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RESUMO

SALVATERRA, Barbara. Mulheres e Meninas em Situacao de Violéncia no Estado do
Rio de Janeiro: notificacdo em salde e recorréncia, RJ. 2016. 118p. Dissertacao
(Mestrado de Ciéncias Sociais em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade). Programa de
Pds-Graduacdo de Ciéncias Sociais em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2016.

Esta dissertacdo € um estudo exploratorio sobre as violéncias notificadas no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), contra meninas e mulheres no Estado do
Rio de Janeiro, de 2009 a 2014. Recentes politicas e legisla¢des de enfrentamento a violéncia
contra meninas e mulheres tém propiciado debate e analise sobre o tema, porém, existem
ainda muitas lacunas de conhecimento, em especial quanto aos possiveis fatores de risco,
vulnerabilidades, especificidades locais associadas e recorréncias. Como fonte de
informacdo, a gradual melhoria na padronizacdo e formulacdo dos dados de atendimento,
através do SINAN, pode auxiliar-nos na compreensao das caracteristicas que conformam o
fendmeno da violéncia contra meninas e mulheres, e consequentes avancos para 0
planejamento e monitoramento das acdes de enfrentamento. Assim, utilizando o banco de
dados do SINAN, selecionamos as notificagdes de violéncias contra meninas e mulheres, e
tivemos como objetivos: 1) produzir analise descritiva do perfil das meninas e mulheres
atendidas, de caracteristicas de seus agressores, das violéncias notificadas e
encaminhamentos intersetoriais; e Il) analisar os fatores de risco associados a probabilidade
de recorréncia de qualquer tipo de violéncia. Nossos resultados revelaram que sdao maiores
as chances de se repetir qualquer forma de violéncia se a vitima ja é parceira intima do autor
da violéncia, se é idosa, se esta separada, se o local da agressdo € residencial e,
divergentemente da literatura, se 0 agressor ndo fazia uso de alcool. Essa foi uma analise
exploratdria, pois havia enorme percentual de perda de informacdo entre as variaveis,
selecionadas a partir da literatura. Em nossas consideragdes finais ressaltamos a necessidade
de investimentos em formacdo profissional e capacitacdo técnica para a melhoria da
qualidade dos dados. Adicionalmente, recomendamos a criagdo de observatdrio intersetorial
e multidisciplinar de vigilancia da violéncia contra mulher, que discuta, proponha respostas
e facilite caminhos de execucéo para a melhoria da qualidade dos dados, monitoramento,
andlise e avaliacdo das politicas e servicos publicos de enfrentamento a violéncia contra
meninas e mulheres.

Palavras-chave: Violéncia contra as mulheres —Violéncia — SINAN — Politica Publica -
Recorréncia
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ABSTRACT

SALVATERRA , Barbara. Women and girls in Situations of Violence in the State of
Rio de Janeiro: notification in health ande recurrence, RJ . 2016. 118p. Dissertation
(Master in Social Sciences). Programa de Pds-Graduacdo de Ciéncias Sociais em
Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, RJ, 2016.

This is an exploratory study on violence reported against girls and women in the State of Rio
de Janeiro, from 2009 to 2014. Recent policies and legislation, addressing the situation of
violence that girls and women experience, have led some studies and placement data
alarming on the subject. The gradual improvement in standardization and formulation of
attendance data, through the System for Notifiable Diseases Information System (SINAN),
has the potential to offer advances in the understanding of violence against girls and women,
recurrence and consequent improvements to the planning and monitoring of coping actions.
Thus, using the SINAN database, selected reports of violence against girls and women, and
had the following objectives: 1) produce descriptive profile analysis of girls and women seen,
characteristics of their attackers, the reported violence and cross-referrals ; and Il) to analyze
the risk factors associated with the likelihood of a victim suffering recurrence of any
violence. Our results revealed that are more likely to reoffend any form of violence, if the
victim is already intimate partner of the author of violence, whether she is old, she is
separated, if the site of aggression is residential and, divergently to the literature, if the
aggressor did not use alcohol. This was an exploratory analysis, because there was huge
percentage of lost information, between the variables selected from the literature. In our
concluding remarks, we highlight the need for investment in professional and technical
training to improve the quality of data. In addition, we recommend the creation of
intersectoral and multidisciplinary observatory of monitoring violence against women, to
discuss, propose responses and facilitates execution paths to improve the quality of data,
monitoring, analysis and evaluation of public policies and coping services to violence against
girls and women.

Keywords: Violence against women — Violence — SINAN — Public Policy - Recurrence
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INTRODUCAO

O problema das mulheres e meninas em situacéo de violéncia ndo esta restrito a classes
sociais, territorios e situacdes de maior precariedade. A violéncia de género, em especifico a
que atinge o sexo feminino, tampouco é individual, e ndo afeta apenas aquelas que vivenciam
violéncia. Os nocivos efeitos sobre as vitimas, elencados pelas instituicdes de satde, vao desde
tentativas de suicidios, abortos provocados sem seguranca, bebés prematuros, maior
vulnerabilidade ao virus HIV e DSTs, (DREZET ET AL, 2001; OMS, 2005; OMS, 2010) até a
morte da mulher vitimada, pelo fato de ser mulher - o feminicidio (BRASIL, 2012). Embora,
obviamente, os maiores danos fisicos e emocionais prejudiquem diretamente as vitimas, as
consequéncias da violéncia que atingem meninas e mulheres - pela condi¢cdo feminina —
repercutem em toda a sociedade.

O impacto de tal violéncia alcanca familias, comunidades, sociedades. As familias das
meninas e mulheres que vivenciam violéncia sofrem com as sequelas de distarbios
comportamentais e emocionais nos filhos, que tornam-se mais propensos a passarem por
situacdo de violéncia na vida adulta, retroalimentando o ciclo da violéncia (OMS, 2015). Afeta,
paralelamente, a economia dos nucleos familiares, das comunidades e de todo um pais. A
produtividade das mulheres em situacdo de violéncia é reduzida, e isso se reflete na geracao da
renda nacional. Em contrapartida, o Estado dispende mais recursos com licengas e pensoes
precoces, em servicos de saude, de assisténcia social, de seguranca publica e juridicos (OMS,
2010; 2015; SOARES, 2006).

Na recente trajetoria de enfrentamento a violéncias contra a mulher, a Lei Maria da
Penha de 2006 impulsionou uma série de politicas estaduais de coibi¢do e prevencdo de
violéncia, e de assisténcia a mulheres em situacédo de violéncia, para diferentes setores. Entre
os diversos agentes governamentais corresponsaveis pelo enfrentamento a violéncia contra
mulheres, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem assumido sua capacidade de proposigio e
implementacdo de protocolos técnicos, iniciativas e politicas nacionais que enfrentam o
problema da violéncia, e da violéncia contra a mulher, como uma questdo da area de saude
(MINAYO, 2006).

O SUS é considerado um ator governamental fundamental nesse enfrentamento, pelas
suas potencialidades de capilarizacdo das acOes de prevencdo e promocgédo de saude, além da

vigilancia epidemioldgica, reforcada pela compulsoriedade da notificacdo de violéncias

LA Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, tipifica e define a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, e cria mecanismos de coibicdo da mesma.



(D'OLIVEIRA ET AL, 2009). A notificacdo compulsoria das violéncias tem por objetivo
desencadear acOes de protecdo e medidas para as pessoas em situacdo de violéncia, e
demonstrar a amplitude do problema. Dessa forma, profissionais, especialistas, gestores da
salde e sociedade poderiam monitorar e analisar o fendbmeno, e consequentemente planejariam
e proporiam acgdes intra e intersetoriais (ASSIS ET AL., 2012; GONCALVES; FERREIRA,
2002).

Contudo, poucos estudos nacionais, empiricos quantitativos e qualitativos, tem se
baseado nas notificacdes pelo Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN)?,
com recorte estadual ou nacional. Tampouco localizamos pesquisas que observassem todos 0s
tipos de violéncias, em conjunto. A predominancia da literatura nacional sobre o tema é de foco
na violéncia doméstica e na violéncia por parceiro intimo. Autores de recente pesquisa sobre a
caracterizacdo das vitimas de estupro no Brasil, chegaram a mesma conclusdo. Verificaram que
0s estudos sobre violéncias sexuais basearam-se em amostras restritas ao &mbito municipal ou
de unidade de saide (DREZETT ET AL, 2001; RIBEIRO ET AL, 2004; SUDARIO ET AL,
2005; MENICUCCI ET AL, 2005; VARGAS, 2008; FACURI ET AL, 2013, Apud
CERQUEIRA, D.; COELHO, 2014)3.

