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RESUMO Este estudo analisou o perfil das mulheres em situacéo de violéncia atendidas no servico de
acolhimento de um hospital na regiio metropolitana I do Rio de Janeiro, bem como a presenca de alguns
determinantes sociais que podem se relacionar a ocorréncia da violéncia e atuar sobre as condi¢des de acesso
a estes servicos. Foram analisados os dados das notificacdes de violéncia, considerando a violéncia sexual
e outras violéncias, em 2020. Casos de HIV e sifilis compuseram os grupos de comparacdo. Realizou-se o
mapeamento e o levantamento dos perfis de mulheres. O total de residentes fora da drea metropolitana I
foi maior entre casos de violéncia sexual do que entre outras violéncias, HIV e sifilis. Dentre as mulheres
brancas, estas foram mais frequentes entre casos de violéncia sexual e as negras entre as atendidas por
outras violéncias. Os casos de violéncia sexual relataram maior escolaridade e frequéncia de emprego. A
maioria das mulheres em todos os grupos analisados eram negras, enquanto a maioria das que acessaram
o aborto legal eram brancas. O estudo sugere que fatores sociais e econémicos afetam o acesso ao servico
de atendimento as mulheres em situacfio de violéncia, sendo necessaria uma reorganizacio deste para
garantir o pleno acesso das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia. Aborto legal. Acesso aos servicos de satide. Determinantes Sociais da Saude.

ABSTRACT This study analyzed the profile of women in situations of violence who accessed care service of
a hospital in the metropolitan region I of Rio de Janeiro, as well as the presence of some social determinants
that may be related to the occurrence of violence and act on the conditions of access to these services. Data
of the violence notification form were analyzed, considering cases of sexual violence and other violence, in
2020. Cases of HIV and syphilis were used as comparison groups. The mapping and survey of the profiles of
women were carried out. The total number of residents outside first metropolitan area was higher among
cases of sexual violence than among other violence, HIV, and syphilis. White women were more frequent
among cases of sexual violence and black women among those cared for other violence. Cases of sexual vio-
lence had higher education and reported being employed more often. Most women in all groups were black,
while most of those who accessed legal abortion were white. The study suggests that social and economic
factors affect access to the care service for women in situations of violence, requiring its reorganization to
guarantee women’s full access to health care.

KEYWORDS Violence. Abortion, legal. Health services accessibility. Social determinants of health.
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Introducio

A violéncia contra mulher é atravessada por
varios fatores sociais que impossibilitam a
abordagem reducionista de causa-efeito,
contudo, a iniquidade de género se apresenta
como elemento fortemente relacionado, tendo
o feminicidio como desfecho mais grave'. De
acordo com as NacOes Unidas, entende-se
como violéncia contra mulher

Qualguer ato de violéncia de género que resulte
ou possa resultar em danos ou sofrimentos
fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres,
inclusive ameacas de tais atos, coacédo ou priva-
cdo arbitrdria de liberdade, seja em vida publica
ou privada?.

Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), 35% das mulheres ja esti-
veram em situacdo de violéncia?. Um estudo
multicéntrico, que avaliou a prevaléncia de
violéncia contra mulher praticada pelo par-
ceiro em 10 paises, reportou que até 34% das
mulheres brasileiras relataram violéncia fisica,
14% violéncia sexual e 37% ambas as formas
de violéncia3. Apesar de ser uma violagéo de
direitos humanos bésicos, apenas a partir dos
anos 1970 a tematica comecou a tomar visi-
bilidade por meio das lutas dos movimentos
feministas®. No Brasil, em 1981, por pressio
de organizacdes de mulheres, surge no Rio de
Janeiro (RJ) o0 SOS Mulher, programa que tem
como objetivo fornecer atendimento as mulhe-
res em situacdo de violéncia* e que se encontra
vigente até os dias atuais. Atualmente, confor-
me a Portaria n° 217, de 1 de marco de 2023,
avioléncia doméstica e sexual sdo agravos de
notificacdo compulsdria, sendo esta tltima de
carater imediato®.

A visio do conceito de saude a partir de
uma perspectiva ndo biologicista, nos permite
entender que a violéncia nio atinge os corpos
das mulheres de forma aleatéria. Por isso, é
importante considerar esse agravo a partir
dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)é
e suas interseccionalidades de cor, classe,
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identidade de género, orientacio sexual,
entre outras, uma vez que os individuos que
se identificam como mulher ndo constituem
um grupo homogéneo’. A violéncia contra
as mulheres e 0 acesso destas aos servicos
de saude é atravessado pelos diversos de-
terminantes individuais, comportamentais,
relacionais, de condi¢des de vida e trabalho,
bem como fatores culturais, socioeconémicos
e ambientaisé. Os DSS atuam de forma a cons-
truir vulnerabilidades a partir de condicdes
sociais de existéncia distintas, nas quais os
individuos experienciam estados de saude
e doencas profundamente desiguais®. Por
exemplo, o Atlas de Violéncia de 2021, destaca
que os casos de homicidio sdo mais frequentes
entre as mulheres negras quando compara-
das as mulheres brancas (taxa de homicidio
em mulheres no Brasil, em 2019: brancas =
2,5/100 mil habitantes; negras= 4,2/100 mil
habitantes)?, o que evidencia a necessidade
de um olhar mais atento e especifico no que
diz respeito as estratégias de combate a vio-
léncia contra a mulher nas suas mais diversas
especificidades.

