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Analise das ocorréncias de violéncia sexual contra mulheres atendidas
em um servico de referéncia

Marlon Marcelo Maciel Sousa' @, Naldiana Cerqueira Silva' @

RESUMO

Objetivo: Analisar as ocorréncias de violéncia sexual contra mulheres atendidas em um servigo de referéncia em Teresina,
Piaui. Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, retrospectivo, realizado no Servigo de Atendimento a
Mulher Vitima de Violéncia Sexual, referéncia na capital do estado. A populagao foi definida por todas as ocorréncias de
violéncia sexual entre janeiro e dezembro de 2016, na cidade de Teresina, sendo incluidas todas as mulheres que relataram
agressao sexual e foram registradas no servigo; e excluidos os casos em que ndo houve comprovacao de violéncia sexual.
As varidveis foram coletadas seguindo um formulario elaborado pelos autores e apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Foi aplicada estatistica descritiva aos dados coletados e comparados com a literatura cientifica.
Resultados: Foram atendidas 484 mulheres, sendo que 235 casos ocorreram na cidade de Teresina e desses, 146 foram
caracterizados como violéncia sexual. As vitimas eram jovens, entre 10 e 19 anos (61%), com menos de 8 anos de
estudo (74%), em sua maioria estudantes (78,1%), além de ndo possuirem parceiro fixo (41,1%). Os atos de violéncia
ocorreram no ambiente domiciliar (63,9%), no turno diurno (38,2%), com agressor conhecido (85%) e tnico (82,5%),
que utilizou forga fisica (47,5%). Conclusao: As ocorréncias de violéncia sexual se deram em mulheres em situagio de
vulnerabilidade: jovens, com pouco estudo, desempregadas, sem parceiro fixo; sendo os atos praticados em ambiente
residencial, durante o dia, por agressor unico, conhecido e que utilizou forca fisica para consumar a agressao.
Palavras-chave: violéncia contra a mulher; delitos sexuais; estupro; saide da mulher.

ABSTRACT

Objective: Toanalyzethecasesof sexual violence againstwomenseeninareferenceservicein Teresina. Methods: Descriptive
retrospective study with a quantitative approach, carried out at a reference service for the assistance of women victims
of sexual violence (Servico de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual — SAMVIS) in the capital of Piaui.
The population was defined through all the cases of sexual violence between January and December 2016, in Teresina,
including all the women who had reported sexual assault and registered it in the service and excluded all the cases in
which there was no proof of sexual violence. The variables were collected through a form prepared by the authors and
after research approval by the CEP. A descriptive statistics was applied with the data collected and compared with the
scientific literature. Results: 484 women were seen, of which 235 cases occurred in Teresina and, among those, 146 were
characterized as sexual violence. The victims were young girls, 10 and 19 years of age (61%), with less than 8 years of
education (74%), mostly students (78.1%) and did not have a fixed partner (41.1%). The violent cases occurred at home
(63.9%), during the day (38.2%), by a known (85%) and single aggressor (82.5%) that made use of physical strength
(47.5%). Conclusion: The cases of sexual violence occurred with women in situation of vulnerability: young, little study,
unemployed, without a partner; cases happened at home, during the day, by a single known aggressor who made use of
physical strength to consummate aggression.
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INTRODUCAO

O tema da violéncia sexual contra a mulher vem ga-
nhando destaque nos ultimos anos ao protagonizar debates
internacionais para a formulacdo de politicas e programas que
tém por objetivo combater essa forma de violag¢do dos direitos
humanos e um problema de sadde publica, considerada uma
complexa questdo social que impacta a maneira de viver das
mulheres em todo o mundo, reflexo das assimetrias de poder
que marcam as relacGes sociais ao longo dos séculos.!

O Terceiro Objetivo do Milénio, estabelecido pela Or-
ganizacdo das Nagdes Unidas, trata da igualdade de género
e da autonomia feminina, englobando a complexidade da
violéncia como um problema social que deve ser enfrenta-
do.? Assim, vém sendo implementados estudos a respeito da
violéncia contra a mulher a fim de propor intervencdes para
prevenir agressdes e promover atendimento adequado, huma-
nizado e normatizado as vitimas.’

Entre as formas de violéncia contra a mulher, destaca-se
a sexual, que “ndo somente € reveladora da desigualdade de
género, mas também € emblemadtica desta”.* Embora possa
ocorrer em diferentes circunstincias e cendrios e afetar pes-
soas de ambos 0s sexos, € a populagdo feminina que apresen-
ta a maior incidéncia em todas as faixas etdrias.’

