguida. As notificacdes
concentraram-se em areas urbanas, Metropolitana, sendo a VS em meninas de 10-14 anos (RP
= 15,2; 1C95%: 12,27-18,72) e criancas até¢ 9 anos (RP = 9,4; IC95%: 7,62—-11,67), sem
companheiros (56,8%), enquanto as VIs predominaram em mulheres de 30-59 anos (46,6%)
com companheiros (30,3%), apontando ndo identificagdo da VS dentro dos relacionamentos.
Pretas/pardas foram maioria das vitimas (VS 69,9% — VI 65,5%), evidenciando desigualdades
interseccionais € a crescente magnitude da VS. Limitagdes incluiram subnotificacdo e uso de
dados secundarios. A VS apresentou tendéncia ascendente e vulnerabilidades especificas,

reforcando a necessidade de fortalecimento da vigilancia e do SUS.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher, delito sexual, vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Sexual violence is a non-consensual act and an affront to human rights. A cross-sectional study
of notifications from SINAN/e-SUSVS in Espirito Santo (2017-2023) aimed to identify the
factors present in cases of sexual violence (SV) in comparison to other types of interpersonal
violence (IV), describing singularities and intersections between the profiles of victims,
contexts of occurrence, and temporal trends, in a quantitative epidemiological approach.

Between 2017 and 2023, 34,197 notifications were registered, with 23.7% being SV (n=8,109).
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A 30.3% decrease was observed in 2020, possibly due to the pandemic, followed by an increase.
Notifications were concentrated in urban, metropolitan areas, with sexual violence (SV)
occurring in girls aged 10-14 years (PR =15.2; 95% CI: 12.27-18.72) and children up to 9 years
old (PR =9.4; 95% CI: 7.62—11.67), without partners (56.8%), while vicarious sexual violence
(VI) predominated in women aged 30-59 years (46.6%) with partners (30.3%), indicating a lack
of identification of SV within relationships. Black/brown women were the majority of victims
(SV 69.9% — VI 65.5%), highlighting intersectional inequalities and the increasing magnitude
of SV. Limitations included underreporting and the use of secondary data. Violence against
women showed an upward trend and specific vulnerabilities, reinforcing the need to strengthen

surveillance and the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: violence against women, sexual offense, epidemiological surveillance.

RESUMEN

La violencia sexual consiste en actos no consentidos y viola los derechos humanos. Este estudio
transversal de las notificaciones del SINAN/e-SUSVS en Espirito Santo (2017-2023) tuvo
como objetivo identificar los factores presentes en los casos de violencia sexual (VS) en
comparacion con otros tipos de violencia interpersonal (VI), describiendo las singularidades e
intersecciones entre los perfiles de las victimas, los contextos de ocurrencia y las tendencias
temporales, mediante un enfoque epidemiologico cuantitativo. Entre 2017 y 2023, se
registraron 34.197 notificaciones, de las cuales el 23,7% fueron VS (n=8.109). En 2020 se
observo una disminucion del 30,3%, posiblemente debido a la pandemia, seguida de un
aumento. Las notificaciones se concentraron en areas urbanas y metropolitanas, y la violencia
sexual (VS) se presento en nifias de 10 a 14 afios (RP =15,2; IC del 95 %: 12,27-18,72) y nifios
de hasta 9 afios (RP = 9,4; IC del 95 %: 7,62—-11,67), sin pareja (56,8 %), mientras que la

violencia sexual vicaria (VI) predomin6 en mujeres de 30 a 59 afios (46,6 %) con pareja (30,3
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%), lo que indica una falta de identificacion de la VS dentro de las relaciones. Las mujeres
negras/morenas fueron la mayoria de las victimas (VS 69,9 % — VI 65,5 %), lo que destaca las
desigualdades interseccionales y la creciente magnitud de la VS. Las limitaciones incluyeron la
falta de denuncia y el uso de datos secundarios. La violencia contra la mujer mostré una
tendencia ascendente y vulnerabilidades especificas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer

la vigilancia y el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

Palabras-clave: violencia contra la mujer, delito sexual, vigilancia epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra mulheres € meninas constitui uma das expressdes mais extremas das
desigualdades de género, gerando impactos fisicos, psicologicos e sociais de longa duragio!.
Violéncia sexual sdo atos ndo consentidos e afrontam os direitos humanos. Estimativas globais
indicam que cerca de 19% das mulheres sofreram violéncia sexual antes dos 18 anos,
evidenciando a magnitude do problema'. No Brasil, foram registrados 74.930 estupros em 2022,
majoritariamente contra meninas de até 13 anos®. No Espirito Santo, em 20223, o SUS notificou
1.025 casos de violéncia sexual contra o sexo feminino, nimero influenciado pelas restri¢des

impostas pela pandemia de COVID-19 e pela Lei n® 13.979/2020.

Apesar dos avangos, persistem lacunas na analise integrada das violéncias interpessoais.
Diferentemente de estudos que examinam eventos de forma isolada, esta investigagdo compara
a violéncia sexual a outras formas de violéncia interpessoal, articulando indicadores
epidemiologicos, sociodemograficos e territoriais. Tal abordagem amplia a compreensdo das
dindmicas de género e das vulnerabilidades estruturais que atravessam esses eventos,
contribuindo para o aprimoramento das politicas de prevengdo e cuidado no ambito da

vigilancia em saude.

Embora realizado no Espirito Santo, o estudo apresenta alta comparabilidade com diferentes
contextos, dada a padronizagdo nacional da base utilizada. As dimensdes analisadas — perfis
das vitimas, caracteristicas das agressdes, contexto territorial e tendéncias temporais —
dialogam com padrdes recorrentes em diversos territorios e se alinham as diretrizes da Politica
Nacional de Redug¢io da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001)*, reforgando seu

potencial para subsidiar anélises comparativas e o fortalecimento das acdes intersetoriais.

Diante da relevancia do tema para a saude publica, este estudo teve como objetivo identificar,

de forma comparativa, os fatores associados a violéncia sexual em relacdo a outros tipos de
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violéncia interpessoal contra mulheres e meninas, descrevendo singularidades e interse¢des
entre perfis das vitimas, contextos de ocorréncia e tendéncias temporais, incluindo possiveis

impactos da pandemia de COVID-19 no Espirito Santo, entre 2017 e 2023.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal, analisando dados secundarios de uma populagdo
composta por 34.197 notifica¢des validadas de violéncia contra mulheres e meninas em todas
as faixas etariass, notificadas ao SUS do ES, de 2017 a 2023. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e e-SUS Vigilancia em Saude

(e-SUS VS) entre 2017 e 2023.