Com o advento do novo coronavirus (Sars-
CoV-2), no final de 2019, que levou a OMS
a declarar a pandemia da doenca do coro-
navirus 2019 (Covid-19) em marco de 2020
e a consequente adocdo do distanciamento
fisico como medida de controle da trans-
missfo do virus®, mudancas significativas
ocorreram na vida de muitas pessoas, como,
por exemplo, a necessidade de as familias
passarem mais tempo restritas ao espago da
casa, o que agravou o cendario de violéncia do
Pais, evidenciado pelo aumento do nimero
de denuncias de violéncia contra mulher e
casos de feminicidio.

Todas essas questdes sociais e sanitarias
afetam diretamente a situacio de satde e
doenca e o acesso dos individuos aos ser-
vicos de satde®, negando a uma parcela da
populacéo o direito constitucional a satde™.
Diante disso, este estudo teve como objetivo
analisar de forma descritiva o perfil dos casos
que acessaram os servicos de atendimento as
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mulheres em situacéo de violéncia, avalian-
do de forma exploratéria os DSS enquanto
potenciais fatores relacionados a ocorréncia
de violéncia e as condicdes de acesso a este
servico, em uma unidade de satide publica
voltada ao atendimento materno-infantil e
que também é referéncia para atendimento de
mulheres em situacfo de violéncia, em 2020.

Material e métodos

O presente estudo observacional do tipo
seccional foi conduzido utilizando dados se-
cundarios de acesso restrito, cedidos por um
hospital maternidade localizado em Séo Jodo
de Meriti, na regifio metropolitana I do estado
do RJ (figura I).

Figura 1. Regido metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, Brasil
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Fonte: shapefiles'.

Esta unidade de satde é referéncia para
gestantes de alto risco na regido metropolitana
I do RJ, possuindo também atendimento de
emergéncia de livre demanda. Nesta unidade
funciona, desde 2010, o servico de referéncia
para o atendimento de mulheres em situacio
de violéncia. Esta pesquisa foi submetida a
apreciaciio do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satude Publica Sergio
Arouca, recebendo parecer favoravel sob
C.A.A.E. n° 44033321.0.0000.5240 (parecer
n° 4.619.660, aprovado em marco de 2022).
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Coleta de dados

Foram incluidos na pesquisa todos os casos
de violéncia contra a mulher atendidos na
unidade de satide no ano de 2020 e notificados
pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia a
Secretaria Municipal de Satude, conforme a
portaria vigente®.

A partir dos dados coletados nas fichas de
notificacio do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) das mulheres em situacfio
de violéncia em 2020, foi construido um banco



de dados com as informacdes dos casos, além
da informacéo acerca da realizacdo de aborto
legal decorrente de violéncia sexual. As variaveis
coletadas foram: local de residéncia, idade, cor
da pele, perfil socioecondmico (ocupacio e esco-
laridade), situacdo conjugal, orientacio sexual,
identidade de género, presenca de transtorno/
deficiéncia, forma de violéncia, ano de ocor-
réncia, frequéncia de ocorréncia, quantidade
de agressores envolvidos, vinculo com agressor,
sexo e idade do agressor, consumo de alcool
pelo agressor, violéncia relacionada ao trabalho
erealizacdo do aborto previsto em lei (gestacio
indesejada decorrente de violéncia sexual). Para
caracterizacdo da forma de violéncia, os casos
foram divididos em dois grupos: i) violéncia
sexual e ii) outras violéncias, que inclui violéncia
fisica, patrimonial, psicolégica, autoprovocada
e gestacdo em menor de 14 anos.

A unidade também forneceu dados sobre
os casos de mulheres cujas criancas foram
expostas ao HIV e mulheres cujas criancas
foram notificadas para sifilis congénita. Estes
dados compuseram os dois grupos de compa-
racfio, um referente a um agravo de notificacio
compulséria com menor subnotificacdo na
unidade (exposicdo vertical ao HIV) e outro
de maior prevaléncia de atendimentos na
unidade (sifilis congénita). Para esses dois
grupos, foram coletadas informacdes sobre
as variaveis: local de residéncia, idade e perfil
socioecondmico (ocupacio e escolaridade;
exceto para os casos de sifilis congénita, para
os quais tais informacdes néo estavam dispo-
niveis na unidade).

Analise de dados

Foi realizada uma analise exploratoria e descri-
tiva do perfil sociodemografico das mulheres
em situacdo de violéncia no ano de 2020 na
unidade de satide, bem como das caracteristi-
cas dessas ocorréncias. Foi calculada a média
de atendimentos de violéncia na unidade.
Para verificar as diferencas sociodemo-
graficas, foi realizada comparacdo dos dados
demograficos e socioecondmicos das mulheres
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em situacdo de violéncia entre si, por formas
de violéncia e entre esses grupos de mulhe-
res e os dois grupos de comparacdo. Também
foram comparados os casos de violéncia sexual
resultantes em gestacio que tiveram acesso ao
aborto legal e os que néo realizaram o proce-
dimento. Para tanto, foram utilizados os testes
T; Fisher ou Qui-quadrado, ou Mann Whitney,
conforme o tipo de variavel analisada, utilizan-
do o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) - versio 19. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor de p
menor ou igual a 0,05.