No Brasil, de acordo com o Mapa da Violéncia, em
2014 foram atendidas 223.796 vitimas de violéncia no Sis-
tema Unico de Satde, sendo que dessas, 147.691 eram mu-
lheres, o que determina uma relagao de 2 mulheres para cada
homem, em ndmero de atendimentos. Entre a populacio fe-
minina, 48,7% foram vitimas de violéncia fisica, 23% de vio-
léncia psicoldgica e 11,9% de violéncia sexual.®

As falhas nos registros dessas ocorréncias se relacio-
nam ao fato de que grande parcela das vitimas ndo denuncia
ou ndo busca atendimento, devido a auséncia de articulacio
dos setores de saide e seguranga e do judicidrio em muitos
locais, além da estigmatizacdo sofrida pela mulher vitima da
violéncia sexual e do medo de denunciar. Tudo isso contribui
para dificultar o conhecimento dos fatores relacionados as
causas desse tipo de violéncia, podendo-se inferir: o uso abu-
sivo de dlcool e outras drogas, doengas mentais, dominacao
masculina enraizada na cultura e a diferenca socioecondmica
entre mulheres e homens.”

A violéncia sexual, embora ndo seja a mais prevalente,
pode levar a consequéncias tdo ou mais significativas que as
demais formas,® contudo poucas sdo as pesquisas existentes
que investigam seus fatores associados, o que torna impor-
tante a realizag¢do de estudos que possam entender essa pro-
blematica e com isso contribuir para politicas e estratégias de
combate e prevencédo de novas ocorréncias.’

A necessidade de abordar esse problema deve ser um
compromisso politico para promover a saide da mulher, dar
maior visibilidade a questio e poder planejar meios que mo-
difiquem a realidade evidenciada.!® Dessa forma, com o pro-
posito de compreender o tema e contribuir para sua preven-
¢ao, este estudo teve por objetivo analisar as ocorréncias de
violéncia sexual contra mulheres atendidas em um servico de
referéncia em Teresina, Piaui.
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METODOS

Pesquisa desenvolvida de acordo com a Resolugdao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide, que define as di-
retrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. A mesma sé teve inicio apds apreciagdo e li-
beragio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Camillo Filho e mediante a autorizag@o da instituicdo em que
foi desenvolvida.

Por ser uma pesquisa envolvendo registros de atendi-
mentos, solicitou-se ao CEP a dispensa do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que os
pesquisadores ndo tiveram acesso de forma direta aos seres
humanos, apenas aos dados secunddrios disponiveis no servi-
¢o em que foi realizada a pesquisa. Apds a garantia da confi-
dencialidade dos registros e da privacidade de seu conteido
por parte dos autores, o CEP prontamente dispensou a utili-
zacdo do TCLE.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quan-
titativa, retrospectivo, por analisar ocorréncias anteriores
ao momento de realizacdo da pesquisa, realizado no Ser-
vico de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual
(SAMVIS), referéncia no atendimento desse tipo de violéncia
em Teresina, capital do Piaui. O servigo € de responsabilida-
de do governo do estado, estando anexo a Maternidade Dona
Evangelina Rosa.

A populagdo do estudo foi definida por todas as ocor-
réncias de violéncia sexual registradas no servico no ano,
na cidade de Teresina, entre janeiro e dezembro de 2016.
Foram incluidas todas as mulheres que relataram agressao
sexual e que foram registradas no servico. Foram excluidas
da pesquisa os casos em que ndo houve comprovagdo de
violéncia sexual.

A coleta dos dados se deu a partir dos documentos dis-
poniveis sobre os casos atendidos no servico de referéncia:
prontudrios e/ou registros de atendimento. Para esse fim, foi
seguido um formuldrio préprio, de autoria dos pesquisadores,
preenchido com os dados referentes as varidveis pesquisadas:
idade, escolaridade, situacdo profissional atual, estado civil;
além das caracteristicas do ato em si, indicando o local e o
horério em que ocorreu, o tipo de agressao sexual, se o agres-
sor era conhecido ou desconhecido, e se tinico ou multiplos,
como também se houve presenga de intimidacao e sua forma.

Ap6s coletados, os dados foram organizados em tabelas,
foi aplicada estatistica descritiva das varidveis pesquisadas e
os resultados, apresentados em forma de graficos e tabelas,
foram comparados com a literatura cientifica sobre o tema.

RESULTADOS

No ano de 2016, no servico de atendimento estudado,
foram atendidas 484 mulheres, sendo que 235 casos ocorre-
ram na cidade de Teresina. Destes, 146 casos foram carac-
terizados como violéncia sexual, o que representou 61,3%
das ocorréncias.