Esse estudo faz parte de uma dissertacdo de mestrado, onde pode ser encontrado maiores
detalhes. O banco de dados foi obtido da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA) com a autorizacgao do Instituto Capixaba de Pesquisa e Inovagao (ICEP1) e passou por
rigoroso processo de qualificacdo das informagdes. Foram incluidas todas as notificacdes de
violéncia interpessoal em pessoas do sexo feminino em qualquer ciclo de vida, no periodo de
2017-2023. Foram excluidas notificacdes duplicadas, incompletas de varidveis de interesse
do estudo, com sexo ignorado/ndo qualificdvel, e de vitimas ndo residentes ou de residéncia
ndo identificdvel. Inconsisténcias possiveis (e.g., gestacdo/aborto em faixas etarias
incompativeis) e campos “em branco/ignorado” foram corrigidas com base nas demais
informagdes de campos abertos ou, caso a corre¢do nao tenha sido possivel, foram excluidas.
Casos de “lesdo autoprovocada” ndo foram elegiveis. A completude das varidveis foi
avaliada segundo Romero e Cunha’, com escores de “excelente” (<5% de incompletude) a

“muito ruim” (>30%).

A variavel dependente foi a ocorréncia de violéncia interpessoal (V1) entre vitimas do sexo

feminino, categorizada em violéncia sexual (VS) e outras VI. Essas outras VlIs incluiram
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violéncia fisica, psicologica, financeira/patrimonial, negligéncia, tortura, trabalho infantil,
trafico de pessoas, intervencdo legal e outras, considerando o interesse do MS e a
disponibilizag¢do no banco. As variaveis independentes de interesse incluiram caracteristicas
da vitima (faixa etdria, raca/cor autodeclarada, condi¢do gestacional, deficiéncia e/ou
transtorno, anos de estudo, estado civil, zona de moradia, regido de satde), da ocorréncia
(local, ano, tipo de VS) e do agressor (violéncia de repeticao, nimero de agressores, vinculo
com a vitima, faixa etdria, sexo, suspeita de uso de alcool); entre as vitimas de VS, foram
ainda coletadas informagdes acerca do tipo de VS e realizacdo de aborto legal. O periodo

pandémico foi definido entre 2020 e 2021.

Para a analise estatistica descritiva, utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo diferencial entre os grupos de violéncia foi investigada com testes de qui-
quadrado de Pearson. A relagdo entre as variaveis independentes e o desfecho foi analisada
por modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta, estimando razdes de prevaléncia
(RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) brutas e ajustadas pela faixa etaria da vitima.
A taxa de notificagdo de VS foi calculada anualmente, por 100.000 habitantes femininas. Os
dados foram processados no Excel e analisados no Stata® v.15.1. Todos os testes foram

bicaudais, com nivel de significancia de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (CAAE 687336623.4.0000.5060) e, por analisar dados secundarios, foi dispensando o

uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

No ES, foram identificadas 34.197 notificacdes validas de VIs contra mulheres e meninas
entre 2017 e 2023. Dessas, 8.109 (23,7%) foram casos suspeitos ou confirmados de VS e
26.088 (76,3%) de outras VIs. Observou-se uma reducdo nas notificacdes de

aproximadamente 37,3% (2019: 7,0%) e (2020:30,3%), com posterior retomada de
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crescimento. A linha de tendéncia permaneceu ascendente considerando os anos iniciais e

finais do estudo (Figura 1).

FIGURA 1. Frequéncia absoluta e percentual de variacdo das notificagdes de violéncia
interpessoal; frequéncia total e distribuicdo por tipo de violéncia, entre mulheres € meninas

residentes no Espirito Santo, Brasil, 2017-2023
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OQutras Violéncias 3249 3693 3221 2273 3229 4580 5843 26088 76,3
Violéncia Sexual 750 882 1035 694 1015 1654 2079 8109 23,7
Total 3999 4575 4256 2967 4244 6234 7922 34197
Variagao 14,4 -7,0 -30,3 43,0 46,9 27,1

Fonte: Sinan (2017/2019) e-SUS VS (2020/2023)

Observa-se que a Regido Metropolitana manteve as maiores taxas ao longo de todo o

periodo, passando de 51,9/100mil em 2017 para 124,7 em 2023, o que representa um

aumento de aproximadamente 2,4 vezes de notificagdo. A Regido Sul apresentou a maior

razao de crescimento (5,8), indicando uma elevacao acentuada das notificagdes, sobretudo a

partir de 2021, quando as taxas praticamente quadruplicaram. A Regido Norte também se

destacou, com aumento superior a cinco vezes (razao de 5,6), mostrando um crescimento

expressivo apos 2020. Ja a Regido Central teve uma expansao mais moderada, com razdo de

2,0, mantendo-se entre as menores variacdes relativas do estado. No conjunto, o Espirito

Santo apresentou uma tendéncia ascendente, com razao 2017/2023 de 2,6, sugerindo

ampliacao significativa da visibilidade e da notificagdo dos casos de violéncia sexual no
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periodo analisado, ainda que com heterogeneidade regional (Figura 2).

FIGURA 2. Taxas de notificagdo de violéncia sexual, segundo regides de saude, por 100 mil
mulheres e meninas residentes no Espirito Santo, Brasil, 2017-2023, e razao entre as taxas de
2023 ¢ 2017
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Fonte: Sinan (2017/2019) e-SUS VS (2020/2023)

Observa-se que a violéncia sexual representa cerca de um quarto das notificagdes totais,
configurando-se como um evento de elevada magnitude e relevancia para a satde publica
estadual. Em relacdo a faixa etaria, a diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p<0,01), evidenciando padrdes distintos de vulnerabilidade. A violéncia sexual concentrou-se
majoritariamente entre meninas de 10 a 14 anos (33,9%), seguida pelas faixas de <9 anos
(20,4%) e 15 a 19 anos (15,8%), o que demonstra o predominio de vitimas em idade
infantojuvenil. J4 as outras violéncias interpessoais apresentaram maior frequéncia entre
mulheres adultas de 30 a 59 anos (46,6%) e de 20 a 29 anos (22,2%), indicando perfis etarios

distintos de exposic¢ao, relacionados a contextos como as demais violéncias do estudo.

Quanto a raga/cor autodeclarada, também houve diferenca significativa (p<0,01), com
predominancia de pretas e pardas tanto entre as vitimas de violéncia sexual (69,9%) quanto das

demais violéncias (65,5%). A varidvel anos de estudo igualmente apresentou associagdo
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significativa (p<0,01). Observa-se que entre as vitimas de violéncia sexual prevaleceram
aquelas com 5 a 8 anos de escolaridade (36,2%), enquanto as demais violéncias concentraram-
se entre as que possuiam 9 a 11 anos (27,7%). Ademais, a propor¢ao de casos classificados
como “ndo se aplica” foi maior nas violéncias sexuais (15,5%), refletindo o grande contingente

de vitimas menores de idade, para as quais a varidvel escolaridade ndo ¢ plenamente aplicavel.

Em relacdo ao estado civil, a associacao foi significativa (p<0,05). A maioria das vitimas de
violéncia sexual declarou-se sem companheiro (56,8%), enquanto as demais violéncias
interpessoais ocorreram com maior frequéncia entre mulheres com companheiro (30,3%). No
que se refere & zona de moradia, observou-se predomindncia de casos em areas urbanas ou
periurbanas em ambos os grupos (86,5% e 84,3%, respectivamente), com diferenga significativa
(p<0,01). A distribui¢cdo por regides de satde do estado ndo apresentou variacdo expressiva
entre os grupos. A Regido Metropolitana concentrou a maior parte dos casos (71,1% nas
violéncias sexuais e 71,2% nas demais), seguida das regides Sul, Norte e Central, mantendo

proporcdes semelhantes (Tabela 1).