O mapeamento e andlise da distribuicéo espa-
cial dos casos de violéncia foi realizado por forma
de violéncia e local de residéncia, utilizando o
programa de acesso livre Quantum GIS versio
3.18.1-Ziirich. As analises foram realizadas por
ponto (localizacfio dos casos de violéncia) e por
area (quando a informac#o estava agregada por
municipio de residéncia), utilizando os shapefi-
les disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)™.

Ademais, foi realizado o levantamento dos
perfis de mulheres em situacéo de violéncia
sexual, outras formas de violéncia e mulhe-
res cujas criancas foram expostas ao HIV.
Foi considerado como perfil o resultado da
combinacio das respostas de cada variavel
analisada (idade, cor da pele, escolaridade,
municipio de residéncia e ocupacio). Todas
as variaveis foram transformadas em variaveis
binarias - idade: até 29 anos / 30 anos ou mais;
cor de pele: branca / preta ou parda (negra);
escolaridade: até ensino médio completo /
ensino superior; local de residéncia: dentro
daregiio metropolitana I /fora daregido me-
tropolitana I; ocupacéo: fora do mercado de
trabalho / inserida no mercado de trabalho.
Dessa forma, foi possivel agrupar as mulheres
que compartilhavam o mesmo perfil, conside-
rando, a0 mesmo tempo, as respostas de todas
essas variaveis.

Os resultados apresentados consideram a
frequéncia absoluta de mulheres que com-
partilham um dos perfis mais prevalentes em
cada grupo considerado. Esse levantamento
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de perfil também foi feito para mulheres em
situacdo de violéncia sexual que resultou em
gestacio, considerando, em separado, as que
realizaram o aborto legal e seguro e as que ndo
realizaram o procedimento. A apresentacdo de
todos os perfis encontrados em cada grupo de
mulheres esta disponivel no material suple-
mentar (S1). Como estratégia de verificacio
matematica dos perfis identificados, foi rea-
lizada anélise de conglomerado hierarquico,
cujos resultados estdo disponiveis no material
suplementar (S2). Para esta analise, foi utili-
zado o método conglomerado de ligacéo entre
grupos e a distincia euclidiana quadratica para
dados binarios como medida, com o softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) - verséo 19.

Resultados

No ano de 2020 foram atendidos, em média,
10 casos de violéncia por més na unidade,
independentemente da forma de violéncia
praticada contra a mulher. Foram analisados
578 registros, sendo 434 mulheres cujas crian-
cas foram notificadas para sifilis congénita,
39 mulheres cujas criancas foram expostas
verticalmente ao HIV, 51 casos de violéncia
sexual e 54 casos de outras formas de vio-
léncia. Embora a base territorial do hospital
estudado seja a regiio metropolitana I do RJ,
observamos mulheres de outras localidades
do estado, e de fora do estado do RJ, atendidas
neste servico (figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia atendidos e notificados em uma maternidade publica referéncia

para atendimento de vitimas de violéncia, Rio de Janeiro - Brasil, em 2020

Japeri

(o
oo o

Queimados Belford Roxg
L) . ‘

Nova lguagu
o

Seropédica S

-20.000

Mesquita
Nil6polis

Rio de Janeiro

Legenda
Estados do Brasil
[ Estado do Rio de Janeiro
|| Municipios do Estado do Rio de Janeiro
[ Regido Metropolitana I
Casos de violéncia ocorridos em 2020
® Violéncia sexual
Outros tipos de violéncia*

-22.000

-46.000 -44.000

Mag:
Duque de Caxias S

*inclui: gestacdio em menores de idade e/ou violéncia autoprovocada e/
SP ou violéncia fisica e/ou violéncia psicologica e/ou violéncia patrimonial

000°02-

ES

000°22-

10 km

Fonte: shapefiles™.

*Qutras formas de violéncia: violéncia fisica, patrimonial, psicoldgica, autoprovocada e gestacdo em menor de 14 anos.
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Mulheres residentes em areas fora da regifio
metropolitana I foram mais frequentes entre
aquelas em situacio de violéncia do que
entre os dois grupos de comparacio (tabela
I). Especificamente dentre os casos de vio-
léncia, as mulheres de fora da metropolitana
I atendidas no hospital foram mais frequentes
entre os casos de violéncia sexual do que entre
casos de outras formas de violéncia.

Destacamos que entre as mulheres em si-
tuacdo de violéncia sexual residentes na me-
tropolitana I, a violéncia ocorreu dentro deste
territorio. Igualmente, os casos de violéncia
sexual entre as residentes de outras localidades
ocorreram fora da metropolitana I. Todavia,
entre as outras formas de violéncia ocorridos
fora da metropolitana I (n=2), um caso se refere
auma mulher residente no estado de Sio Paulo
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e que esteve em situacio de violéncia no mu-
nicipio de Sdo Jodo de Meriti (RJ). Ademais,
entre as residentes na metropolitana I que
foram expostas a outras formas de violéncia,
foi identificado um caso residente na cidade
de Duque de Caxias (RJ) com a ocorréncia da
violéncia em outro estado (Maranhio).