Em relacdo a faixa etdria das vitimas, 30 (20,5%) pos-
suiam menos de 10 anos; 89 (61%) tinham entre 10 e 19 anos;
23 (15,7%) entre 20 e 39 anos; e 2 (1,4%) tinham mais de
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40 anos. A escolaridade, representada por anos de estudo, re-
presentou-se por 108 (74%) mulheres com 8 anos ou menos
de estudo e 30 (20,5%) com mais de 8 anos, sendo que a
varidvel ndo foi identificada em 8 (5,5%) casos.

As mesmas eram estudantes, em sua maioria (n=114;
78,1%); sendo que 11 (7,5%) mulheres estavam empregadas,
8 (5,5%) estavam desempregadas e para 13 (8,9%) mulheres
a situagdo profissional ndo foi identificada. Ao investigar o
estado civil das vitimas, encontrou-se 26 (17,8%) com par-
ceiro e 60 (41,1%) sem parceiro, também foram 60 (41,1%)
mulheres cuja varidvel ndo foi identificada.

As caracteristicas sociodemograficas das vitimas de
violéncia sexual estdo identificadas na Tabela 1.

As agressdes ocorreram: na rua (n=26; 18,0%), em re-
sidéncia (n=92; 63,9%); em escola (n=1; 0,7%), no trabalho
(n=1; 0,7%) e em outros locais (n=24; 16,7%). Os atos de
violéncia, em relacdo ao hordrio, ocorreram na madrugada
(n=16; 11,1%), pela manha ou a tarde (n=55; 38,2%), a noite
(n=37; 25,7%) ou em horério impreciso (n=36; 25,0%).

O agressor era conhecido para 120 (82,2%) mulhe-
res e desconhecido para 26 (17,8%). Quanto ao nimero de
agressores, era unico em 131 (89,7%) casos e multiplo em
15 (10,3%). Em 80 (56,3%) atos houve alguma forma de in-
timidacdo, ndo ocorrendo em 66 (43,7%). Quanto a forma de
intimidagd@o, encontrou-se: arma de fogo (n=6; 7,5%), arma
branca (n=14; 17,5%), forca fisica (n=38; 47,5%) e agressao
verbal (n=22; 27,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres viti-
mas de violéncia sexual atendidas em um servico de referéncia.

Caracteristicas n (%)
Idade (anos)
Menor que 10 30 (20,5)
10a 19 89 (61,0)
20 a 39 23 (15,7)
40 a 59 2(1,4)
Acima de 60 anos 2(1,4)
Escolaridade (anos de estudo)
8 ou menos 108 (74,0)
Acima de 8 30 (20,5)
Nao identificado 8 (5,5)
Situagdo profissional
Empregada 11 (7,5)
Desempregada 8(5.,5)
Estudante 114 (78,1)
Nio identificado 13 (8,9)
Estado civil
Com parceiro 26 (17,8)
Sem parceiro 60 (41,1)
Nao identificado 60 (41,1)
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A Tabela 2 mostra as caracteristicas das agressdes so-
fridas, em relag@o ao local, hordrio, conhecimento do agres-
sor e seu nimero, presenga de intimidacdo e sua forma, caso
existente.

DISCUSSAO

Registrou-se, na cidade de Teresina, 146 casos de violén-
cia sexual contra a mulher, com predominio de vitimas na faixa
etdria entre 10 e 19 anos, seguidos pelos casos com vitimas de
idade inferior a 10 anos; sendo poucos com mulheres em idade
mais avancada. A maioria das vitimas possuia escolaridade in-
ferior a oito anos de estudo, sendo estudantes ou sem emprego
fixo e sem parceiro ou com estado civil ndo identificado.

Nota-se que esse perfil é semelhante ao de outros es-
tudos sobre o tema. No estado do Para, entre 2005 e 2010, a
populacdo jovem foi a mais acometida por atos de violéncia
sexual,'" assim como no trabalho desenvolvido a partir de da-
dos disponibilizados no Sistema de Vigilancia de Violéncia
e Acidentes (Inquérito VIVA).® A maior ocorréncia de casos
em faixa etdria mais jovem € explicada por essas mulheres

Tabela 2. Caracteristicas das agressdes sofridas por mulheres vi-
timas de violéncia sexual atendidas em um servigo de referéncia.

Caracteristicas n (%)
Local de ocorréncia

Rua 27 (18.5)

Escola 1(0,7)

Trabalho 1(0,7)

Residéncia 93 (63,7)

Outros 24 (16,4)
Horario do evento

Madrugada 17 (11,6)

Manhai ou tarde 56 (38,4)

Noite 37 (25,3)

Impreciso 36 (24,7)
Agressor

Conhecido 120 (82,2)

Desconhecido 26 (17,8)
Numero de agressores

Unico 131 (89,7)

Miiltiplos 15 (10,3)
Presenca de intimidacdo

Sim 80 (56,3)

Nio 66 (43,7)
Tipo de intimidagdo

Arma de fogo 6(7.5)

Arma branca 14 (17,5)

Forga fisica 38 (47.5)

Agressao verbal 22 (27,5)
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serem mais atrativas sexualmente, por sua beleza e juventude,
além de serem dependentes financeiramente, o que as coloca
em situagdo de vulnerabilidade; ao passo que mulheres com
idade mais avancada ja atingiram independéncia financeira,
ndo se sujeitando ao abuso.