Como cientista social, tenho me debrucado sobre a temética da desigualdade e a
possibilidade de transformacdo social, através da conscientizacdo de grupos oprimidos e de
politicas sociais que reduzissem tais diferengas. Foi em 2002, quando fui premiada por uma
bolsa de estudos norteamericana, que busca ampliar a participacdo das mulheres na politica,
pude fazer Pds-Graduacdo na University of Massachusetts em Women in Politics and Public
Policies, e compreender que uma das desigualdades que persistem sobre séculos, classes sociais
e diferentes niveis de desenvolvimento é a desigualdade de género. Em 2004, de volta ao Brasil,
tive a oportunidade de trabalhar na Organizacdo N&o-Governamental, ActionAid, que apoiava
grupos femininos e feministas como o Movimento Interstadual das Quebradeiras de Coco
Babacu, a Comunidade Quilombola de Conceicao das Crioulas, a Marcha das Margaridas das
Trabalhadoras do Campo e da Floresta, a Articulacdo de Mulheres Negras do Brasil, entre

outras de diversos estados do pais. Participei de féruns nacionais e internacionais, além das

2 Explicaremos o funcionamento do SINAN no item 2.4, sobre o Setor Saude.

3DREZETT, J. Violéncia sexual contra a mulher e impacto sobre a saide sexual e reprodutiva. In Rev. Psicologia
da UNESP, 2(1), 2003. RIBEIRO ET AL. Violéncia sexual contra criangas e adolescentes: caracteristicas relativas a
vitimizagdo nas relagdes familiares. /n Cad. Saude Publica, 20, 456-464. OLIVEIRA ET AL. Atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual: um estudo qualitativo./n Rev. Saude Publica [online]. 2005, vol.39, n.3,
pp. 376-382. FACURI ET AL. Violéncia sexual: estudo descritivo sobre as vitimas e o atendimento em um servigo
universitario de referéncia no Estado de S3o Paulo, Brasil. In Cad. Satde Publica. Rio de Janeiro, 2013. SUDARIO
ET AL. Mulheres Vitimas de Estupro: Contexto e Enfrentamento dessa Realidade. 2005.



Conferéncias de Politicas para as Mulheres. Com essa experiéncia, pude acumular
conhecimento sobre as demandas dos direitos humanos das mulheres, e verificar que o
enfrentamento a violéncia contra mulheres era tematica comum e transversal as agendas sociais.

Em meados do governo Lula, o Ministério da Justica anunciava uma mudanca de

paradigma na Seguranca Publica, criava o Programa Nacional de Seguranca com Cidadania, o
Pronasci, e pela primeira vez abria concurso para Cientistas Sociais. Ingressei nesse, com a
tarefa de auxiliar nas articulacbes e monitoramento estadual, no Rio de Janeiro, das politicas
financiadas pelo Programa. Foi entdo que iniciei minha trajetoria especifica no campo do
enfrentamento as violéncias, acompanhando acGes realizadas em favelas fluminenses e
analisando a execugdo dos projetos “Mulheres da Paz*’ e “Protejo”, de 2009 a 2011. Na
implementacdo do Mulheres da Paz, a pratica demonstrou-nos o quanto as préprias mulheres
gue eram chamadas a auxiliar na promocéo da cultura de paz, expunham-se a maiores riscos de
sofrerem violéncias ou poderiam estar inseridas em situacdes familiares de violéncias.

Entre os estados brasileiros, o Rio de Janeiro ocupa preocupantes posic¢oes de destaque

na violéncia de género (FBSP, 2013; IBGE, 2013; WERNECK, 2010),

Assim, para buscarmos ampliar a compreenséo e a visibilidade do fenémeno, o objeto
dessa pesquisa foi investigar quem sdo as vitimas de violéncia doméstica e sexual atendidas em
unidades de satde no estado do Rio de Janeiro, como se ddo as violéncias e 0os encaminhamentos
oferecidos nas unidades de salde publicas; além de analisar a probabilidade de recorréncia de
todos os tipos de violéncias, a partir do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN)°®.

Em outras palavras, nossos objetivos, através do banco de dados especifico para
Violéncias, do Estado do Rio de Janeiro, com recorte de vitimas do sexo feminino, foram:

) produzir analise descritiva do perfil das meninas e mulheres atendidas, de
caracteristicas de seus agressores, dos tipos e formas como ocorrem as
violéncias notificadas e os encaminhamentos oferecidos pelas unidades de
saude;

) analisar os fatores de risco associados a probabilidade da vitima sofrer qualquer

tipo de violéncia recorrentemente (mais de uma vez).

4 Os projetos Mulheres da Paz e Protejo eram considerados os “carros-chefe” dos projetos sociais do Pronasci.
O primeiro conferia ajuda de custo a destacadas mulheres na comunidade, que pudessem auxiliar na adesao de
jovens, em vulnerabilidade social, ao Protejo, que por sua vez visava oferecer qualificagdo e inclusao social.

5> Explicaremos o funcionamento do SIM e SINAN no item 3.4, sobre o Setor Saude.



A série histdrica deste trabalho é de 2009 - quando a notificacdo torna-se obrigatoria e
integrada - a 2014, ultimo ano da série com dados consolidados.

Esperamos que este estudo possa contribuir para ampliar a visibilidade e compreenséo
sobre as violéncias que meninas e mulheres vivenciam no estado do Rio. Adicionalmente,
pretendemos colaborar com o subsidio de conhecimento que auxilie o aprimoramento dos
servicos de salde de atendimento a usudrias vitimas de violéncia, e o planejamento,
monitoramento e execucao das politicas de enfrentamento a violéncias contra mulheres.

A dissertacdo esta estruturada em oito capitulos. No capitulo 1 trazemos a emergéncia
da violéncia contra mulher como problema social, fazemos um panorama geral sobre o
fendmeno, e apresentamos algumas lacunas para obtermos maior visibilidade e efetividade no
enfrentamento a violéncia contra a mulher.

No capitulo 2 percorremos o histérico das conferéncias, acordos, legislacdes, politicas
e propostas de monitoramento internacionais e nacionais. No capitulo 3 oferecemos um resumo
das pesquisas quantitativas e qualitativas, que nos auxiliam na contextualizacdo da violéncia
contra mulheres no estado do Rio, e das politicas estaduais para a protecdo das vitimas.

No capitulo 4 apresentamos o funcionamento do SUS na normatizacéo da informacao
e notificagdo de violéncias pelo SINAN. No capitulo 5 trazemos um resumo das discussdes
tedricas acerca de conceitos e categorias que tentam definir a situacdo das mulheres em
violéncia, assim como apresentamos o modelo socioecoldgico, que tomamos como referéncia
para essa pesquisa. No capitulo 6 apresentamos o banco de dados do SINAN utilizado, os
procedimentos metodoldgicos e técnicas estatisticas adotadas.

No capitulo 7, cumprimos nossos objetivos de realizar anélise descritiva dos dados
sobre o perfil das vitimas, caracteristicas dos autores de violéncia, tipos e formas de ocorréncia
das violéncias, e encaminhamentos das unidades de saude; e de analisar os fatores de risco
associados a probabilidade da vitima sofrer recorréncia de qualquer tipo de violéncia.

Por fim, no capitulo 8 fazemos nossas consideragdes finais, resumindo os resultados
das analises propostas, descrevendo os possiveis fatores de risco e protecdo analisados,

propondo recomendagdes e provaveis desdobramentos desta pesquisa.



1. VIOLENCIA AINDA INVISIVEL?

"A vingar esse conjunto de regras diabolicas (da Lei Maria da Penha), a familia estara
em perigo (...). Ora, a desgraga humana comegou no Eden: por causa da mulher. Todos
nés sabemos, mas também em virtude da ingenuidade, da tolice e da fragilidade
emocional do homem." (juiz Edilson Rumbelsperger Rodrigues, da comarca de Sete
Lagoas, Minas Gerais, em 2009.)

Ha poucas décadas o enfrentamento a violéncia contra a mulher tomou ruas,
movimentos sociais, agendas politicas, acordos internacionais e legislacbes nacionais,
tornando-se visivel enquanto “problema social”’. Porém, visivel para todos, ou apenas para
feministas, especialistas e interlocutores publicos de areas afins?

A partir da década de 90, pesquisas comecaram a trazer a tona historias e historicos
anteriormente submersos nas vidas privadas, em travessas escuras, na discricionariedade e
despreparo de servigos publicos. Contudo, a persisténcia do patriarcalismo institucional e social
¢ constantemente revelada em rotineiras atuaces, como a do juiz Edilson Rodrigues e dos
organismos que as respaldam, que rejeitam a condicao feminina sendo como atrelada a sujeicéo
do desejo e dominio masculino. Consequentemente, a violéncia contra o sexo feminino
mantém-se social, cultural e institucionalmente legitimada, sendo reproduzida mesmo entre 0s
qgue buscam enfrentd-la (ANDRADE, 2005. CERQUEIRA; COELHO, 2014. BRASIL;
SENADO FEDERAL, 2013. SOARES, 2012).

Uma breve radiografia nacional traz a dimensdo do fendmeno. A noticia de que, pela
primeira vez no Brasil, 0 nimero total de estupros superou o de homicidios dolosos, ocupou
manchetes dos principais jornais® do pais, no final de 2013. Conforme Anuério do Forum
Brasileiro de Seguranca Plblica®, em 2012 o total de estupros aumentou em 16,5% com relagio
ao ano anterior, correspondendo a 51.101 casos (FBSP, 2013. Pag, 21), na sua extensa maioria
cometidos contra o sexo feminino. Os homicidios dolosos, quando h& intencdo de matar, foram
47.094, com aumento de 4% (2013), fato que j& ndo surpreendia o anestesiado cidaddo comum,

visto que ja fazia parte da série historica brasileira. Entre 2007 e 2011, o Brasil ocupava a 72

60 juiz foi afastado devido a este pronunciamento em sentenca, por ato do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
porém, foi posteriormente reincorporado ao exercicio de sua funcdo, por decisdo Supremo Tribunal Federal. A
citacdo do juiz esta descrita no ato do CNJ, além de reportagens como a do Portal G1, disponivel em:
http://gl.globo.com/brasil/noticia/2010/11/cnj-afasta-juiz-que-comparou-lei-maria-da-penha-regras-
diabolicas.html.

7 De acordo com Lenoir Et Al, diferenciamos o “problema social” do objeto sociolégico, conforme descrito na
metodologia deste trabalho.