TABELA 1: Distribui¢do sociodemografica e area de residéncia dos casos notificados de
violéncia sexual e outras violéncias interpessoais contra mulheres e meninas (n=34.197)
residentes no Espirito Santo, Brasil, 2017-2023

Violéncia interpessoal

Caracteristicas Sexual Outras VI Total
N % N % N %o

Notificacdes 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Total 8.109 23,7 26.088 76,3 34.197 100
Faixa Etaria
<9 anos 1.654 20,4 2.375 9,1 4.029 11,8
10-14 anos 2.745 33,9 1.415 5,4 4.160 12,2
15-19 anos 1.282 15,8 2.397 9,2 3.679 10,8
20-29 anos 1.040 12,8 5.797 222 6.837 20,0
30-59 anos 1.299 16,0 12.149 46,6 13.448 393
60 anos + 89 1,1 1.955 7,5 2.044 6,0
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Raca/Cor
Branca 1869 23,0 6.775 26,0 8.644 253
Preta/Parda 5670 69,9 17.089 65,5 22.759 66,6
Amarela/Indigena 310 3,8 1.137 4.4 1.447 4.2
Ignorados/branco 260 32 1.087 4.2 1.347 3,9
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Anos de Estudo
<4 anos 823 10,1 2.637 10,1 3.460 10,1

5 <9 anos 2.937 36,2 5.658 21,7 8.595 25,1
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9 <12 anos 1.584 19,5 7.218 27,7 8.802 25,7
12 anos ou mais 474 5,8 1.808 6.9 2.282 6,7

Nao se aplica 1.259 15,5 2.151 8,2 3.410 10,0
Ignorado/branco 1.032 12,7 6.616 254 7.648 224
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Estado Civil

Com companheiro 776 9,6 7.908 30,3 8.684 25,4
Sem companheiro 4.602 56,8 10.669 40,9 15.271 447
Nao se aplica 1.664 20,5 2.372 9,1 4.036 11,8
Ignorado/branco 1.067 13,2 5.139 19,7 6.206 18,1
Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Zona

Urbana/Periurbana 7.016 86,5 21.986 84,3 29.002 84,8
Rural 795 9,8 3.012 11,5 3.807 11,1
Ignorado/branco 298 3,7 1.090 4.2 1.388 4.1

Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100
Regifio de Saude

Sul 1.094 13,5 3.459 13,3 4.553 13,3
Metropolitana 5.768 71,1 18.572 71,2 24.340 71,2
Norte 666 8,2 2.164 8,3 2.830 8,3

Central 581 7,2 1.893 7,3 2.474 7,2

Total 8.109 100 26.088 100 34.197 100

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em 29.06.2024).

N: frequéncia bruta

%: frequéncia relativa

Teste Chi-quadrado de Pearson; foram excluidos do célculo os casos com dados faltantes (ndo se aplica,
ignorado/branco):

*p<0,05; ** p<0,01

Na Tabela 2 observa-se que em 2020, ocorreu uma redugdo acentuada nas notificagdes de
violéncia sexual (n = 694; 8,6%) e nas outras violéncias interpessoais (n = 2.273; 8,7%), em
comparagdo com os anos anteriores e posteriores. Observa-se, ainda, um aumento progressivo
das notificacdes de violéncia sexual, com crescimento expressivo no periodo pos pandemia de
Covid 19 (2022 e 2023), quando representaram 46% do total acumulado no periodo de estudo,
indicando intensificagdo das notificacdes e possivel aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica de violéncia. A maior parte das vitimas ndo estava gestante (66,6%), embora a
proporcao de gestantes entre casos de violéncia sexual (11,4%) seja superior & observada nas
demais violéncias (3,6%), evidenciando vulnerabilidade reprodutiva associada a essa forma de

violéncia.

A residéncia foi o principal local de ocorréncia para ambos os tipos de violéncia (67,1%), o que
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reforga a prevaléncia da violéncia contra as mulheres e meninas no ambito doméstico e

intrafamiliar. A ocorréncia outras vezes da violéncia foi registrada em 42,4% dos casos sexuais

e 45,7% das demais violéncias. Em relagdo aos agressores, a maioria das vitimas foi violentada

por homens (91,8%), predominantemente com 25 anos ou mais (51,8%), e com vinculo familiar

(49,6%), caracteristicas que diferenciam a violéncia sexual por seu maior enraizamento em

contextos de confianga e proximidade. Por fim, destaca-se que o uso suspeito de alcool foi

menos frequente entre os autores de violéncia sexual (19,0%) do que nas outras formas de

violéncia interpessoal (30,6%) (Tabela 2).

TABELA 2. Caracterizacdo por ano de notificagdo e caracteristicas da vitima, da agressdo e do
agressor da violéncia sexual e outras violéncias interpessoais contra mulheres e meninas

(n=34.197), Espirito Santo, Brasil, 2017-2023.

Violéncia Interpessoal

Caracteristicas Violéncia sexual Outras Vis

N % N %
Ano de Ocorréncia**
2017 750 9,2 3.249 12,5
2018 882 10,9 3.693 14,2
2019 1.035 12,8 3.221 12,3
2020 694 8,6 2.273 8,7
2021 1.015 12,5 3.229 12,4
2022 1.654 20,4 4.580 17,6
2023 2.079 25,6 5.843 22,4
Gestacio Atual**
Sim 921 114 941 3,6
Nio 5.402 66,6 20.141 77,2
Nao se aplica 1.520 18,7 3.407 13,1
Ignorado/branco 266 33 1.599 6,1
Abortamento Legal
Sim 190 23
Nio 5.922 73,0
Nao se aplica 640 7.9
Ignorado/branco 1.357 16,7
Deficiéncia/Transtorno**
Nao 5.690 70,2 17.584 674
Sim 1.069 13,2 2.754 10,6
Ignorado/branco 1.350 16,6 5.750 22,0
Local de Ocorréncia**
Residéncia 5.445 67,1 17.502 67,1
Espagos Publicos 1.206 14,9 5.227 20,0
Outros 759 9,4 1.355 5,2
Ignorado/branco 699 8,6 2.004 1,7
Violéncia de Repeticio**
Sim 3.438 42,4 11.913 45,7
Nio 2.716 335 7.041 27,0
Ignorado/branco 1.955 24,1 7.134 273
Numero de Envolvidos**
Um 6.306 77,8 18.408 70,6
Dois ou mais 999 12,3 5.249 20,1
Ignorado/branco 804 9,9 2431 9,3




Faixa Etaria do Agressor**

<24 anos 2.196 27,1 4.809 18,4
25 ou mais 4.198 51,8 15.925 61,0
Ignorado/branco 1.715 21,1 5.354 20,5
Vinculo com o Agressor

Familiares 4.022 49,6 13.086 50,2
Conhecidos 1.966 24,2 6.331 243
Desconhecidos 718 8,9 2277 8,7

Outros 796 9,8 2.456 9,4
Ignorado/branco 607 7,5 1.938 7.4
Sexo do Agressor**

Feminino 159 2,0 4952 19,0
Masculino 7.448 91,8 17.200 65,9
Ambos 105 1,3 2.073 79

Ignorado/branco 397 4,9 1.863 7,1

Suspeita de Uso de Alcool pelo Agressor**

Sim 1.544 19,0 7.972 30,6
Nio 3.323 41,0 8.396 322
Ignorado/branco 3.242 40,0 9.720 373

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) e, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em 29.06.2024).
N: frequéncia bruta

%: frequéncia relativa

Modelo de Poisson de variancia robusta.