Sobre educacio formal, foi observado que
mulheres em situacdo de violéncia sexual
atendidas na unidade apresentaram maior
nivel de escolaridade do que aquelas expos-
tas a outras formas de violéncias e os casos
de HIV. Além disso, a maioria das mulheres
inseridas no estudo estava fora do mercado
de trabalho; porém, a frequéncia de mulheres
empregadas foi maior entre as mulheres em
situacdo de violéncia sexual, comparada aos
casos de HIV (tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva, por tipo de agravo, das caracteristicas demograficas e socioeconémicas das mulheres

atendidas e notificados em um hospital maternidade, estado do Rio de Janeiro - Brasil, em 2020

Outras formas de

Tipo de agravo Violéncia sexual violéncia HIV Sifilis
n (%) 51(8,8) 54(9,3) 39(6,7) 434 (751
|dade em anos (mediana [amplitude])? 25[13-65] 22[13-55] 25[14-40] -
Local de residéncia na metropolitana Ib

Sim 40 (78,4) 52(96,3) 39(100,0)  432(99,5)

Néo 11(21,6) 237D 0(0,0) 2(0,5)
Cor da pele

Branca 19 (373) 104) 8(20,5) -

Negra 32(62,7) 43(79,6) 31(795) -
Escolaridade

Ensino Fundamental 8(170) 27 (52,9) 21(55,3) -

Ensino Médio 28 (59,6) 20(39,2) 15(39,5) -

Ensino Superior 1(23,4) 4(78) 2(53) -
Ocupacdo

Fora do mercado de trabalho 29 (61,7) 39 (796) 33(86,8) -

Inserida no mercado de trabalho 18 (38,3) 10 (20,4) 503,2) -

Fonte: elaborac&o prépria.

Valores em negrito representam valor de p menor que 0,05 (teste Qui-quadrado). @Teste utilizado: Mann-Whitney; ?Teste utilizado: Fisher
(HIV e Sifilis). Outras formas de violéncia = violéncia psicoldgica, fisica, autoprovocada, patrimonial e gestacdo em menores de 14 anos.

Sifilis: dados nédo disponiveis para idade, cor da pele, escolaridade e ocupacéo.
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Sobre as demais caracteristicas, consideran- sexual e de mulheres casadas ou em uniio
do a situacdio conjugal entre os grupos anali-  consensual entre as aquelas expostas a outras
sados, observamos uma maior prevalénciade  formas de violéncia (tabela 2).
mulheres solteiras dentre os casos de violéncia

Tabela 2. Anélise descritiva das caracteristicas dos casos de violéncia atendidos e notificados em um hospital maternidade,
estado do Rio de Janeiro - Brasil, em 2020

Agravo Violéncia sexual Outras formas de violéncia

Situacdo conjugal da paciente

Solteira/Separada/Vilva 46 (939) 39 (75,0)

Casada/Unido Consensual 360 13 (25,0)
Orientacdo sexual da paciente

Heterossexual 25(83,3) 29 (96,7)

Homossexual/Bissexual 5Q06,7) 1(3,3)
Pessoa com deficiéncia/transtorno

Sim 3(75) 12,6)

N&o 37(925) 38(974)
Violéncia ocorreu outras vezes

Sim 9(231 33(84,6)

N&o 30(76,9) 6 (154)
Quantidade de agressores

Um 45(90,0) 48 (90,6)

Dois ou mais 5(10,0) 5094)
Vinculo do agressor com a paciente

Conhecido 33(67,3) 49 (100,0)

Desconhecido 16 (32,7) 0(0,0)
Sexo do agressor(a)?

Masculino 50 (100,0) 47 (88,7)

Feminino 0(0,0) 6(11,3)
Faixa etéria do agressor

Adolescente (10-19 anos) 3(77) 8(17.8)

Adulto (20-59 anos) 34(872) 36(80,0)

Idoso (60 anos ou mais) 2D 122
Uso de dlcool pelo agressor

Sim 16 (53,3) 1n@355)

N&o 14.(46,7) 20 (64,5)
Violéncia relacionada ao trabalho

Sim 12,0) 0(0,0)

N&o 50 (98,0) 53 (100,0)

Fonte: elaboracéo propria.

Valores em negrito representam valor de p menor que 0,05 (teste Qui-quadrado).aTeste utilizado: Fisher. Outros tipos de violén-
cia = violéncia psicoldgica, fisica, autoprovocada, patrimonial e gestacdo em menor de 14 anos.
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Para esse ultimo grupo, também observamos
uma maior frequéncia da ocorréncia da agres-
sdo de forma repetida. As informacdes quanto
aorientacdo sexual da mulher s6 estavam dis-
poniveis para 60 casos. Destas, apenas 10% se
declararam homossexual ou bissexual, tendo
mais da metade delas relatado violéncia sexual
(n=5). Sobre a identidade de género, apenas
85 casos dispunham dessa informacéo, sendo
100% destes preenchidos como ‘néo se aplica’
(dados ndo apresentados em tabela).

Quanto a mulher em situacéo de violéncia
ser uma pessoa com transtorno/deficiéncia,
quatro das 79 mulheres para as quais se tinha
essa informac¢8o eram pessoas com trans-
torno/deficiéncia (deficiéncia intelectual=
1; transtorno mental= 2; transtorno de com-
portamento=1). Destas quatro mulheres, trés
(75%) viveram situacdes de violéncia sexual.