8 Estaddo S3o Paulo, disponivel em: http://sao-paulo.estadao.com.br/noticias/geral,numero-de-estupros-
chega-a-50-mil-por-ano-e-supera-a-taxa-de-homicidios-no-pais-imp-,1093211; Brasil de Fato, em:
http://www.brasildefato.com.br/node/26466 ; O Globo, em: http://oglobo.globo.com/pais/numero-de-casos-
de-estupro-superou-de-homicidios-dolosos-no-pais-em-2012-10678523.

9Composto por académicos especialistas, de todo o pais, que trabalham de forma auténoma e independente.



pior posicdo no ranking mundial de taxas de homicidios, no conjunto de 95 paises, de acordo
com dados da Organizagdo Mundial de Satude (WAISELFISZ, 2013), e a mesma posi¢ao com
relacdo aos homicidios de mulheres (1d., 2012).

O estupro é crime hediondo!® que pode ocasionar graves danos a saude fisica e
psiquica, e consequentes efeitos sobre as relaces familiares, sociais e econémicas da vitima.
Ao lado dessa violéncia sexual, outras formas de violéncia contra as mulheres revelam-se
cotidianas. A cada 18 segundos uma mulher é agredida no mundo, declarou a presidenta da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na WHO's Health Annual Assembly de 2005, baseada
no primeiro estudo global da OMS sobre violéncia domestica e contra mulher (OMS, 2005).
Na Europa, berco dos direitos sociais e dos melhores indicadores em igualdade de género, em
2004 ainda registrava-se que a violéncia conjugal era a primeira causa de invalidez e morte de
mulheres, entre 16 e 44 anos (RAMONET, 2004). Estudos de diversos paises americanos
revelam que entre 10% a 35% das mulheres adultas com parceiros sofrem violéncia fisica
(BUVINIC ET AL., 2000, p. 19).

No Brasil, as tentativas de homicidio que a farmacéutica Maria da Penha sofreu de seu
marido, tornaram-se caso emblematico - e seu nome intitulou a Lei 11.340 de 2006, que coibe
violéncia doméstica - ao chegar a Comissdo Interamericana dos Direitos Humanos da
Organizacao dos Estados Americanos (OEA), e ser acatada pela primeira vez a dendncia de um
crime de violéncia doméstica.

Dados administrativos e pesquisas de opinido tém revelado indicadores quantitativos
de aumento nos registros das violéncias contra as mulheres no pais (FBSP, 2013;
DATASENADO, 2012; CERQUEIRA; COELHO, 2014). Todavia, faltam elementos para
compreendermos quais varidveis promovem maior influéncia sobre o fenémeno. As violéncias
doméstica e sexual teriam aumentado significativamente ou o cuidado com a notificacdo e
tratamento da informac&o, pelos 6rgdos publicos da rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres, j& haveriam aprimorado a ponto de visualizarmos este iceberg encoberto? A idade
é fator de maior ou menor vulnerabilidade do que a escolaridade? A raga da vitima influi no
tratamento médico recebido? Quais sdo as falhas e fatores que podem influenciar na violéncia

recorrente?

10A LEI N2 12.015, DE 7 DE AGOSTO DE 2009, “Altera o titulo da parte especial do Decreto Lei no. 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 — Cdédigo Penal, e o Art. 12 da Lei No. 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os
crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do Art. 52. Da Constituicdo Federal” e define no “ Art. 4° O art.

1° da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, Lei de Crimes Hediondos, passa a vigorar com a seguinte redagao: V
- estupro (art. 213, caput e §§ 1° e 2°); VI - estupro de vulneravel (art. 217-A, caput e §§ 1°, 2°, 3° e 4°)".


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8072.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8072.htm#art1v
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8072.htm#art1v

Questfes como essas, que norteiam nosso trabalho, merecem reflexdo para que
pesquisadores e gestores possam avancar no desenho e execucdo de politicas, assim como na
compreensdo e enfrentamento do fendmeno. Por essa razdo, existe demanda objetiva de
movimentos sociais, traduzida em conferéncias nacionais e diretrizes ministeriais, de melhoria
da qualidade da informacéo e integracdo dos sistemas de informacdo. Conferéncias Nacionais
de Politicas para as Mulheres, de Seguranca Publica, de Assisténcia Social e de Saude, além de
diversos foruns de discussdo e atuacdo sobre a violéncia de género, como a Rede
Governamental de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres na Capital do Rio de Janeiro,
sdo foruns que confrontam-se com a dificuldade de ultrapassar barreiras técnicas, gerenciais,
politicas, culturais e estruturais em direcdo a sistematizacdo, comunicagdo, e mais ainda, a
integracdo dos sistemas de informacdo governamentais.

Pretendemos indicar alguns caminhos de reflexdo, com a base de dados que obtivemos
do SINAN, que contém as fichas de todos os usuarios notificados por violéncia nas unidades
de salde publica no Estado do Rio. Assim, pretendemos contribuir para reduzir essa lacuna, e

tracar possiveis perfis e fatores de risco de recorréncia de violéncias contra meninas e mulheres.
1.1 Mulheres em Situacéo de Violéncia: o que falta ser visto?

No Brasil, ainda ndo ha estatisticas oficiais que dimensionem de forma sistematica e
integrada o fenbmeno, em nivel nacional. Contudo, ha pesquisas que buscam compreendé-lo,
como uma das pioneiras, feita pela Fundacdo Perseu Abramo (VENTURI; RECAMAN;
OLIVEIRA, 2004). Revelaram, a partir de amostra com 2.502 mulheres realizada em 2001, que
20% dessas ja tinham sido vitimas de algum tipo de violéncia doméstica, e 43% revelaram ja
ter sofrido alguma forma de violéncia (Ibidem, 2004. P.55).

A progressiva visibilidade dessa questdo tem impulsionado politicas de governo para
o enfrentamento & violéncia contra as mulheres, prevendo acdes e integracfes entre diversos
atores governamentais e ndo governamentais, em complexas relagdes e efeitos que merecem
cuidadosa analise.

A Lei 11.340 de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, € um marco na definicéo
e confrontagdo desta problemética (BRASIL, 2006). Fruto da pressdo de movimentos e
organizacGes de mulheres, em articulagdo com atores aliados dos Trés Poderes, e em especial
com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM), esta lei popularizou-se e é
conhecida hoje por 94% dos brasileiros, de acordo com pesquisa (SITTAET AL., 2011). Entre
suas inovacgoes, a Lei Maria da Penha tipifica e define a violéncia doméstica e familiar contra a

mulher, e cria mecanismos de coibi¢cdo da mesma.



No ambito das politicas publicas, a Lei 11.340/2006 determina medidas integradas de
prevencao operacional do Poder Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Publica, seguranca
publica, assisténcia social, salde, educacdo, trabalho e habitacdo, além da producdo de
informacdo e acdes educadoras. Em consonancia, foram firmados a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (SPM, 2011b), além do | e Il Pacto Nacional
pelo Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher (SPM, 2007b. Id., 2011a), que estabeleceram
conceitos, principios, diretrizes, metas, acfes preventivas, assistenciais e recursos financeiros.

Entretanto, apesar dessas medidas e de passados 6 anos da Lei Maria da Penha,
pesquisa de opinido realizada pelo DataSenado em 2011, com 1.352 entrevistadas no pais,
verificou que 66% destas acreditavam ter aumentado a violéncia doméstica contra 0 sexo
feminino, e 81%, que tais violéncias ndo eram denunciadas as autoridades (BRASIL, 2012). Ao
encontro de tal percepc¢dao sobre o aumento da violéncia contra a mulher, o “7° Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica” apresentou que houve um crescimento de 16,5% no total de
estupros registrados pelas secretarias estaduais de seguranca publica, com relacdo ao ano
anterior, no Brasil, enquanto no Estado do Rio de Janeiro (ERJ) este aumento foi de 24%
(FBSP, 2013). No comparativo nacional, em nimeros absolutos o Rio teve 5.923 casos de
estupros registrados por delegacias de policia, ficando atras apenas de Sdo Paulo com 12.886
casos (2013). Entre os 19 estados que apresentam alta qualidade de informac&o, segundo o
FBSP, o Rio Grande do Sul*! contém a pior taxa, com 43,5 estupros/100.000 hab., o Rio tem a
42 pior taxa, com 36,5, e Sdo Paulo a 82, com 30,8 (2013).

A hipotese levantada pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP), 6rgdo governamental
atrelado a Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESEG), e também pelo F6rum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), é de que campanhas ocorridas a partir da Lei Maria
da Penha, além de servigos como o socorro por teleatendimento (Disque 180), poderiam ter
aumentado a consciéncia das mulheres sobre as violéncias que sofrem, e viabilizado suas
dendncias. Além disso, constatam que as areas onde foram estabelecidas Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) sdo aquelas com os maiores aumentos de
registros de violéncias.

Porém, como afirmar que, ademais da subnotificacdo, diminui ou aumenta-se de fato
a violéncia contra a mulher, ou que amplia-se a intolerancia social e feminina sobre tal

violéncia? Ou ainda, que as politicas desenhadas para o enfrentamento dessa violéncia

110 RS apresenta método diferenciado, pois soma os dados de "Estupro" e "Tentativa de estupro" em uma
Unica categoria.



comportam capacidade de acdo, reestruturacdo e ampliacdo proporcionais a demanda antes
reprimida? Haveria uma implementacdo coordenada e planejada das medidas punitivas, de
assisténcia e preventivas?