Esses atos de violéncia ocorreram, em sua maioria, em
ambiente doméstico, seja a residéncia da vitima ou do agres-
sor, resultado semelhante a pesquisas realizadas no Espirito
Santo'? e no Piaui.” Explica-se o alto nimero nesses locais
por serem ambientes livres de interferéncias de outras pes-
soas, além do receio que o agressor pode sentir de ser visto e/
ou denunciado.

A violéncia contra a mulher, em todas as suas formas,
geralmente ocorre no préprio lar da vitima, com agressor
conhecido, e atinge todas as idades e classes sociais. Geral-
mente as vitimas sdo pessoas em situagdo de vulnerabilidade
fisica, emocional e social. E, portanto, um fendmeno presente
no cotidiano brasileiro, cuja atencdo do Estado para seu en-
frentamento € necessdria. Ao mesmo tempo, deve-se garantir
a integralidade de aten¢@o as mulheres que se inserirem nessa
situacdo, e para isso vém sendo constituidas normas e padroes
de atendimento, com aperfeicoamento da legislacdo, incenti-
vo a criagdo de redes de servigos, apoio a projetos educativos
e culturais de prevencdo a violéncia e ampliagdo do acesso a
justica e aos servigos de segurancga publica.'*

Em relagdo ao hordrio das ocorréncias, verificou-se
predominio no turno diurno (manhd e tarde), seguido pelo
horério da noite e madrugada. Esse padrdo de hordrio asse-
melha-se a alguns estudos e difere de outros.”'> O horario das
ocorréncias reflete 0 momento que a vitima permanece em
maior contato com o agressor.

O perfil do agressor se deu como um individuo conhe-
cido e unico, corroborando outro estudo realizado no mesmo
servico desta pesquisa.'* Nota-se que o agressor também uti-
lizou alguma forma de intimidacdo para atingir seu objetivo,
sendo a forga fisica a de maior proporcao, refletindo as assi-
metrias de poder e preponderancia da forca masculina que
marcam as relagdes de género, em que a mulher € submissa e
vitima de atos de violéncia.'

A violéncia contra a mulher € baseada na relacio de gé-
nero entre homem e mulher, onde o primeiro € o agressor € a
segunda, a agredida, caracterizando-se na inten¢ao do homem
de inferiorizar sua parceira, determinando seu controle sobre a
relacdo.!" A manifestagdo dessa forma de violéncia se da atra-
vés dos conflitos, sejam familiares, interpessoais ou sociais,
além da opressao, dominagao e crueldade que podem provocar
danos fisicos, sexuais, psicolGgicos, morais e patrimoniais.'?

Além de uma violacdo dos direitos humanos, a violén-
cia sexual constitui um grave obstidculo ao desenvolvimento
econdmico e social de uma regido e um sério problema de
saide publica, sendo importante avaliar a incidéncia, a fim de
possibilitar sua prevegio.!”

Dessa forma, € fundamental que os profissionais de sat-
de estejam atentos para a problemdtica da violéncia contra a
mulher, uma importante causa de morbimortalidade em todo
o mundo.'® Por afetar a saide fisica e mental das mulheres, a
violéncia sexual pode levar a diversos transtornos: gravidez
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indesejada, infec¢Oes do trato reprodutivo, doencas sexual-
mente transmissiveis, distirbios ginecolégicos que afetam
a propria sexualidade, além de consequéncias psiquidtricas
como depressdo, panico, tentativa de suicidio, abuso e depen-
déncia de drogas.?

CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher € um problema social e
de satde publica em todo o mundo, com raiz histdrica, re-
lacionado a constru¢do de uma sociedade na qual a mulher
foi colocada em situacdo de dependéncia, uma vez que o
homem, como provedor, deveria ser respeitado. No pre-
sente estudo, notou-se que as vitimas de violéncia sexual
atendidas em um servico de referéncia possuiam um perfil
de vulnerabilidade, por serem jovens, com menos de oito
anos de estudo, em sua maioria estudantes e sem emprego,
além de nio possuirem parceiro fixo. Os atos de violéncia
ocorreram no ambiente domiciliar, no turno diurno, com
agressor conhecido e tnico, que utilizou forga fisica para
praticar a violéncia.
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