#Ajustado por faixa etaria.

Em negrito: associagdes estatisticamente significativas (p<0,05).

Os resultados da Tabela 3 evidenciaram diferencas marcantes nas razoes de prevaléncia (RP)
entre os grupos analisados, destacando perfis distintos de risco para a violéncia sexual em
comparagdo com outras formas de violéncia interpessoal contra mulheres € meninas no
Espirito Santo, entre 2017 e 2023. As maiores razoes de prevaléncia brutas foram observadas
entre meninas de 10 a 14 anos (RP = 15,2; IC95%: 12,27-18,72) e criangas com até 9 anos
(RP =9,4; 1C95%: 7,62—-11,67), com magnitude de risco muito superior as demais faixas
etarias, o que revela a concentracdo da violéncia sexual em fases precoces da vida. A
probabilidade de notificagdo de violéncia sexual diminuiu progressivamente com o0 avango
da idade, atingindo seu menor valor entre mulheres idosas (grupo de referéncia), o que

reforca a relacdo entre juventude e vulnerabilidade sexual.

No modelo ajustado por faixa etdria, as associagdes mais expressivas permaneceram para

estado civil sem companheiro (RP = 1,8; 1C95%: 1,68—1,98), gestacao atual (RP = 1,7;
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1C95%: 1,58-1,82) e deficiéncia ou transtorno (RP = 1,4; 1C95%: 1,29-1,47), indicando
maior risco de violéncia sexual em grupos que acumulam situac¢des de vulnerabilidade social
e fisica. A residéncia como local da ocorréncia (RP = 1,2; 1C95%: 1,17-1,33) manteve-se
como espago de maior prevaléncia, o que reforca o carater doméstico e relacional das

agressdes contra pessoas do sexo feminino, no Espirito Santo, no periodo estudado.

Entre os fatores relacionados ao agressor, o sexo masculino apresentou a mais alta razao de
prevaléncia ajustada (RP = 12,3; 1C95%: 10,53—14,43), representando um risco mais de doze
vezes superior em relagdo a agressores do sexo feminino, o que confirma o predominio da
violéncia de género na dindmica das agressdes sexuais. O nimero reduzido de envolvidos,
também, mostrou associagdo significativa (RP = 1,8; 1C95%: 1,73—1,98), caracterizando a
violéncia sexual como ato geralmente praticado por um Unico autor. Além disso, o uso de
alcool pelo agressor apresentou associacdo moderada (RP = 1,1; 1C95%: 1,07-1,22),
sugerindo influéncia comportamental e situacional no desencadeamento da violéncia. No que
se refere ao tempo de notificagdo, as razdes ajustadas indicaram tendéncia de aumento da
prevaléncia entre 2019 e 2023, com valores consistentemente acima da referéncia de 2017
(RP variando de 1,1 a 1,2 nos anos finais). As demais variaveis, como raga/cor, escolaridade

e regido de saude, ndo mantiveram associacdo significativa apds o ajuste (Tabela 3).

TABELA 3. Razdo de prevaléncias brutas e ajustadas de violéncia sexual comparada a
outras violéncias interpessoais contra mulheres e meninas, segundo caracteristicas da vitima,
da agressdo e do agressor (n=34.197). Espirito Santo, Brasil, 2017-2023.

Variaveis Analise Bivariada Modelo ajustado

RP IC 95% RP 1C 95%
Faixa Etaria - -
<9 anos 9,4 7,62-11,67 - -
10-14 anos 15,2 12,27-18,72 - -
15-19 anos 8,0 6,46-9,92 - -
20-29 anos 35 2,81-4,34 - -
30-59 anos 2,2 1,79-2,75 - -
60 anos ou mais 1 - -
Raca/Cor
Branca 1 1
Preta/Parda 1,2 1,09-1,21 1,0 0,94-1,04
Amarela/Indigena 1,0 0,8-1,13 0,9 0,82-1,05
Escolaridade
<4 anos 1,2 1,02-1,28 0,5 0,41-0,53
5 <9 anos 1,7 1,49-1,81 0,6 0,53-0,62
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9 <12 anos 0,9 0,78- 0,96 0,6 0,53-0,65
12 anos ou mais 1 1
Estado Civil
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 34 3,13-3,64 1,8 1,68-1,98
Zona de moradia
Rural 1 1
Urbana/Periurbana 1,2 1,08-1,25 1,1 1,05-1,21
Regifio de Saiude
Sul 1 1
Metropolitana 1,0 0,92-1,05 1,0 0,93-1,05
Norte 1,0 0,89-1,08 1,0 0,92-1,11
Central 1,0 0,88-1,08 1,0 0,88-1,08
Ano de Notificacao
2017 1 1
2018 1,0 0,93-1,13 1,0 0,89-1,08
2019 1,3 1,18-1,42 1,2 1,05-1,27
2020 1,2 1,12-1,38 1,2 1,04-1,28
2021 1,3 1,16-1,40 1,2 1,05-1,27
2022 14 1,30-1,54 1,1 1,05-1,25
2023 1,4 1,29-1,52 1,1 1,05-1,24
Gestante
Sim 2,3 2,18-2,51 1,7 1,58-1,82
Nao 1 1
Deficiéncia/Transtorno
Sim 1,1 1,01-1,22 14 1,29-1,47
Nao 1 1
Local da Ocorréncia
Espacos Publicos 1 1
Residéncia 1,3 1,19-1,35 1,2 1,17-1,33
Outros 1,9 1,75-2,10 1,5 1,40-1,68
Violéncia de Repeticiao
Sim 0,8 0,77-0,85 0,9 0,82-0,90
Nao 1 1
Numero de Envolvidos
Um 1,6 1,49-1,71 1,8 1,73-1,98
Dois ou mais 1 1
Faixa Etaria do Agressor
<24 anos 1 1
25 ou mais 0,6 0,54-0,61 1,1 1,00-1,11
Sexo do Agressor

Feminino 1 1
Masculino 9,7 8,30-11,37 12,3 10,53-14,43
Ambos 1,6 1,21-1,98 1,1 0,85-1,40
Uso de Alcool pelo Agressor
Nao 1 1
Sim 1,7 1,64-1,69 1,1 1,07-1,22
Vinculo com o Agressor
Desconhecidos 1 1
Familiares 1,0 0,91-1,06 1,0 0,91-1,07
Conhecidos 1,0 0,91-1,07 1,0 0,92-1,09
Outros 1,0 0,92-1,13 1,0 0,89-1,09

Fonte: SINAN:2017 a 2019 (extraido em 13.09.23) ¢, e-SUS VS: 2020 a 2023 (extraido em 29.06.2024).