Especialistas € movimentos sociais supem que as politicas publicas focais e
universais, que deveriam gerar a igualdade de género, séo insuficientes para promoverem as
mudancas necessarias. Alguns autores apontam que, primeiramente, para obtermos maior
compreensdo do problema, precisariamos investir mais na sensibilizacdo para a notificacéo da
populacdo vitimada, na capacitacdo profissional para notificacdo e em rotinas institucionais,
pois estima-se que somente entre 10% a 30% dos casos no mundo s&o notificados (ASSIS ET
AL, 2012. CAVALCANTI; FLACH; FARIAS, 2012.).

A falta de acesso a servicos e assisténcia, prevencao de violéncias e promocao de saude
disponiveis e qualificados foi verificada em pesquisas, e extensamente relatada pela Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) sobre a situagdo da violéncia contra a mulher no Brasil
(BRASIL; SENADO FEDERAL, 2013). Outras criticas aos 6rgdos governamentais, que
aparecem nas investigacdes, sdo a escassez de cultura institucional e horizontal de
monitoramento e avaliacdo, de rede intersetorial, de recursos humanos, de capacitacdo técnica
e a alta rotatividade dos profissionais (da area de saude, em especial) (BRASIL; SENADO
FEDERAL, 2013. CAVALCANTI; FLACH; FARIAS, 2012. CHILDHOOQD, 2013. FREITAS,
R.C.S. ET AL, 2011. OBSERVE, 2011. PASINATO, 2009.). H& adicionalmente,
guestionamentos a énfase em medidas punitivas, por ndo haver ainda comprovacao de eficacia
no alcance do impacto desejado (SOARES, 2012).

Porém, pela propria falta de sistematizacdo qualificada, transparéncia e acesso aos
dados governamentais, existe caréncia de observacéo objetiva sobre os mesmos, o que dificulta
oferecermos diagndsticos e analises mais precisos.

Como politica prioritaria de redugdo da violéncia no estado, em especial no arco
metropolitano, o governo estadual do Rio de Janeiro investiu na ocupacao policial e instalacéo
de Unidades de Policia Pacificadora (UPPs). H& consenso entre especialistas, gestores e
populacdo de que as UPPs promoveram o controle territorial do porte de arma nos perimetros
das favelas cariocas que receberam suas instalagdes, e de que reduziram alguns indicadores de
violéncia (CANO, 2012. SOUSA E SILVA, 2010. BURGOS ET AL, 2011; OLIVEIRA;
ABRAMOVAY, 2012; SERRANO-BERTHET, 2013).

O debate intensifica-se, contudo, sobre a eficiéncia dessa politica na promogao de uma

cultura de paz, na prevencao e reducdo das violéncias locais, na represséo e combate aos crimes



locais e na garantia dos direitos humanos conforme pactos nacionais e internacionais. Ja se
discute se, com as UPPs, houve o aumento de atividades ilicitas locais que violam direitos das
populacdes residentes e as mantém em constate ameaca, seja através de milicias ou de novos
“donos do morro”. Esse novo mercado do crime ocorreria na aquisi¢do de produtos e servicos
— mesmo que publicos — em novas formas de mandonismo local, nas violéncias de género,
domeéstica e/ou sexual contra mulheres e na exploracdo sexual de criancas e adolescentes, entre
outras violacOes de direitos em possivel ou constatada ascensdo. Embora ndo possamos afirmar
que a violéncia domeéstica e a contra mulheres tenha aumentado em tais territorios, ou se houve
principalmente aumento

Tal preocupagédo com o turismo sexual, principalmente tendo em vista o0 seu aumento
em cidades e estados que recebem grandes obras e eventos, como Copa e Olimpiadas, foi
levantada por organismos que defendem os direitos das criancas e adolescentes, conforme
apresentado na “Carta de Porto Velho” redigida pelo ComitéNacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes, em 2011(CHILDHOOD, 2013). Com a
revisao do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil, foram
recomendadas politicas e indicadores de monitoramento relacionados a grandes obras e
megaeventos (BRASIL, 2013).

A discussdo foi também recorrente na Ill Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres de 2011, assim como refletiu-se em metas de prevencao contra a exploracdo sexual
em megaeventos, no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015 (SPM, 2013).
Relatos trazidos por associa¢cdes de mulheres, moradoras de territorios com UPPs, durante a 111
Conferéncia, revelavam outras facetas da redugao do “poder paralelo” nas favelas. Como alguns
agentes do trafico eram “mediadores” de certos conflitos locais, e havia favelas em que puniam
0s homens que cometiam violéncia doméstica, sua retirada teria propiciado o retorno dessas
agressoes.

A pesquisa “Os Donos do Morro” apresenta dados a serem refletidos. Demonstrou que,
nas areas de UPPs avaliadas, houve a reducdo de indicadores de violéncia como as taxas médias
mensais de homicidio, autos de resisténcia e roubos, enquanto a de violéncia doméstica
aumentou, de 27,12/100.000 hab. do periodo pré-UPP, para 84,66 p6s-UPP, e de vitimas de
estupro de 1,35, para 4,84 (CANO, 2012, pag. 32). Embora ndo possamos afirmar se houve
aumento da violéncia contra as mulheres em si, ou principalmente dos registros, devido a maior

proximidade e confianca na policia local.



O ponto onde queremos chegar € de questionamento das estratégias e acdes do governo
do estado do Rio como propiciadoras de reducdo dos fatores e agentes causadores de violéncia
contra as mulheres. O estado que ja carregou as maiores taxas de homicidio do pais (CANO;
SANTOS, 2001) e celebra sua queda, por diversos fatores, teria encontrado também
mecanismos de diminuig&o da violéncia contra a maioria de sua populagéo, as mulheres?

Apontamos alguns desdobramentos da questdo, em outras. A politica estadual de
seguranca publica seria eficiente para a reducdo da violéncia, e do crime violento, para toda a
populacdo, em especial a praticada contra mulheres? Ou h& um recorte no controle armado de
espacos turisticos e estratégicos para grandes eventos, que podera se demonstrar um cobertor
curto, deixando grupos vulneraveis com os pés de fora? Ou ainda, a falta de politicas publicas
integradas no combate a diversas formas de violéncia, e as limitadas acfes de assisténcia e
prevencdo, pode ter como consequéncia um agravamento da violéncia contra mulheres, e mais
intensamente sobre aquelas que sofrem adicionadas formas de discriminagéo e vulnerabilidades
como as negras, pobres, de favelas ou do campo?

Os novos e perpetuados estratos populacionais, excluidos socialmente, pertencem a
grupos com vulnerabilidades sociais e/ou de género que ndo sdo contemplados por politicas
focais ou territoriais, tais como as favelas com controle territorial armado pelo trafico ou milicia
que ndo recebem UPPs, e outras politicas de seguranca. Adicionalmente, podem ser moradores
de areas sem equipamentos especializados, tais como DEAM, servicos de salude e assisténcia
social. Ou ainda, os novos excluidos podem residir nas regides que sofrem com o deslocamento
do trafico e criminalidade.

No final de 2012 o governo do estado do Rio finalizava o ano celebrando o menor
indice de homicidios nos ultimos 21 anos, conferindo créditos as UPPs, a policia investigativa
e ao combate a corrupgdo policial. Contudo, no més de janeiro de 2013 a Secretaria de Estado
de Seguranca Publica (SESEG) registrou 139 homicidios dolosos na Baixada Fluminense, um
aumento de 61,5% com relagdo ao mesmo més do ano anterior (ISP, 2012a. Id, 2013a). A
letalidade violenta'? tem aumentado em todo o estado, os maiores percentuais desses crimes
ocorrem nas regides da Baixada Fluminense, Zona Oeste e Grande Niterdi®; essa migragdo do
crime é diagnosticada como deslocamento da mancha criminal (ISP, 2012a. Id, 2013a), embora

fosse necessaria uma serie historica para a afirmacéo de novas tendéncias.

12Soma do niimero de homicidios dolosos, lesdes corporais seguidas de morte, roubos seguidos de morte e
autos de resisténcia (homicidios praticados por policiais em combate).
13 Ver anexo iv para distribuicdo dos 92 municipios do estado conforme regides administrativas da SESEG.



Devemos considerar, inclusive, que ha deslocamentos e aumento de taxas de violéncia
no interior do estado, em especial nas cidades com maior crescimento urbano (WAISELFISZ,
2014), mas que convivem com o rural pela sua economia e cultura locais. E como colocam
Cintrédo e Siliprandi (2011), existem especificidades nas zonas rurais que demandam medidas
diferenciadas para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, devido a caréncia de
equipamentos publicos. Scott et al (2010) citam um depoimento que sintetiza a situacdo das
mulheres rurais frente a violéncia, feito por uma representante do Conselho Nacional de
Seringueiros:

‘““na rog¢a ninguém ouve o grito de socorro da mulher, a mulher ndo tem como buscar
ajuda, ndo tem transporte, o povoado fica distante 40, 50km. Nao tem delegacia, ndo
tem nada’.”(SCOTT; RODRIGUES; SARAIVA, 2010, pag. 71-2).

Portanto, consideramos as vulnerabilidades a que as mulheres que vivenciam
violéncias no ERJ estdo expostas, em especifico os fatores de risco de recorréncias e
vulnerabilidades relacionadas ao local da violéncia, zona de moradia, raca/etnia, faixa etaria,
escolaridade, relacionamento com o agressor e as vulnerabilidades institucionais que se referem
a oferta de servicos e cumprimento de protocolos da area de saude. Nosso objetivo foi o de
buscarmos conhecer caracteristicas das meninas e mulheres em situacdo de violéncia, atendidas
em unidades de salde publicas no estado do Rio, seus possiveis agressores, e violéncias
notificadas no SINAN/RJ, assim como os fatores de risco associados a probabilidade de

recorréncia das violéncias.