A maior parte dos casos de violéncia (90%)
foi praticada por apenas um agressor. Todos
os casos de outras formas de violéncias foram
praticados por alguém conhecido da mulher,
enquanto para violéncia sexual o agressor era
conhecido da mulher em 67,3% dos casos. Os
vinculos mais frequentes entre agressor e a
mulher nos casos de exposicio a outras formas
de violéncia foram: conjuge (35%), seguido do
namorado (29%) e ex-conjuge (12%) (dados
nio apresentados em tabela). Ja entre os casos
de violéncia sexual, os principais vinculos da
mulher com o agressor foram: amigo (35%),
namorado (8%) e conjuge (6%).

A maioria dos casos de violéncia foram
praticados por homens (94%), de 20 a 59
anos (83%). Apenas seis casos de violéncia
foram praticados por mulheres, dos quais trés
foram tentativa de suicidio. Nenhum caso de
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violéncia sexual foi praticado por mulheres.
Apenas 61 casos tinham disponivel a informa-
¢do quanto ao consumo de alcool pelo agressor,
dos quais 56% nio fizeram uso do psicotropico.
Dentre os 105 casos de violéncia analisados,
um foi relacionado ao trabalho, sendo este
caso de violéncia sexual praticado contra uma
profissional do sexo.

Foram identificados 17 perfis entre as mu-
lheres em situacéo de violéncia sexual (S1
e S2). O perfil mais frequente (nove dos 44
casos com respostas validas em todas as vari-
aveis consideradas, correspondendo a 20,5%
dos casos) foi de mulheres de até 29 anos de
idade, negras, que estavam fora do mercado
de trabalho, tinham até o ensino médio com-
pleto e que residiam na regido metropolitana
1. Entre mulheres expostas a outras formas
de violéncia, foram identificados 10 perfis,
sendo o mais frequente composto por mulhe-
res de até 29 anos de idade, negras, com até
o ensino médio completo, fora do mercado
de trabalho e residentes na metropolitana I
(21 dos 47 casos, 44,7% do total). Ja entre as
mulheres cujas criancas foram expostas ao
HIV, foram identificados oito perfis, sendo o
mais frequente também o perfil composto por
mulheres de até 29 anos de idade, negras, com
até o ensino médio completo, fora do mercado
de trabalho e residentes na metropolitana I
(20 dos 37 casos, 54,1% do total).

Por fim, entre as 34 mulheres em situacéo de
violéncia sexual que resultou em gestaciio, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as caracteristicas analisa-
das comparando as que realizaram aborto legal
e as que nfo realizaram esse procedimento
(tabela 3).
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Tabela 3. Analise descritiva das caracteristicas demogréficas e socioeconémicas das mulheres em situacéo de violéncia

sexual, gestantes atendidas e notificadas, em hospital maternidade, segundo a realizacédo de aborto legal, estado do Rio

de Janeiro - Brasil, 2020

Aborto legal Nao Sim
N (%) n324) 23(67,6)
Idade em anos (mediana [amplitude])? 25 [19-40] 28 [15-38]
Local de residéncia na metropolitana IP

Sim 9(81,8) 14.(60,9)

N&o 2(18,2) 939D
Cor da pelec

Branca 4(364) 13(56,5)

Negra 7(63,6) 10 (43,5)
Escolaridade?

Até o Ensino Médio 9(81,8) 14 (66,7)

Ensino Superior 2(18,2) 7(33,3)
Ocupacéo®

Fora do mercado de trabalho 7 (70,0) 1(24)

Inserida no mercado de trabalho 3(30,0) 10 (47,6)

Fonte: elaboracéo prépria.

N&o foi observado valor de p menor que 0,05 para nenhuma varidvel (testes utilizados: @Teste T, bTeste de Fisher; cTeste Qui-quadrado).

Contudo, no levantamento de perfis rea-
lizado entre aquelas que acessaram o aborto
legal e seguro, foram identificados 15 perfis
de mulheres, sendo o mais frequente (trés
dos 19 casos, 15,8% do total) o de mulheres de
até 29 anos, brancas, com até o ensino médio
completo, residentes na regido metropolitana
I e fora do mercado de trabalho.

Considerando as mulheres que nfo realizaram
o aborto legal (n=11), foram identificados sete
perfis. O perfil mais frequente (trés casos, 27,3%
do total) foi composto por mulheres de até 29
anos, negras, com até o ensino médio completo,
fora do mercado de trabalho e residentes na
metropolitana I. Entre as 11 mulheres gestantes
que nio realizaram o aborto legal, sete casos nio
retornaram para a consulta de acompanhamento,
um evoluiu com aborto retido, um teve parecer
nfo favoravel ao aborto pela equipe multidiscipli-
nar e dois optaram por levar a gestacio adiante.
No que refere as duas mulheres que optaram por
levar a gestacfo adiante, em um caso a violéncia
foi praticada pelo companheiro e no outro pelo
primo, tendo a gestacéo desta tltima evoluido
com morte fetal.
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Discussio

No presente estudo, os resultados evidencia-
ram um perfil socioeconémico e demogra-
fico diferenciado entre os casos atendidos
no servico de acolhimento as mulheres em
situacdo de violéncia comparado aquelas aten-
didas por outras causas no servico de atenc¢éo
materno-infantil, especialmente nos casos de
violéncia sexual, com maior frequéncia de
mulheres de regides de fora da metropolitana
I, maior escolaridade e inseridas no mercado
de trabalho.