IC 95%:

Intervalo de Confianga de 95%,

RP: Razdo de prevaléncia,

Modelo de Poisson de variancia robusta.

#Ajustado por faixa etaria.

Em negrito: associagdes estatisticamente significativas.



A violéncia sexual contra mulheres e meninas notificadas no Espirito Santo, entre 2017 ¢
2023, apresentou predominancia de estupro, correspondendo a 79,1% dos casos (n=6.414)
notificados, enquanto outras formas de violéncia sexuais representaram 20,9% (n=1.695).
Entre as vitimas de todas as violéncias, 11,4% eram gestantes (n=921), porém, apenas 2,3%
de todas as vitimas de violéncia sexual tiveram registro de interrup¢do legal da gestacdo

(n=190) (dados ndo apresentados em tabelas).

A andlise da qualidade dos dados existentes indicou elevada incompletude em diversas
variaveis. Nas notificagdes de VS, “estado civil” e “uso de alcool” pelo agressor apresentaram
mais de 30% de dados ausentes, sendo classificadas como “muito ruim”. “Gesta¢do atual”,
“anos de estudo”, “violéncia de repeticdo” e “faixa etaria do agressor” tiveram incompletude
entre 20% e 30% (“ruim”), enquanto “deficiéncia e/ou transtorno” foi classificada como
“regular” (16,6%). “Local de ocorréncia”, “nimero de agressores” e “vinculo com o
agressor” apresentaram qualidade “boa” (5%—10% de incompletude). Apenas “raga/cor” e
“sexo do agressor” tiveram qualidade “6tima”, com menos de 5% de dados faltantes. As

variaveis “idade”, “zona de moradia”, “regido de saude” e “ano de notificacdo” tiveram

100% de preenchimento (dados ndo apresentados em tabelas).

DISCUSSAO

A analise realizada amplia a compreensdo sobre a magnitude, os padrdes e os determinantes
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da

violéncia sexual contra mulheres e meninas no Espirito Santo, evidenciando sua distingdo em

relagdo as demais violéncias interpessoais. Os achados mostram que a violéncia sexual

permanece enraizada em desigualdades estruturais de género, sustentadas pela naturalizagao

histérica do controle sobre o corpo feminino e por praticas simbdlicas e materiais que legitimam

a dominagiio masculina®’ Essa caracteristica estrutural confere especificidade ao fendmeno e

ajuda a explicar a persisténcia e a gravidade dos casos.



A variagdo temporal das notificacdes revela a influéncia de fatores operacionais e sociais. A
reducdo observada em 2019 pode estar relacionada a transi¢ao do SINAN para o e-SUS VS,
com perda potencial de casos menos visiveis ou subnotificados mesmo. J4 a queda de 2020
dialoga com os impactos da pandemia de COVID-19, que limitaram mobilidade, acesso a
servigos e a capacidade institucional de vigilancia®>!?. A retomada das notificacdes a partir
de 2021 indica tanto possivel agravamento dos episddios quanto adaptacao dos servigos e
melhoria dos fluxos de vigilancia®,''. Elementos normativos também influenciaram essa
tendéncia, como a ampliagdo da notificagdo compulsoria para educagado e assisténcia social
com a Lei Estadual n® 11.147/2020, e com as notificagdes obrigatorias, também, do Conselho
tutelar, incorporada na  regulamentagdo da  referida lei  (Portaria  n°
72/2022).

Do ponto de vista espacial, os resultados mostram desigualdades regionais persistentes. A
Regido Metropolitana concentra maior volume de notificagdes e maior densidade de
servicos, enquanto as regides Norte e Central apresentam fragilidades institucionais, menor
articulagdo intersetorial e cobertura limitada do VIVA municipal. Em contraste, a Regido
Sul ampliou notifica¢des apds a implantacdo de dois Nucleos Municipais de Prevencdo da
Violéncia (NUPREVI), conforme Portaria MS n° 936/2004, fortalecendo redes de protecao
e vigilancia.

O perfil das vitimas reafirma achados nacionais: meninas de 10 a 14 anos representaram o
grupo mais afetado (33,9%), seguidas por criangas menores de 9 anos (20,4%), enquanto as
demais violéncias predominaram com 46,6% de ocorréncia entre mulheres adultas (30 a 59
anos). Esse padrdo é compativel com os dados nacionais do Atlas da Violéncia'®, do boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude e outros estudos %!%!1314 A classificagio legal (Lei
12.015/2009) de qualquer relagdo sexual com menores de 14 anos como estupro de

vulneravel reforca o carater de poder, coer¢do e desigualdade de género associado ao
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fenomeno®®. Ressalta-se que além das repercussdes fisicas — como infecgdes sexualmente
transmissiveis e gestacdes indesejadas —, as vitimas enfrentam traumas psiquicos e sociais

de longa duragdo que muitas vezes pode reverberar em outras violéncias.

Variaveis sociodemograficas, também, revelam nuances importantes. O ajuste para faixa
etaria mostrou maior prevaléncia de violéncia sexual entre mulheres com escolaridade
intermediaria, possivelmente indicando maior reconhecimento e acesso a notificagdo”!’.
Quanto ao estado civil, a predominancia de vitimas sem companheiro contrasta com outras
violéncias, frequentemente associadas a parceiros intimos', sugerindo que a violéncia
sexual no contexto conjugal permanece subnotificada ou invisivel. A vulnerabilidade de
mulheres com deficiéncia também se destacou, associada a dependéncia funcional,

isolamento e risco aumentado'>-1619,

O ambiente da ocorréncia reforca a natureza intrafamiliar da violéncia sexual: a residéncia
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foi

o principal local de violéncia, diferentemente de outras agressoes mais frequentemente

observadas em espagos publicos. Isso evidencia a gravidade do fendmeno e a necessidade

de

estratégias especificas de prote¢do. Apesar disso, ndo se deve considerar o domicilio como um

espago invariavelmente perigoso, mas como local onde, na auséncia de vinculos saudaveis,

emergem dinamicas de controle e violéncia'®'® A prevaléncia de agressor tnico reforga essa

dinamica, alinhada a literatura que identifica o controle masculino sobre o corpo feminino como

elemento central da violéncia sexual>'®. Nas demais violéncias, a associacdo com o uso

alcool pelo agressor confirma achados de estudos sobre fatores facilitadores de agressio®

18,19,20

A reincidéncia em 42,4% dos casos demonstra limitagcdes dos mecanismos de prote¢ao, além
da insuficiéncia das politicas publicas vigentes>?* A discussio sobre o acesso ao aborto legal
evidencia obstaculos institucionais € normativos, com exigéncias que tensionam direitos

reprodutivos e impactam diretamente a autonomia das vitimas?!*2. A disputa normativa

de

A7,



envolvendo a Nota Técnica Conjunta n° 2/2024-SAPS/SAES/MS e a Resolugdo CFM n°
2.378/2024, ambas posteriormente suspensas, demonstra a fragilidade do campo dos direitos
sexuais e reprodutivos no Brasil. Em termos de determinantes sociais, a violéncia sexual
permanece altamente subnotificada: menos de 10% dos casos chegam a policia®*. A anélise
interseccional refor¢a maior vulnerabilidade de meninas negras e pardas, impactadas pelo
racismo estrutural e pela desigualdade de acesso a servigos>!*!6. Pesquisa nacional
conduzida pelo Senado evidenciou que 66% das vitimas tém baixa renda e 85% convivem
com seus agressores, mostrando o peso das desigualdades socioeconOmicas®. A
predominancia do sexo masculino entre os agressores (91,8%, RP ajustada=12,3),
especialmente adultos, destaca a marca de género da violéncia sexual e a necessidade de
protocolos especificos para investigagdo, acolhimento e responsabiliza¢do, considerando

relagdes prévias ou ex-companheiros'®.