2. HISTORICO, LEGISLACOES E POLITICAS:
2.1 Breve Historico das Legislagfes Internacionais

Foi em 1975, no México, que ocorreu a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
organizada pela ONU. Era a primeira vez que Estados-nac@es assumiam como seu dever a
promogéo da igualdade de direitos e oportunidades entre homens e mulheres. A Convengéo
sobre a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher ocorreria em 1979, seguida pela 11
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Copenhague, de carater avaliatorio, em 1980. Cinco
anos mais tarde aconteceria a Conferéncia de Nairobi, que diagnosticaria a necessidade de se
delimitar uma estratégia de reducao da desigualdade entre homens e mulheres.

Em 1993, a Resolucéo 48/104 da ONU aprovou a Declaracdo sobre a Eliminagéo da
Violéncia contra a Mulher. No ano seguinte o Brasil hospedou a Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, a Convencédo de Belém do Par3,
organizada pela Organizagao dos Estados Americanos (OEA, 1994). Nesta, o Estado brasileiro
comprometeu-se a impedir qualquer a¢do ou pratica de violéncia contra as mulheres. Ainda em
1994, ocorre a Conferéncia das Nacdes Unidas de Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo, e
em 1995 a IV Conferéncia Internacional Sobre a Mulher, em Pequim (ou Beijing). Ambas
viriam reconhecer que as restri¢des legais e politicas impostas a autonomia reprodutiva violam
os direitos humanos e os direitos reprodutivos.

Duas décadas ap6s a | Conferéncia de 1975, as experiéncias desse periodo, 0s
diferentes investimentos e aprendizados foram discutidos na Conferéncia de Beijing, e ali se
constatou que 0s avancos continuavam ocorrendo de forma desigual entre diferentes paises e
setores. Foi entdo que houve uma maior percepcdo de que existiam distintas formas de
discriminacdo contra as mulheres, dependendo das identidades e grupos sociais aos quais
pertenciam ou eram associadas.

Consequentemente, 0s governos avangaram seus compromissos para a definicdo de
politicas publicas para promoc¢éo da equidade de género e das mulheres. Assim, foi nessa 1V
Conferéncia que se criou a Plataforma de A¢do Mundial, a qual definia doze grandes areas nas
quais deveria ser promovida a igualdade de género: 1)combate a pobreza, 2) combate a
violéncia contra a mulher, 3) combate as situagdes de conflito armado, 4) combate a
esteriotipacdo da mulher nos meios de comunicacéo, 5)acesso a educacdo, 6) acesso a saude,
7) acesso a economia do trabalho, emprego e recursos, 8) acesso ao poder e tomada de decisdes,

9) promoc¢do de mecanismos institucionais para o avango da mulher, 10) promocdo da



participacdo nas decisdes sobre 0s recursos naturais e protecdo ambiental, 11) promogéo dos
direitos das meninas e 12) protecdo dos direitos das mulheres, (ONU, 1995, pégs. 148-9).

Para articular estas doze areas, 0s Estados deveriam elaborar planos nacionais de agédo
e criar mecanismos de promocdo das mulheres, tais como conselhos, coordenadorias,
secretarias e ministérios. Para além dos mecanismos ja criados em alguns paises, em Beijing 0s
governos assumem o compromisso de garantir recursos financeiros e de priorizar as politicas
deste campo. Por conseguinte, admitem a necessidade de criar 6rgdos com autoridade politica
e competéncia técnica para que, de forma especifica ou transversalizada, promovam a equidade
de género através de politicas publicas.

Em 1998, o Estatuto de Roma da Corte Criminal Internacional decreta como de sua
jurisdicdo crimes de guerra ou contra a humanidade, para 0s quais sdo cometidos
sistematicamente contra uma populacdo, entre outros: a perseguicdo baseada no género, o
trafico humano, o estupro, a escraviddo sexual, a prostituicdo forcada, a gravidez forcada, a
esterilizagdo forgada, e outras formas similares de violéncia sexual (ONU, 1998, artigos 7 e 8).
No ano de 2000, na Convencao contra os Crimes Transnacionais Organizados, em Palermo,
também foram ressaltados aqueles cometidos contra pessoas do sexo feminino (ONU, 2004).
Como suplemento dessa Convencgdo e do Estatuto de Roma, foi fixado o Protocolo para
Prevenir, Suprimir e Punir o Tréafico de Pessoas, Especialmente Mulheres e Criangas (2004).

2.2 Monitoramento de Politicas de Enfrentamento a Violéncia contra as

Mulheres

A Declaracdo Universal dos Direitos dos Homens de 1948 foi precedida por coletivos
de discussdo tematica, entre esses a Comissao sobre o Status da Mulher (CSW, sigla em inglés),
instituida pela ONU dois anos antes da Declaracdo. A CSW era responsavel por promover
estudos, analise e proposicdes de politicas nacionais que combatessem a desigualdade de
género. Assim, subsidiou documentos como a Convencéo dos Direitos Politicos das Mulheres,
de 1952, a Convencdo sobre a Nacionalidade das Mulheres Casadas, de 1957, a Convencao
sobre o Casamento por Consenso, Idade Minima para Casamento e Registro de Casamentos, de
1962.

O estabelecimento da Década da Mulher, de 1976-1985, propiciou espagos de
encontros, fortalecimento politico da agenda feminista, discussdo académica e estudos
especializados. Foi neste ambiente que foi aprovada, em Assembleia Geral da ONU, a
Convencao sobre a Eliminag&o de todas as formas de Discriminagao contra a Mulher (CEDAW,
sigla em inglés), em 1979. A Cedaw instituiu uma série de compromissos especificos para o



fim de violéncias sociais, culturais, institucionais e legais contra mulheres, os quais seus
signatérios assumiriam. Para que fosse possivel examinar progressos, estabeleceu a criagao de
um Comité composto por especialistas, representantes de diferentes etnias.

O Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacdo contra Mulheres foi instituido em
1982. Seu papel € 0 monitoramento dos avangos alcancados pelos signatarios, e demais Estados
partes da Cedaw, a partir das defini¢cGes de discriminagdes contra as mulheres e mecanismos
para eliminé-las, estabelecidas na Convencdo. O Comité é composto por 23 especialistas, com
mandatos de 4 anos. No artigo 18 da Cedaw, definiu-se que tal monitoramento se daria a partir
de relatérios enviados pelos Estados partes, a cada quatro anos, ou quando solicitados,
informando as medidas tomadas pelos setores legislativos, judiciarios e executivos, para
efetivar as disposicdes da Cedaw, assim como 0s progressos alcancados. Em contrapartida, €
funcdo do Comité analisar os relatdrios, emitir pareceres e recomendacdes.

Em busca da formulacdo de dados comparaveis sobre violéncia contra as mulheres,
em 2006, é aprovada resolucéo'* para intensificacio dos esforcos de eliminagdo de todas as
formas de violéncia contra as mulheres. A Resolugédo da 612 Sessao da ONU entende a violéncia
contra a mulher como "any act of gender-based violence that is directed against a woman
because she is a woman or that affects women disproportionately” (ONU, 2007b). Ali, também
definiu-se que a Comisséo de Estatistica da ONU e a CSW, com base no trabalho dos Relatores
Especiais sobre a violéncia contra as mulheres, proporiam um conjunto de possiveis indicadores
sobre a violéncia contra as mulheres. O objetivo era ajudar os Estados na avalia¢do do escopo,
prevaléncia e incidéncia da violéncia. Assim, pretentendiam ainda incentivar Estados-Membros
a coletarem dados e monitorar a extenséo de tal violéncia, de uma forma sisteméatica (ONU,
2007a).

No ano seguinte, a ONU promoveu o Encontro do Grupo de Especialistas, no qual
fizeram balanco das principais iniciativas nacionais, regionais e internacionais existentes, além
de definirem critérios e recomendacgdes para ado¢do de um conjunto de indicadores (2007a).
Determinaram dois grandes grupos de indicadores sobre a violéncia contra as mulheres:
indicadores que medem a extensdo do fendmeno, e os indicadores que medem as respostas dos
Estados-Membros para o problema (2007a). Como os Relatores Especiais das Nagdes Unidas

sobre a violéncia contra as mulheres ficam com a incumbéncia de propor indicadores que

1“Resolucdo A/RES/61/143, aprovada sem votacdo, em 19 de dezembro de 2006, pela 612 Assembléia Geral da
ONU.



mensuram as ac¢Oes publicas dos governos nacionais, o Encontro de 2007 ocupou-se em refletir
sobre os indicadores de extensdo da violéncia contra as mulheres.

Definiram indicadores como instrumentos que devem:

“summarize complex data into a form that is meaningful for policy makers and the
public; (...) provide a simple summary of a complex picture, abstracting and
presenting in a clear manner the most important features needed to support informed
decision-making; (...) address one issue or question, and can be expressed as rates,
percentages, ratios or numbers; (...) contribute to the monitoring of progress in
achieving goals, and in policy evaluation.(2007a, pag. 4)

Assim, definem que os indicadores sdo parte de um conjunto de informagdes e analises

necessarias para aumentar a compreensdo de um problema, e para avaliar progressos na
realizacdo de politicas, permitindo comparacdes e verificacdo de tendéncias ao longo do tempo,
dentro e entre paises (2007a).

A Plataforma Beijim considerou que os espacos onde a violéncia contra as mulheres
pode ocorrer sdo: intrafamiliares, comunitarios e/oude atuacdo governamental perpetrados ou
tolerados pelo Estado (ONU, 2006; 2007a). Ponderaram, contudo, que as violéncias podem
perpassar por mais de um espago. O tr&fico humano pode se iniciar na familia, ser conduzido
por rede comunitaria e ter frdgeis mecanismos de coibi¢do no pais onde a pessoa € capturada e
nas demais nacGes para onde se destina (2006).