A maior frequéncia de mulheres em situacéo
de violéncia sexual residentes em outras loca-
lidades, que néo a base territorial da unidade
de saide, sugere que a rede de acolhimento
de outros locais nio seja suficiente?. Outra
possivel explicaciio é que as iniciativas parcei-
ras de divulgacéo do servico de acolhimento
tenham formado uma rede mais ampla que
torna a unidade referéncia para mulheres de
outras regides, o que nfio acontece no caso do
atendimento regular da unidade para gestacio
e cuidado neonatal.



Na comparacio entre grupos observamos
que, entre os casos de violéncia sexual, ha mais
mulheres com maior escolaridade do que nos
grupos de comparacéo (outras violéncias e
HIV). Contudo, quando essa variacio intra-
grupos foi analisada, tanto entre as mulheres
em situacéio de violéncia sexual quanto entre
aquelas expostas a outras formas de violéncia
e mulheres cujas criancas foram expostas ao
HIV, ha maior presenca de perfis compostos
por jovens, negras e com baixa escolaridade.
Tais resultados eram esperados, visto que a
estrutura etaria, a cor da pele e o grau de es-
colaridade identificados nesses perfis mais
frequentes sdo condizentes com o perfil so-
ciodemografico dos municipios de Belford
Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Nilopolis e
S4o Jodo de Meriti, que fazem parte da regido
metropolitana I'3 e os quais compde a principal
parcela da populaco atendida pela unidade
de satde analisada.

Os resultados observados reforcam a im-
portancia da realizacdo de andlises relacio-
nais para identificar as caracteristicas dos
fendmenos que afetam a satide da mulher.
Isso exige, por parte de quem analisa, a sen-
sibilidade analitica evocada por Akotirene e
reivindicada, especialmente, pelo movimento
de mulheres negras; sensibilidade esta que
compoOe o proprio conceito de interseccio-
nalidade'. Esse conceito nos fornece base
tedrica-metodologica para a compreensio da
inseparabilidade estrutural entre racismo, ca-
pitalismo e patriarcado heterocisnormativo'.
Ao identificar e caracterizar essa estrutura,
ficam explicitos os DDS'® que operam sobre
os modos de vida, criando iniquidades e con-
textos diferenciados de vulnerabilidade e de
agéncia. Assim, deve haver confluéncia entre
as narrativas de interseccionalidade e de de-
terminacfo social para que se possa entender
as multiplas realidades e condicoes de vida e
de agéncia das mulheres e acolher, nas suas
similaridades e especificidades, as diferentes
situacdes de violéncia por elas vividas.

Corroborando os achados de um estudo rea-
lizado com mulheres em situacéo de violéncia
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sexual atendidas em uma maternidade de
referéncia na cidade do RJ", os resultados
observados na presente pesquisa mostram
maior prevaléncia de mulheres solteiras entre
os casos de violéncia sexual. Todavia, no que se
refere arelacdo da mulher em situacéo de vio-
léncia com o agressor, Penna e colaboradores’?
identificaram maior prevaléncia de violéncia
sexual praticada pelo agressor desconhecido
da mulher, enquanto no presente estudo 67,3%
dos casos de violéncia sexual foram causados
por alguém identificavel pela mulher, sendo
34,7% destas violéncias praticadas por amigo,/
conhecido e 14% pelo parceiro. Essa diferenca
observada pode estar, em parte, relacionada
a mudanca na dindmica social imposta pela
pandemia da Covid-19 no ano de 2020, periodo
em que muitas mulheres ficaram mais restritas
ao espaco da casa’e.

Ainda no referido estudo??, foi identificado
entre as mulheres expostas a outras formas de
violéncia uma maior prevaléncia de mulhe-
res casadas e uma maior frequéncia de casos
praticados pelo parceiro intimo (namorado
ou marido/companheiro= 64%)". Tais resul-
tados foram semelhantes aos encontrados
no presente estudo, onde verificamos que as
outras formas de violéncias foram praticadas
por alguém conhecido da mulher (conjuge=
35%; namorado= 29%; ex-conjuge= 12%; outros
vinculos= 24%).

Observar mais mulheres casadas no grupo
exposto a outras formas de violéncia, enquanto
entre os casos de violéncia sexual se verifi-
cou mais mulheres solteiras, pode sugerir
algumas dificuldades vividas pelas mulheres
em situacdo de violéncia sexual praticada por
parceiro intimo em notificar o caso, desde a in-
criminacdo dos mesmos', até a complexidade
em nomear o ato de violéncia sexual em uma
relaciio afetivo-sexual'®. Isso se justificaria
pela possivel acdo de pressupostos do amor
roméntico, valores socioculturais patriarcais
da sociedade brasileira que demarcam a sub-
missdo da mulher e que as obrigam a estar
disponiveis sexualmente para o companhei-
ro, fatores que dificultam o entendimento de
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que o ato sexual sem vontade da mulher, ou
o ato sexual nio consentido, é uma violéncia
sexual'®. Ademais, o fato de a maior parte dos
casos de violéncia terem sido praticados por
homens vai ao encontro de uma cultura na qual
o processo de construcio e socializacdo da
identidade masculina hegemonica esta ligado
avioléncia®™.