O estudo também destaca transformagdes estruturais importantes no ambito da vigilancia de
violéncia do estado. A implantagdo do e-SUS VS, apesar de seus beneficios — como
digitacdo padronizada e descentralizada, compartilhamento de dados em tempo real e
dashboards — impds desafios de infraestrutura, conectividade e capacitacdo, agravados pela
pandemia. A resposta institucional incluiu Nota Técnica estadual e intensificacdo das
capacita¢des on-line. A aproximagdo entre satde, educacdo, assisténcia social e conselho
tutelar, especialmente ap6s a Lei do Cuidado (N° 11.147/2020), favoreceu maior capilaridade

da notificagdio, com picos durante periodos letivos e reducdes no recesso escolar’.

Apesar da ampliacdo das notificagdes, isso ndo deve ser interpretado como aumento da
violéncia em si. Antes, revela melhorias na sensibilidade do sistema de vigilancia com a
capilaridade, descoberta da demanda reprimida e maior confianca das vitimas em buscar os
servigos'2. O fortalecimento da Vigilancia de Violéncia e Acidentes - VIVA ¢ fundamental

para qualificar dados, integrar setores e aprimorar respostas intersetoriais.
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O contexto historico também ajuda a entender as limitacdes persistentes. Tradicionalmente, o
enfrentamento da violéncia ficou restrito a seguranca publica e ao Judicidrio, enquanto o setor
saude concentrou-se no atendimento das consequéncias fisicas e psiquicas. Essa visdo
reducionista decorre da organizacdo da medicina e da pouca priorizacdo institucional da

2,12,24,26,

violéncia como problema de satide publica 2728 A redugdo dos blocos de financiamento

do SUS e investimentos insuficientes durante periodos recentes agravaram a fragilidade das

25,29

acoes de protegdo pois, apesar da gravidade epidemioldgica, a PNRMAYV nio tem sido

priorizada, sofrendo um desmonte progressivo®>?’.

Apesar de seus achados robustos, o estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento
transversal e ao uso de dados secundarios provenientes de dois sistemas distintos (SINAN e e-
SUS VS). Ha ainda subnotificacdo, inconsisténcias nos registros e elevada frequéncia de
campos incompletos, aspectos que podem influenciar a estimativa das prevaléncias e

associagdes.
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ANEXO A
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ANEXO B

PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA | E |l

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNNWERSIDADE  «f me
FEDERAL DO ESPIRITO %ﬁ
SANTO - CCS/IUFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesgquisa: IMPACTO DA COVID 18 NA VIGILANCIA EPIDEM OLGGICA DA VIOLENCIA NO
SUS: A EXPERIENCIA DO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: MARIA CARMEN MOLDES WIAMNS

Aroa Tematica:

Varsdo: 3

CAAE: 6B7T36623.4.0000. 5060

Instituigdo Proponents: Centro de Cilincias da Sadide

Patrocinador Principak Financiamenio Prdprio

DADOS DO PARECER
HNimere do Parecar: 6236 372

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um estuds que val avaliar o IMPACTO DA COVID 19 MA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
VIOLEMCIA MO SUS: A EXPERIENCIA D0 ESPIRITS SANTO. A proposia do projelo & analisar dados
sacunddnos armazrenados no Sislerna de Informagio de Agraves de Molifcacio (SINAM) de 204 7-2019 & no
ESUSYS da 2020-2022, relativos a vicd Bncias nterpasscal & sutoprovocada ocomidas no Esplrito Santo
nesse periodo. Também serdio idenlificadas cronologicamente a5 agdes de enfrendamento 3 COVID-19 @ as
esabratégiss impl ementadas pela equipe da VIVACES para incenlivar a praica de nolificag@e de vio8ncias e
warificar 88 houve comel apias com variagbes do ndmero de notificacbes.

Objetive da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora responsdvel os objetivos da pesquisa sio:

"Objativa Primdria:

fyvdlar o impacte da COVID-19 na vigilancia epidemic dgica da viel8ncia inerpessosl fauloprovecada o
SLISES antre 2017 & 2022

Cibjeliva Secunddrie:

ayanalizar as notificagdes de vicldncla iInMerpesscaliautoprovocada de reskdentes do ES, no periodo de 2017
a 2022, caracterizando as viimas segundo sexo, idade, regifo de salde, tipo de violéncia e caracieristicas
dio agressar.

Endarags: A Marschd Carpos 1488, srédie da diregds do Canrs da Cibaca da Sadds, segunds andar

Balfra: 5N CEP: 904081
urF: E% Muricipio; VITCRIA
Telefone: (27ja%85-F211 E-mal:  cspafasn@hotimel com
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SANTO - CCS/UFES

Coowntn Loy Ao Parscer A 2E. 17T

bildenificar sssoclagies antra s tipos de visléncla e varidveds sdcle demogrificas, local de ocoriéncla e
outras vandweis de interessa.

c)ldentificar alleracies no nomera de nolificagdes de violdncia durante a pandemia de COVID-19 &
comrelaciona-las com a implementagio de asiratégias de enfrantamenta & pandamia de COVID-19.
dildeniificar alteragies no ndmere de notficagies de vipléncia durante a pandemia de COVID-19 &
cofralaciona-lags com prificas da gesiio estadual na vigildncia apidemiol dgeca da viol Bncia no Espirite
Santo.”

Avallagio dos Riscos o Baneficios:

D acorde com MARIA CARMEN MOLDES VIAMA, os riscos 8 benaficies do projeto IMPACTO DA COVID:
19 MA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENG A NO SUS: A EXPERIENCIA DO ESPIRITO SANTO
aH0!

" Riscos:

Considerands gua sarfio analisados dados j§ consalidados por sistemas do SUS (a-SUS VS o SINAN], o,
embora haja a possibilidade de divd gagio de informaghes, invasio de privacidade & divulgacdo de dados
confidenciais, avalla-se gue o8B neces sefam minimos, pols, além da assinatura de tarmos de estrita
confidencialidade, as pesguisadoras asseguram que o5 dados sensivess de idenfificacdo serido manejados
apanas pelas mesmas. Além disgo, o manejo dos bancos a sarem ulilizados j& & feilo por uma das
pesgulsacoras deste estudo (Edleuss Cupartine), gue & servdora & referdncla em vigldncla apsdemicldgica
de vicléncia no ES & estd famliarizada com as normativas das legislagies vigenies refereniss & protecio de
dadas.