No Encontro de 2007, embora ndo pretendessem esgotar as diversas manifestaces
conjunturais,as seguintes formas de violéncia contra as mulheres foram elencadas: 1) violéncia
entre parceiros intimos; 2) préaticas tradicionais nocivas, incluindo a mutilagéo/remocéo genital
feminina, infanticidio feminino e selecdo do sexo na fase pré-natal, casamento precoce ou
forcado, violéncia relacionada ao dote, crimes contra as mulheres cometidos em nome da "honra
", e maus-tratos de vilvas; 3) feminicidio; 4) violéncia sexual por ndo-parceiros; 5) assédio
sexual e violéncia no local de trabalho, e em outros lugares e 6) trafico de mulheres (ONU,
2006; 2007a).

Relatérios da ONU consideram que houve melhoria na coleta e tratamento da
informacgdo sobre as formas de violéncia contra as mulheres, destacadamente sobre as
violéncias cometidadas por parceiros intimos, todavia, afirmam que ainda had muito o que
avancar em algumas areas, praticamente sem dados confidveis (2007a). O que noticiam existir
amplamente sdo documentacfes das violéncias, sejam atraves de pesquisas de opinido,
pesquisas académicas e investigacOes jornalisticas, ou do levantamento de ONGs e demais
grupos especializados da sociedade civil.

2.3 Politicas de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher no Brasil
2.3.1 A Conquista de Direitos



Em 1916, no Brasil foi aprovado o Codigo Civil que considerava a mulher como
“relativamente incapaz” e conferia somente ao homem a chefia da familia. A época, mulheres
ndo tinham direito ao voto nem a cargos publicos (TELES, 1999). A conquista do sufragio
universal, pelo Cédigo Eleitoral de 1934, contaria com o protagonismo de feministas pioneiras
como Bertha Lutz, que influenciou a inclusédo dos direitos da mulher na Carta das NagOes
Unidas, e iniciou a atuacdo de mulheres brasileiras nas esferas nacionais e internacionais
(PITANGUY, 2011).

Ao fim da década de 60 e 70, movimentos de mulheres e estudos feministas, em
interlocucéo e influéncia sobre o debate tedrico e normativo internacional, trariam o tema da
violéncia contra a mulher. A temética era ainda pormenorizada, vista como uma agenda
importada ou relativa a um restrito recorte de classe. Porém, um episédio particular ampliaria
a visibilidade e percepc@es sobre a violéncia doméstica e contra a mulher.

No dia 30 de dezembro de 1976, uma noticia veiculada no principal noticiario
televisivo mudaria historias: “a socialite mineira Angela Diniz foi morta a tiros por seu marido,
o empresario Raul Fernandes do Amaral Street, conhecido como “Doca.” O corpo foi
encontrado na casa de praia do casal, no balneario de Buzios.”*® Era a primeira vez que o
assassinato de uma mulher- branca e rica - praticado pelo seu proprio companheiro, seria
amplamente noticiado, marcando a construcao e visibilidade desse novo problema social para
a agenda politica brasileira: a violéncia doméstica contra mulheres.

Anos mais tarde, Doca Street foi condenado a dois anos de cadeia, porém, teve direito
de cumprir a pena em liberdade. A defesa alegara que o0 acusado agiu em legitima defesa da
honra e que havia “matado por amor”. Na ocasido, a imprensa expunha também posicdes de
absolvicéo, como a do famosos colunista Carlos Heitor Cony: “Crime passional qualquer um
comete, até eu. [...] a chamada privagéo de sentidos, provocada pela paix&o, pode fazer do mais
cordial dos homens um assassino.”

O caso Diniz tornou-se, contudo, um marco dos movimentos feministas no
enfrentamento a violéncias contra mulheres. Até aquele momento, as liderancas de esquerda
ndo davam credibilidade as denuncias de agressdes contra mulheres no ambito das relagdes
familiares, pois a consideravam uma agenda importada do feminismo europeu, que ndo condiria

com a realidade nacional de opressdo de classes. A imprensa brasileira, por sua vez, quando
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apresentava crimes de homens contra esposas e parceiras, era somente entre pobres e negros,
atribuindo ao fendbmeno uma questéo de classe.

No entanto, a morte de Angela Diniz traria concretude para os discursos e reagoes
feministas. Militantes passariam a organizar movimentos e muitas adotariam um slogan de
grande repercussio: “quem ama nao mata”. Consecutivos protestos levariam Doca Street a um
novo julgamento, em 1981, que o condenou a 15 anos de prisdo em regime fechado. A energia
mobilizadora e articuladora daquele episodio colocaria em destaque, para 0 movimento
feminista brasileiro, a questao da violéncia contra mulheres.

A partir de ent&o, a violéncia contra as mulheres transformar-se-ia em um “problema
social” (LENOIR ET AL, 1998). O Estado ingressaria na vida privada de lares e préticas, antes
varridas para debaixo do tapete de invisibilidade das violéncias contra mulheres.

No pré-constituinte, “lobby do batom” foi como ficou conhecida a campanha das 26
parlamentares mulheres que trouxeram para a pauta de discussdes as reivindicagcdes dos
movimentos feministas, das representacdes de mulheres e de académicas especializadas no
tema. Foi um momento agregador de bandeiras, grupos e movimentos de mulheres, urbanas e
rurais para pressionar politicas de combate a desigualdade de género. Conforme declaram em
entrevista, Gilda Cabral e Jaqueline Pitanguy, liderancas feministas que estiveram a frente dessa
campanha, “foram garantidos mais de 200 dispositivos constitucionais relativos as demandas
feministas” (ZENKER, 2008). Aproximadamente 80% das reivindicacdes escritas na “Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes”, assinada por dezenas de grupos, foram
incorporadas.

Entre as inovagfes mais significativas, foram estabelecidas garantias aos direitos
reprodutivos, como o aumento do periodo da licenca-maternidade e a instituicdo da licenca-
paternidade; a igualdade de direitos e responsabilidades na familia; a ndo-discriminacdo por
motivo de sexo, raga ou etnia e proibi¢do da discriminagdo da mulher no mercado de trabalho,
mediante incentivos especificos; e a obrigacdo do Estado de coibir a violéncia doméstica
(PIOVESAN, 2006).

No enfrentamento a violéncia de género:

“o movimento de mulheres cedo compreendeu a articulagdo entre violéncia e
discriminacdo contra as mulheres. Incluiu, assim, em sua agenda politica a luta pela
conquista da plena igualdade entre homens e mulheres, nos espacos publicos e
privados; apontou a necessidade de leis e politicas pablicas que concretizassem a
cidadania das mulheres, com o reconhecimento e o acesso aos direitos até entéo
negados, dentre eles o direito a uma vida sem violéncia.” (BARSTED; PITANGUY,
2011. P4g. 353)



A Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento, em 1994, mesmo
ano da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a VVioléncia contra a Mulher,
e em 1995 a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher influiriam na institucionalizacdo da
cidadania e dos direitos humanos das mulheres no Brasil (BARSTED; PITANGUY, 2011. pag.
63). Os movimentos feministas e de mulheres, académicos e legisladores utilizariam os acordos
internacionais como instrumentos de pressdo, formariam redes teméticas de discussdo e

advocacy, e desencadeariam novas e especificas politicas nacionais.
2.3.2 Politicas Nacionais

Selando os compromissos da Constituicdo de 88 e dos posteriores acordos
internacionais, que descreveremos adiante, um marco para a inclusdo da agenda dos
movimentos de mulheres nos compromissos de governo foi a criacdo da Secretaria de Politicas
para as Mulheres (SPM), em 2002.

Como apresentamos anteriormente, a violéncia contra as mulheres no Brasil se destaca
nas taxas de homicidios, na agressao corporal, no abuso sexual, na violéncia doméstica, além
do trafico humano e a violéncia institucional. O Ministério da Justica, em 2004, registrava cerca
de 50.000 casos de violéncia contra criancas e adolescentes. Segundo relatério nacional sobre
trafico de mulheres, criancgas e adolescentes para fins de exploracéo sexual (CECRIA, 2002),
das 131 rotas internacionais, 102 traficam mulheres, e das 78 rotas interestaduais de trafico
humano, 62 envolvem adolescentes, enquanto as mulheres brasileiras adultas sé&o
preferencialmente traficadas para outros paises.

Para confrontar esta problematica, a partir de demandas da | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, a SPM elaborou a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher. Nesta Politica, 0 governo brasileiro reconhece sua responsabilidade no
rompimento dos ciclos de violéncia. Baseada na estruturacao e na ampliagéo da rede de servigos
especializados, a Politica objetiva: garantir atendimento integral as mulheres em situacdo de
violéncia; promover capacitacdo dos agentes publicos para o atendimento e prevencdo; ampliar
0 acesso das mulheres a justica; e apoiar projetos educativos e culturais para a conscientizacdo
da sociedade (SPM, 2007Db). Pressupde, para tal, a consolidacao de cooperages entre diferentes
esferas e atores governamentais “no estabelecimento e na manutencdo de servicos
especializados (delegacias da mulher, casas-abrigo, centros de referéncia, servicos de apoio
juridico, defensorias publicas, servicos policiais e servigos da rede publica de saude, dentre
outros)” (2007D).



O governo federal cria, em sequéncia, o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres (SPMb, 2007), para o desenvolvimento de um conjunto de agdes a serem
executadas de 2008 a 2011. Suas politicas sdo destinadas, prioritariamente, as mulheres rurais,
negras e indigenas em situacdo de violéncia (2007).