Sobre a orientacio sexual, é sabido que
mulheres homossexuais ou bissexuais vivem
situacdes de violéncia sexual como punicio
(estupro corretivo) por seu comportamento
social ou sexual em desacordo com a cis-he-
teronormatividade compulséria2°. Todavia,
embora cinco dos seis casos de violéncia contra
as mulheres que se declararam homossexuais
ou bissexuais tenham sido sexual, os dados
do presente estudo néo sdo suficientes para
identificar essa caracteristica nestes casos de
violéncia sexual.

Quanto aidentidade de género, destacamos
que todos os 85 casos com essa informacéo
disponivel foram preenchidos com ‘nio se
aplica’. O instrutivo de preenchimento da
ficha de notificacdo orienta o preenchimento
desta variavel como ‘néo se aplica’ “quando a
identidade de género corresponder ao sexo
biologico”21@¥, Considerando que a categoria

)«

‘nfo se aplica’ é geralmente utilizada quando
o fendbmeno em analise nio é pertinente a
determinado respondente, o texto do instru-
tivo pode demarcar um entendimento de que
identidade de género nfio é aplicavel a pessoa
cisgénera, contribuindo para reproduzir aideia
de normalidade da cisgeneridade. Assim, é
importante adequar essa variavel para reco-
nhecer a cisgeneridade como categoria de
género identificavel e valida para a notificacéo.

Destacamos a quantidade de dados ausen-
tes para as variaveis sobre orientaco sexual,
identidade de género, deficiéncia/transtorno
e consumo de alcool pelo(a) agressor(a). Isso
pode estar relacionado a falta destas informa-
cdes em outras fichas e formularios, ndo sendo
costume registra-las. Nesta direciio, destaca-
mos que apenas em 2014 as informacdes sobre
género e orientacio sexual foram incluidas na
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ficha de notificacio de violéncia, fruto dos es-
forcos dos movimentos sociais e da sociedade
civil organizada e reflexo da Politica Nacional
de Satude Integral da Populacdo LGBT, publi-
cada em 201322, Além disso, os dados faltantes
podem sugerir que estas questdes ainda sio
sensiveis para muitos profissionais de saude,
o que dificulta a sua abordagem durante o
acolhimento. Sobre este ponto, ressaltamos
duas questdes que contribuem para essa difi-
culdade: a percepcéo de que se trata de uma
questdo particular que nfo se relaciona com
a saude coletiva e as concepg¢des de cunho
moral e religioso?3.

Para a variavel sobre deficiéncia/transtorno,
apenas 79 dos 105 casos tiveram a informacio
registrada. Das quatro mulheres com defici-
éncia/transtorno, trés casos foram violéncia
sexual, o que leva a reflexdo sobre o contexto
da situacdo de violéncia sexual entre mulhe-
res que vivem com alguma deficiéncia. Para
Passos, Telles e Oliveira?4, a “deficiéncia po-
tencializa a invisibilidade social das mulheres”.
Ainda segundo esses autores, mulheres que
vivem com deficiéncia, considerada uma ex-
periéncia de opresséo e imposicdo social, tém
menos condicdes de acesso a protecdo contraa
violéncia sexual e, frequentemente, sio menos
capazes de se defender dos agressores que, ndo
raro, sdo pessoas proximas?4. Além disso, ha
aspectos que atuam como determinantes da
invisibilidade sociojuridica que recaem sobre
as mulheres que vivem com deficiéncia e que
estdo em situacdo de violéncia sexual, como
por exemplo, a tendéncia de néo credibilizar
a dendncia?4,

Quanto ao consumo de alcool pelo agressor,
ressaltamos que esse é um problema de satide
publica fortemente associado a morbimor-
talidade por causas externas, incluin do as
violéncias?®, No entanto, é importante destacar
a cultura de violéncia contra mulher como um
processo que tem como principal motivador
o patriarcalismo e a cultura que nasce dele?é,
Neste sentido, é importante nunca justificar
avioléncia contra mulher pelo uso abusivo de
alcool, reduzindo a responsabilidade objetiva



do agressor, pois os efeitos do dlcool dependem
de fatores que sdo normas de comportamento
socialmente construidas, como a cultura de
violéncia de género25:27,

Apenas um dos casos de violéncia foi rela-
cionado ao trabalho, sendo um caso de estupro
praticado contra uma profissional do sexo. O
sexo construido a partir do sistema patriarcal,
onde o controle sobre a mulher se da, entre
outras coisas, pelo controle da sua sexualidade,
fundamenta o estigma ainda existente sobre a
prostituicdo’. Esta perspectiva moralista que
criminaliza a prostituicdo também normaliza
as violéncias praticadas contra as profissionais
do sexo, colocando-as em lugar de maior vul-
nerabilidade'®, com maior chance de serem
expostas a violéncia, tanto no ambiente do-
méstico como no local de trabalho?8. Siqueira?®
destaca que a violéncia praticada contra as
profissionais do sexo é, antes de tudo, uma
violéncia de género e uma violéncia contra
LGBTQIAPNB+ que se reflete em todas as
estruturas sociais, inclusive de trabalho, seja
na prostituicdo ou em qualquer outra forma
de trabalho.