Beneficios:

A pesquisa proposta apresenta como beneficics a possiblidade de entendar melhor as wwinesablidades da
populaghe acerca da exposiche & violéncia de nofiicacdo duranie o periodo pandémico, idenificando
grupas populacienals de masr risce @ o Impacio dag esiratdgias desanvalvidas pela equipe da VIVA do
Espirito Santo para estimular & notificagio de violéncias interpessoal’autoprovocada. ®

O rigcos & benalicios 8slfo de acondo com & Res. CHNS N* 46612

Enderego: Ay, Marechal Compos 1458, pridie da diregds do Coniro de Ciinoio da Sadds, segundo andar

Balre: EM CEF: 9040081
UF: ES Hunlcipla:  VITORIA
Telstone: (27}3535- 711 Esmal ! oapafasdhotmal com
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Comamuschc do Parecer @ EHITT

Comentdrics e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Tormos de apresentagdo obrigatdria:

Mo prajate IMPACTO DA COWD 19 NA VIGILANCIA EPIDEM OLOGICA DA VIOLENCIA NO SUS: A
EXPERIENCIA DO ESPIRITO SANTO do pesquisador MARLA CARMEN MOLDES VIANA constam os
seguintes documentos:

Faolha da rosie: apresantada

Projein detalhado: apresentado

Terma de anuéncia da insliluigio da SESA- apresentado

Tarmo de Sigils & Confidencialidade: NAD apresaniado

Cromograma: apresaniado & necassitando de adeguagtes, obserando os mmites do CEP.

Orgarmanio: apresentado

Recomendagies:
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagies:

sInserr o teemo de sigilo & confidencialidade gue deve s& assmado por fodos os pesquisadores o deve
canglar também o CPF,

-Sampre adequar o cronograma no projeio principal @ na Plataforma Brasd, tendo em vista o tempo para
andliss » aprovacio do prajeto pelo CEPICCS. Alvidades anlafones aq inicio do projalo, coma contalo com
o local de execugho, revisdo de likersiura, entre cubtras que ndo sejam conslderados o asbude propraments
dito nio devemn ser relatados no cronograma. A colata de dados deve coormer somante apds a aprovaciio do
CEP.

<0 pasquisador DEVERA ATEMDER as pendéncias no prazo de trinta (30) dias, confados a partir da
amissdo deste parecer na Plataforma Brasil (Morma Operacional 01/2013, e 2.2, E)

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endaniga! Ay, Marechal Campod 1458, pridis da divegds 06 Centne da Cilaocin S Sadds, segunds andar

Balrra: 5N GEF: #5.040-0891
ur: ES Buniciplo;  VITORIA
Telsfone: (I7)a%35-7211 E-ral; rapafaa@hotmel com

Pigine 07 a4

167



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Congnunghs de Parscer & 238.073

T

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Docurnanio Arquva Pastagem Autar SAachn
Informagtes Basicas | PE_MFORMAGOES_BASICAS DO P | zx0w2023 Aceito
do Prajeln ROJETD 2112303 pdf 14:00:31
T al. [MARIA CARMEN Acalto
Brochura 14,0818 | MOLDES W]AMA
Lol dar — — I ——
Folha de Fosto FOLHA_ROST0_assinada pdf 1304/2023 |EDLEUSA GOMES | Aceits
12:13:31  |FERREIRA
CUPERTING
Qutros |CEPI_TERMSD_AMLIENC|A_ASSIMAD | O0S0472023 |EDLEUSA GOMES Aceity
O.pdf 17:14:22 |FERREIRA
CUPERTING
Situsgio do Parecer:
Pandanie

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Milba

WVITORIA, 13 de Agaste de 2023

Assinade por:

Maria Helena Monteiro de Barmos Miotto

(Coordenador{a))

Endursgo!  Av. Maraoha Compos 1488, pridic da direg®s do Conte do Clinoio do Salds, sagundd andar

Balrro: BN
UF: E&

Myriciplo:  WVITORLA

Talufone: [27}3535 7211

GEF: zgo040-081

Ewrall:  iapafasshotmal com
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA COVID 18 NA VIGILANCIA EPIDEM OLOGICA DA VIOLENCIA NO
S5US: A EXPERIENGIA DO ESPIRITO SAMTO

Pesguisador: MARIA CARMEN MOLDES VIANA

Aroa Tematica:

Varsdio: 4

CAAE: GETIE623. 4. 0000. 5060

Instituigdo Proponente: Cenlro de Cilincias da Saide

Patrocinador Principak  Financiamanio Prdpria

DADOS DO PARECER
Hamere do Parecer: B.274.082

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um estude ques val avaliar o IMPACTO DA COVID 19 MNA VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA DA
VIOLENCIA MO SUS: A EXPERIENCIA D0 ESPIRITO SANTO. A proposia do projeto & analisar dados
sacunddrios armazenados no Sislema de Informagio de Agravos da Molificagdo (SIMAN] de 201 7-2019 & no
ESUSVE da 2000-2022, ralativos a vicdéncias interpassoal & suloprovocada ocomdas no Esplrito Sants
nesse pericde. Também serdo identificadas cronclogicamente as agdes de enfrendamento & COVID-19 e as
eabratégiss impl emenladas pela equipe da VIVA'ES para incenlivar a praica de nolificagio de vio Bncias &
warificar se houve comel agies com varagies do ndmero de notificagies.

Objetive da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora responsdvel os objelives da pesquisa & “Avaliar o impacte da COVID-18 na
wigll dncia epidemicldgica da vid dncia inkenp 1l fautop da no SUS/ES enire 2017 a 2022.7

Avallagio dos Riscos o Baneficios:

De acorde com MARIA CARMEN MOLDES VIAMNA, os riscos & benalicios do projela |MPACTO DA COVID
16 MA VIGILANCLA EPIDEMIOLGEICA DA VIOLENCIA MO SUS: A EXPERIENCIA DO ESPIRITO SANTO
sdio;

" Riscos:

Endaregn: A, Marecha Campos 1458, prédic da diveqds do Carrs de Cibaca da Sadds, sagnds andar

Balrra: SN CEF: F5.040-081
ur: ES Wuriciplo;  VITORLA
Talofone: (EF)EEI5-TE1 E-mal; oapafanhotmed com
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CENTRO DE CIENCIAS DA P
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO %“‘"
SANTO - CCS/UFES

Cawnpni s de Parsoer A 274087

Conslderands gue serfo enallsados dedos |4 consolldados por slstemas do SUS {e-5U5 V5 & SINAN], s,
embora haja a possibllidade de divd gagiio de informacdes, invasio de privacidade & divdgacio de dados
confidenciais, avalia-se gue os riscos sefam minimos, pols, além da assinelura de lermos de esirta
canfidencialideds, &8 pesguizadoras assaguram que os dados sensfvess da identficagio serdo mansa|ados
apenas pelas masmas.