Recentemente, foi sancionada a Lei 13.104, de 9 de margo de 2015, que torna o
feminicidio crime hediondo. Ela é considerada, por feministas e especialistas, um marco
politico na luta pelos direitos das mulheres (PASINATO, 2015).

2.3.3 Metas e Indicadores Nacionais

As ac0es previstas no Pacto se referem a quatro eixos estruturantes: 1) Consolidacao
da Politica de Enfrentamento da Violéncia e Implementagdo da Lei Maria da Penha; 2) Protecao
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e Enfrentamento da Feminizacdo da AIDS; 3) Combate a
exploracdo sexual de meninas e adolescentes e ao Trafico de Mulheres; 4) Promoc¢do dos
Direitos Humanos das Mulheres em Situacédo de Prisdo (2007). Em cada eixo, as linhas de
acao sdo: I) ampliacdo da Rede de servigos: adequacdo, reaparelhamento e implantacdo de
servicos;Il) formacdo e capacitacdo para servidores publicos e liderancas da sociedade civil;
1) apoio a acbes educativas preventivas e de sensibilizacdo; 1V) Monitoramento,

documentacao e diagndstico (2007). Os Objetivos especificos do Pacto séo:

“Reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; Promover uma mudanga cultural
a partir da disseminacdo de atitudes igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito
as diversidades de género e de valorizagdo da paz; Garantir e proteger os direitos das
mulheres em situagcdo de violéncia, considerando as questdes raciais, étnicas,
geracionais, de orientagdo sexual, de deficiéncia e de insercdo social, economica e
regional.” (2007)

Desde seu primeiro ano, o Pacto concentrou recursos nos 11 estados mais populosos e
com maiores indices de violéncia, entre estes, 0 Rio de Janeiro, ao lado de Sao Paulo, Espirito
Santo, Bahia, Ceara, Pernambuco, Pard, Amazonas, Rio Grande do Sul, Distrito Federal e
Tocantins. As metas do Pacto Nacional, com recursos federais e periodo de execugdo até 2011,
foram destinadas a infraestrutura da Rede de Atendimento a Mulher em situacdo de violéncia;
capacitacdo de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros Especializados
de Assisténcia Social (CREAS) para que prestem atendimento adequado as mulheres em
situacdo de violéncia; ampliacdo dos investimentos na Central de Atendimento a Mulher, Ligue
180; capacitacdo de profissionais nas areas de educacéo, assisténcia social, seguranga, saude e
justica; construcdo e a reforma de estabelecimentos prisionais femininos; desenvolver projetos

geracdo de renda para as mulheres em situacdo de prisdo, prevencdo da violéncia contra as



mulheres por meio de iniciativas nas areas da educacdo e cultura, e o enfrentamento a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes; garantir que o tema violéncia contra as mulheres seja
tratado em espacos formadores de opinido e/ou com publicos vulneraveis.

Com relacdo as mulheres rurais em especifico, no ano de 2007, a Marcha das
Margaridas®®, maior mobilizacio social da categoria, que reuniu cerca de 30 mil trabalhadoras
rurais em Brasilia, teve como lema “Contra a fome, a pobreza ¢ a violéncia sexista”. Relativo a
violéncia contra a mulher, foram cobrados: a promocdo de uma Educacdo do Campo Nao-
Sexista; e 0 combate a todas as formas de violéncia no campo, seja fisica, sexual, psicoldgica,
patrimonial, institucional e assédio moral e sexual, através de politicas globais e outras
especificamente voltadas para o rural. Como resposta, o governo federal anunciou o
investimento de R$ 1 bilh&o para o combate a violéncia contra a mulher, a ser executado através
do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher.

O Pacto Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres, para atender
principios de equidade, comprometeu-se a conferir atencao especial as mulheres rurais, negras
e indigenas, em funcdo da maior vulnerabilidade social que estariam submetidas (SPM, 2011c.
Pags. 101-2). O Programa de Promocdo de Igualdade de Género, Raca e Etnia (PPIGRE),
através do Ministério de Desenvolvimento Agrario (MDA) seria o parceiro da SPM nas acGes
de enfrentamento a violéncia contra mulheres rurais e negras. Foi instituido o Férum Nacional
de Elaboracéo de Politicas de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e da
Floresta, com a incumbéncia de formular e discutir propostas relativas a problematica (SPM,
2011c).

18Compdem a Marcha das Margaridas: Confederac¢do Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag),
Federacdes Estaduais dos Trabalhadores na Agricultura (FETAGs), Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais Nordeste (MMTR-NE), Movimento Interestadual das
Quebradeiras de Coco Babacu (MIQCB), CNS (Conselho Nacional dos Seringueiros), MAMA (Movimento das
Mulheres da Amazoénia), Marcha Mundial das Mulheres (MMM), Rede de Mulheres Rurais da América Latina e
Caribe (REDELAC) e Coordenadoria das Organiza¢Oes e Produtores da Agricultura Familiar no Mercosul
(COPROFAM).



3. MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NO RIO DE JANEIRO E NO
BRASIL

3.1 Pesquisas com dados quantitativos e quantitativos

A primeira pesquisa nacional sobre vitimizacao foi realizada em 1988, pelo IBGE, com
algumas informagdes iniciais sobre a violéncia contra mulher, apresentaram que 63% das
vitimas em locais residenciais eram mulheres, e dessas, 70% dos agressores era 0 proprio
companheiro (SOARES, 2006).

Apenas a partir de 2001 foram lancadas duas pesquisas pioneiras, com dados especificos
sobre violéncia contra a mulher. O Dossié Mulher, produzido pela Rede Feminista de Salde e
Direitos Reprodutivos, e a primeira pesquisa amostral nacional sobre a mulher nos espacos
publico e privado no Brasil, pela Fundacao Perseu Abramo, incluindo entre outras tematicas a
violéncia. O Dossié trouxe um panorama mundial sobre a violéncia contra a mulher, nesse
Saffiotti publicou pesquisa com perfil das mulheres agredidas e da violéncia conjugal, a partir
dos casos registrados nas Delegacias de Defesa da Mulher (DDM), em vinte e duas capitais
brasileiras (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS,
1999).

O estudo de Saffioti apresentou que a maioria das mulheres agredidas tinha entre 30 e
40 anos, que buscava ajuda mais rapidamente quando sofria ameaca, do que quando sofria
agressdo. Metade dos casais com registros de violéncias tinha entre 10 e 20 anos de convivéncia,
e 40%, entre um e dez anos de relacionamento. Apo6s a queixa policial, 60% dos casais
permaneciam juntos, 70% dos processos eram arquivados, muitas vezes por vontade da propria
agredida, e quando tramitados, 21% dos acusados eram absolvidos (Ibidem, 1999).

A pesquisa amostral, com 2.502 entrevistadas acima de 15 anos, em todo o pais, revelou
a possivel amplitude do problema. Em pergunta espontanea, 19% das entrevistadas disse ja ter
sofrido alguma violéncia por parte de um homem, e em pergunta estimulada, 43% (VENTURI,;
RECAMAN; OLIVEIRA, 2004). Dessas, 33% sofreu violéncia fisica, dividida em 13% de
estupros, 22% de agressoes e 24% de ameacas/cerceamentos. A falta de instrucéo e a mais baixa
renda demonstraram algum impacto, por serem esses 0s grupos das que mais sofreram violéncia
fisica e psiquica. Mulheres entre 35 a 44 anos apareceram como as que mais padecem de
violéncia, e as idosas as que menos padecem. Aquelas que nunca tiveram relacdo sexual, as
casadas com registro e as vilvas obtiveram 0s menores percentuais de violéncia, enquanto as

separadas foram as que mais passaram por violéncia fisica, psiquica e assédio. Entre mulheres



negras, houve maior percentual das que j& sofreram violéncias, do que entre brancas. Atuais e
ex-parceiros conjugais eram os agressores predominantes (Ibidem, 2004).

As estimativas finais da pesquisa apontam que 20,3 milhdes de mulheres acima dos 15
anos ja haviam passado por alguma violéncia, 8 milhdes por violéncia sexual e 16,6 por
psicologica, com dados de 2001. O questionario ainda buscou saber se, caso feita denuncia,
para que 6rgdos da Seguranca Publica a vitima teria se direcionado. N&o especificaram campo
para respostas de direcionamento a 6rgaos da Saude ou Assisténcia Social, sendo no campo de
“outros”, que esteve em torno de 1% das respostas. Finaliza questionando que mecanismos as
entrevistadas gostariam que houvesse no combate a violéncia. Sdo almejados, nessa ordem:
abrigos, delegacias especializadas, servicos telefénicos gratuitos de socorro e orientagéo,
atendimento psicolédgico, campanhas e orientagdo juridica.

No Estado do Rio de Janeiro, estudo pioneiro avaliou o perfil das mulheres usuéarias do
Centro Integrado de Atendimento & Mulher (CIAM), de 1998 e 2000 (ARAUJO, 2001). A
pesquisa revelou que cerca de metade das usudrias buscava o servico por terem sofrido violéncia
doméstica, tendo a lesdo corporal e ameaca como as mais relatadas. A maioria das mulheres
atendidas tinha entre 31 e 40 anos, ensino fundamental, registro como solteira, porém em
relacfes conjugais nas quais passavam por cerca de 10 anos de relacdo conflituosa, até fazer a
primeira denuncia, com média de 2 filhos, ligeira predominancia do total de brancas sobre as
negras e pardas, emprego fixo e ganho entre 1 e 3 salarios minimos (ARAUJO, 2002).