No que se refere ao acesso ao aborto legal
pelas mulheres em situacio de violéncia sexual
que resultaram em uma gestacéo, embora nio
tenhamos observado diferenca estatistica-
mente significativa entre as mulheres que
acessaram o procedimento comparado as
que nfo o acessaram, foram mais frequentes
perfis constituidos por mulheres brancas e
com ensino superior entre as que realizaram
o aborto, do que entre as que nfo o fizeram,
ou mesmo comparado aos perfis dos grupos
anteriormente analisados.

Ainda que a palavra da mulher seja suficien-
te para atestar a violéncia sexual, na pratica,
os servicos de satide adotam uma rotina peri-
cial para averiguaciio da veracidade do relato
da mulher para permitir o acesso ao aborto
legal e seguro3°. Deste modo, muitas vezes,
as caracteristicas da mulher, como a liberdade
sexual, sdo lidas pelos profissionais de satide
de modo a se dar menor credibilidade ao seu
relato3?, dificultando, por meio do machismo,
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racismo e do classismo, o acesso ao aborto
pelas mulheres em situacio de vulnerabili-
dade, seja de forma direta, pela negativa da
equipe multiprofissional ao nio relacionar a
gestacdo a violéncia relatada pela mulher, ou
indireta, ao desincentivar a busca do servico
de satde pelas mulheres cujos direitos lhes
sdo sistematicamente negados.

O presente estudo possui algumas limi-
tacdes, dentre elas, ndo incluir as mulheres
atendidas na unidade de saude sem agravo
de notificacfio compulsoria, para representa-
co da referida populacéo hospitalar. Assim,
foi possivel apenas eleger alguns grupos de
comparacio, embora nio representativos da
populacio hospitalar de base. Outra limita-
cilo é a auséncia das informacdes de idade,
cor da pele, escolaridade e ocupaciio para as
pacientes cujos filhos foram notificados para
sifilis congénita. Considerando que os dados
analisados no estudo se restringem aos casos
atendidos no hospital avaliado, entendemos
que nido podemos afirmar que os casos que
nio chegaram a referida unidade nio foram
atendidos e notificados por outros estabele-
cimentos de saude. Por outro lado, é sabido
que os casos de violéncia contra mulher sio
extremamente subnotificados', especialmente
no cenario da pandemia da Covid-19'. Deste
modo, é provavel que, devido as medidas de
isolamento, inimeros casos de mulheres em
situacdo de violéncia no ano de 2020 tenham
deixado de buscar a unidade de satde’, bem
como tenham ocorrido casos de violéncia aten-
didos na unidade sem a devida realizacéio da
notificacdo pela equipe profissional.

Diante das dificuldades histéricas de acesso
aos servicos de atendimento as mulheres em si-
tuaco de violéncia, especialmente por popula-
cdes vulneraveis, agravadas pela emergéncia da
Covid-19, este trabalho contribui para melhor
compreensio do perfil dos casos de violéncia
que acessaram o servico na regiio metropo-
litana do RJ no primeiro ano da pandemia,
periodo ainda pouco explorado, apontando
para a influéncia dos fatores socioecondémi-
cos e territoriais neste acesso. Ademais, esse
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estudo mostrou a necessidade de revisdo da
ficha do Sinan de violéncia acerca das infor-
macdes de identidade de género contribuindo,
juntamente com publicacGes anteriores, para o
aperfeicoamento das informacoes para melhor
compreensdo da situacdo de satde da popu-
lacdo e consequente construcio de politicas
publicas efetivas.

Conclusoes

Os resultados do estudo sinalizam um perfil
socioecondémico e demografico diferenciado
entre os casos atendidos pelo servico de aco-
lhimento de mulheres em situacfio de violéncia
e aqueles atendidos para cuidados materno
e neonatal, com excec¢io da cor da pele (sem
diferenca estatisticamente significativa).
Contudo, verificamos que, em numeros ab-
solutos, a maior parte das mulheres atendidas
em todos os grupos analisados eram negras,
a0 passo que a maior parte das mulheres que
acessaram o aborto legal eram brancas.

Esse cendrio provoca a reflexio sobre os
DSS que condicionam o acesso da popula-
cdlo aos servicos de satde e de acolhimento
de mulheres em situacéo de violéncia. Nesse
sentido, esse estudo destaca a importéncia
de repensar as politicas de apoio a mulher
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em situacdo de violéncia numa perspectiva
interseccional, atenta as condicdes territo-
riais, de raca/etnia e cor de pele, género, sexo,
trabalho, corporeidade e identidade, classe e
renda para que, de fato, se alcance de forma
equanime as mulheres na sua complexidade
social, demografica e cultural, diminuindo os
efeitos das opressdes que se articulam de forma
a contribuir para a manutencio e reproducéo
do machismo, do sexismo e da misoginia.
Uma vez que o setor de satide assume para
si aresponsabilidade pela vigilancia e acolhi-
mento de casos de violéncia, € preciso que ele
se organize atento nio sé aos casos de violéncia
em si, que sio apenas os efeitos de uma estru-
tura social. Por isso, se torna importante que
tais servicos abordem os DSS que atraves-
sam os casos de violéncia e que se organizem
em uma légica diferenciada das estruturas
sociais onde esses elementos se manifestam e
se reproduzem. Espera-se, com este trabalho,
acrescentar esforcos para este debate.
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