Mém disso, o manajo dos bancos & seram ulilizados j& & fello por wna das pesquisadoras desls esludo
(Edlausa Cuparting), gue & servidora & referdncla em vigllancia epidemioldgica de vieldncia no ES & astd
farmnillarizada com as normativas das |egislacies vigenies referentes & protecio de dados.

Benoficias:

A pesquisa proposta apresanta como benalicics a possibl idade de entender melhor &s vulnerablidades da
populagho acerca da exposigds & vidlénola de nofificagdo durante o periode pandémice, idenificands
grupos populacionais de maéor risco e o mpacio das estratégias desenvalvidas pela equipe da VIV do
Espirlo Sanlo para estmular & nolificagio de violdncias interpessoaliautoprovocads ™

Os riscos e benelicios esiio de acordo com a Res. CHE W™ 48612

Comentérics & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:

Mo projete IMPACTO DA COVID 19 NA VIGILANCIA EPIDEM OLOGICA DA VIOLENCIA NO SUS: A
EXPER|ENCIA DD ESPIRITO SANTO do pesquisador MARIA CARMEN MOLDES VIANA conslam og
sequintes documantos:

Folha da resto; aprasantada

Projelo detalhado: aprasantado

Tarma d& arudnsa da Instiuigio da SESAC apresentads

Tarmo de Sigilo & Confidencialidade: apresentado

Cronogrami: apreseniado

Orgamanio: apressntado

Endaregno! Av. Marschal Campos 1458, pridio da dinegds 0o Caniro do Cibadio Ja Eadda, sagundd andar

Bairro: BN CEF: 79.040-081
UF: EZ Huricipla: VITORLA
Talofone:  [F7ja%5 7211 Edral:  juafishotmel com
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE -:5«._ E F mo
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES
Confisunghs de Parcer 274003
Recomandagias:
Conclusdes ou Pendiéncias e Lista de Inadequagbas:
As pendincias loram resalvides
Consideragbes Finals a critério do CEP:
Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Docurmanlo AfLivG Faslagem Autar BAAGAD
Informagbes Basicas | PE_INF ORMAGUES_BASICAS_DO_P | 21082023 Aceite
do Projslo ROJETO 2112383, pdl 00:56:57
Quiros icapl padf 210E2023 | MARIA CARMEN Acaito

00:56:12 | MOLDES WIANA
[Projeto Detdhade | | EDLEWUSA_PROJ_CER Bnalpdl | Ficaito
Brochura 140596 [ WOLDES VIANA
FEha de Rosba FOLHA_ROSTO assinada pdl 130472023 | COLEUSA GOMES | Aceibs
121331 |FERREIRA
CUPERTIMNG
Duiros ICEP|_TERMO_AMLIENCIA_ASSINAD | 0042023 |EDLEUSA GOMES | Aocsito
0. pefl 1T:14:22 | FERREIRA
CUPERTIMG
Situagdo do Parscer:
Agrovade
Necessita Apreciagio da CONEP:
B
WITORIA, 31 de Agosto de 2023
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barmos Miotto
[Coordenadaria))

Endanega;  Av. Marechal Carpos 1428, prédic da diregds do Candro do Cilncia da Badde, segunds andar

Balrra: SN CEF: 29.040-081
ur: ES Muriciplo:  VITORIA
Talsfone: 37ja55-T211 E-mall; capafas@haimel com
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ANEXO C

PARECER DO GRUPO TECNICO DE PESQUISA — ICEPI/SESA

MODELO DE TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO A SER IMPRESSO EM PAPEL COM TIMBRE DA
INSTITUICAO DE VINCULO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do projeto de pesquisa intitulado
“IMPACTO DA COVID 19 NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENCIA NO SUS: A EXPERIENCIA DO
ESPIRITO SANTO.”. sob responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. MARIA CARMEN MOLDES VIANA
tendo como objetivo “Avaliar © impacto da COVID-18 na vigilancia epidamil i da i i
interpessoal/autoprovocada no SUS/ES no periodo de 2017 a 2022."".

Para a realizagio da pesquisa e obtengdo dos dados necessarios ao trabalho proposte. vimos solicitar de V.S.
autori dc para aos dados da vigilanck id iok

gil: i de violéncia, referente ao periodo de
do, nas dependéncias da VIVA/SVS/SESA, e encaminhamos, em anexo, o Requerimento e o Projeto de

Pesquisa.

Afirmamos conhecer e cumprir as R lucd Eticas ilei ial a R lug 466/2012 do

as, em
Conselho Nacional de Saade (CNS), zelando pelo sigilo do conteido acessado, preservando os participantes
da pesquisa ¢ utilizando os dados exclusivamente para os fins cientificos.

O inicio da pesquisa fica condicionado a apresentac¢ao do Parecer Consubstanciado com Aprovag¢ido do projeto
por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). cred iado ao Si CEP/CONEP e portar a Carta de
Autorizacio emitida pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovag@o em Saude (ICEPi).

Ao final da p i nos compr 1008 em 1 1iente informar e encaminhar (midia eletrénica) os
resultados parciais efou finais gerados pela pesquisa e contribuir para a incorpora¢do dos mesmos nos
servicos de saude.

Na expectativa de sua ali € m
pertinentes ao nosso pedido.

nos col s a di i para outros esclarecimentos

Respeitosamente

>y le

Prof. Dra. MARIA CARMEN VIANA
Programa de Pé6 em ¥ Coleti
Universidade Federal do Espirito Santo, Maruipe, Vitéria/ES

Vitéria, 10 de margo de 2023

Prof. Dr. EDSON THEODORC DOS SANTOS NETO
de P& a

Vitéria, 10 de margo de 2023
Coor do P em
Universidade Federal do Espirito Santo, Maruipe, Vitéria/ES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLOC DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitaimente com senha eletrénica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n® 1.269 de 30/08/2018, por

MARIA CARMEN MOLDES VIANA - SIAPE 1896407

Departamenio de Medicina Social - DMS/CCS

Em 17/03/2023 as 10:59

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https:/api.lepisma.ufes.br/arquivos-assinados/670275?tipoArquivo=0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletrénica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

EDSON THECDORO DOS SANTOS NETO - SIAPE 1699235

Coordenado- do Programa de Pés-Graduagio em Saude Coletiva

Coordenacan do Programa de Pés-Graduag@o em Saude Coletiva - PPGSC/CCS
Em 17/03/2023 as 15:30

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https:llapl.lepisma.ufes.brlarquivos—assinadoslS?OSQG?ﬁpoAlquivo=0
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ESPAGO RESERVADO AO PARECER DO GRUPO TECNICO DE PESQUISA/ ICEPI

Apbs recebimento e andlise da documentacdo referida acima, segue 0 OSSO parecer:

.
R FAVORAVEL ] nAoravorAveL

N\
Consideracdes:
i
%m% 9403 [#903
(incluir nome e carimbo do profissional do ICEPi) (incluir data)

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apés recebimento e andlise.da documentagéo referida acima, segue © n0sso parecer:

AUTomonb' o [] MAoAUTORIZADO
|_ Ol pniaCldoso

Consideragdes:

(incluir nome e carimbo do gestor da Unidade Campo da Pesquisa na SESA)  (incluir data)
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