Em 2005, o Senado Federal encomendou pesquisa sobre a percepcdo feminina acerca
da violéncia doméstica contra a mulher e sobre a tipificacdo dessa violéncia. A Casa havia
recém aprovado lei que estabelecia pena de prisdo para violéncias praticadas no ambiente
domeéstico, o Projeto de Lei Maria da Penha estava em tramitacdo, e portanto pretendia fazer
consulta e divulgacgéo sobre a demanda social acerca dessas legislagfes. Foram entrevistas 815
mulheres, com mais de 16 anos, das 27 capitais. Os ambientes de trabalho e o familiar foram
tomados como 0s mais desrespeitosos contra as mulheres, as violéncias sexual e fisica tidas
como as mais graves, e 17% declarou ja ter sofrido alguma violéncia doméstica. Entrevistadas
com até 29 anos eram 36% da amostra, porém, somavam 77% daqguelas que sofreram violéncia
pela primeira vez. O agressor era 0 marido/companheiro entre 65% das entrevistadas, e sobre
recorréncias,40% das que residiam na regido sudeste disseram ja ter sofrido 4 vezes ou mais a
violéncia doméstica (SENADO FEDERAL, 2005).

No mesmo ano, no estado do Rio o Programa Nova Baixada e a Violéncia Doméstica
Contra as Mulheres levantou dados originais sobre violéncia na regido, entrevistando 600



mulheres, entre 18 e 55 anos, moradoras de nove bairros de Belford Roxo, Duque de Caxias,
Mesquita e Sdo Jodo de Meriti. Averiguaram que 15,7% das entrevistadas sabiam que 0 sogro
ja havia agredido fisicamente a sogra, 27% que o pai ou padrasto havia agredido a mée, e 23,2%
presenciaram as agressoes intrafamiliares. Segundo entrevistadas, o uso de alcool poderia ter
desencadeado 52,2% das violéncias, e que principalmente as agressdes fisicas graves eram
consideradas fortes motivos para a dentincia policial (ARAUJO ET AL, 2005).

A primeira pesquisa domiciliar sobre vitimizacdo na cidade do Rio ocorreria no mesmo
periodo, aplicaram 3.435 questionarios com amostra de 57,8% de mulheres e 42,2% de homens,
com mais de 15 anos. Do total de ambos os sexos, 2% revelou ter sofrido violéncia fisica, entre
as mulheres agredidas, o domicilio aparece como local mais frequente das agressdes, 67%
sofrem a agressdo por parentes, quase na totalidade do sexo masculino. Desconhecidos sao
apenas 15,9% dos agressores contra mulheres, diferentemente do que € visto contra os homens,
onde séo 40,6% (ZALUAR, 2006).

A Lei Maria da Penha é aprovada em 2006, no ano seguinte o Senado repete a pesquisa
anivel nacional, pela qual apresenta ter aumentado a percepcao de protecdo das mulheres diante
das legislacdes vigentes, 0s 45% que declaravam ver desprotecdo antes da Lei, reduzem para
40,9% depois da Lei, em 2007 (SENADO FEDERAL, 2007). Entre as principais causas da
violéncia, o uso do alcool pelo agressor é apontado por 45,5% das entrevistadas.

Com o advento do Pacto (nacional) de Enfrentamento & Violéncia contra Mulheres,
foram desenvolvidas e reforcadas politicas estaduais que buscam o cumprimento de
determinac6es da Lei Maria da Penha, entre 2007 e 2011, através de acordo de cooperagdo
federativo com a Secretaria de Politica para as Mulheres (SPM). Todavia, o quadro da violéncia
domeéstica, desenhado pelo préprio governo do estado, através do Instituto de Seguranca Publica
(ISP), demonstra a manutencdo da violéncia contra a mulher, predominantemente pelos seus
parceiros. Segundo boletins de ocorréncia das delegacias fluminenses, em 2007, 61,6% das
vitimas de lesdo corporal dolosa'’ eram mulheres, e 49,7% dessas foram agredidas por seus
companheiros ou ex-companheiros (ISP, 2008). Em 2011, tais percentuais se mantiveram no
mesmo patamar, sem significativas variagdes desde o inicio dos estudos, em 2002 (ld., 2012).

Com a introducdo do Suplemento de Vitimizacdo e Acesso a Justica na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2009, o Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada) inaugurou sec¢éo dedicada a indicadores de vitimizacdo da populacéo brasileira, que

7Segundo o Cddigo Penal Brasileiro, Decreto Lei n2 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Dos Crimes Contra a
Pessoa, Lesdo Corporal Dolosa é a ofensa a “integridade corporal ou a saude de outrem” na qual o “agente
atua com dolo”, ou seja, com intengdo, ma fé.



confirma a estatistica anterior (IPEA, 2011). O estudo revela que 43% das mulheres vitimadas
sdo agredidas em suas proprias residéncias, enquanto 80% dos homens agredidos fisicamente
o sofrem em locais publicos (2011, pag. 39).

Posteriormente, pesquisa estimou que ocorreram mais de 50 mil feminicidios, entre
2001 e 2011, onde 40% foram cometidos por parceiros intimos (GARCIA ET AL, 2013). No
ranking nacional, o Estado do Rio estd na 162 posicdo, com a taxa de feminicidio de
6,03/100.000 mulheres, entre 2009 e 2011, acima da media nacional (2013, pag. 2).

Figura 1 — Mortalidade de Mulheres por Agressées, antes e apds a vigéncia da Lei Maria da Penha - Brasil, 2001
a2011
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Fonte: GARCIA, 2013
O Dossié Mulher 2013 revela, similarmente, que mulheres foram vitimas preferenciais

nos crimes de lesdo corporal dolosa, tentativa de estupro, estupro®®, caltnia e difamagcéo, no
Estado do Rio de Janeiro, em 2012, como apresentado na Figura 3 (ISP, 2013b). Contudo,
verifica-se que a Seguranca Publica registrou 5.380 vitimas femininas de violéncia sexual,
enguanto a Saude notificou 1.209 casos, 4,4 vezes a menos, somente no ano de 2012 (2013b).
Tamanha diferenca pode significar uma fragil capacidade institucional de notificacdo e
diagnostico do SUS, mesmo mediante atendimento por profissional de saude, conforme
refletirmos no capitulo 4, sobre o Setor Salde.

Estudos demonstram que a violéncia contra a mulher ndo exclui grupos sociais por
renda, moradia, raga, faixa etaria ou escolaridade. Contudo, vulnerabilidades sociais como a
exposicdo ao racismo, a segregacao social, a precarizacao, escassez ou falta de acesso (existe

essa palavra?) a servicos e direitos podem ser fatores condicionantes, senéo determinantes da

18A Lei Federal 12.015/2009 modifica a conceituacdo de "estupro" e passa a incluir conjuncao carnal, "atos
libidinosos" e "atentados violentos ao pudor".



promocdo de salde, exercicio da cidadania, prevencdo e punicao de violéncias (IPEA, 2011.
LUCENA, 2010.CNDSS, 2008).

Recente pesquisa analisou os condicionantes dos estupros repetidos, a partir do mesmo
banco de dados que serd utilizado neste trabalho, o SINAN, mas a nivel nacional
(CERQUEIRA; COELHO, 2013). Concluiu que o fato da vitima se localizar em regido rural
aumenta em 20% a probabilidade de sofrer estupros recorrentes (2013. Pag. 21). Outros
condicionantes do estupro recorrente apresentados foram o menor nivel educacional da vitima
e a maior proximidade de relacionamento entre vitima e perpetrador, enquanto a raca e a faixa
etaria ndo influenciaram esta probabilidade (2013). Os resultados revelaram, conjuntamente,
que as mulheres residentes em zonas rurais tém menor probabilidade de passar por profilaxia
contra DST*®, o que refletiria a escassez de servicos qualificados nessas areas (2013).

Ha diferentes interpretacdes, como a de Werneck, que destaca o dado da violéncia
sexual aparecer como predominante contra mulheres negras (pretas e pardas), com 55% dos
casos nacionais em 2006 e 2007 (WERNECK, 2010), similar ao que verificamos no Estado do
Rio, apresentado na Figura 4. Ha de se ponderar dois pontos, em nossa pesquisa, primeiro que
a classificacao por raca/cor, realizada nos servigos de salde, € majoritariamente preenchida por
profissionais de salde e ndo pela autoclassificagdo do usuério, o que pode gerar distor¢des nos
dados apresentados. Segundo, a violéncia é considerada multicausal, sendo assim, seria
necessario isolar outras possiveis variaveis para nos certificarmos do peso da raga na propensdo
a sofrer violéncia. Para tal, é necessaria a aplicacdo de métodos estatisticos, 0s quais nos

propomos nesta pesquisa.

1% A Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes prevé a profilaxia para DST e a anticoncepgao de emergéncia.



Figura 2 — Dados sobre a Violéncia contra a Mulher no ERJ, segundo Formas de Violéncia

% de Vitimas
Formas de Violéncia Delitos Total de Vitimas Vitimas Mutheres Mutheres
Violencia Fisica Homicidio Doloso 4.030 295 1.3%
Tentativa de c £ O
Homicidio 4.532 678 15,0%
Lesao Corporal -
Dolosa 88939 58.051 65,3%
Violencia Sexual Estupro 6.029 4,993 82 8%
Tentativa de
Estupro 408 KLY 94.9%
Violencia Patrimonial Dano 1192 3.087 42,9%
Violagao de ;
Domicilio 4139 25M 60,.7%
Supressao de c £ 70
documento 1152 619 53.7%
Violencia Moral Catdnial Difamacaof 48943 35.414 724%
ljuria
Violencia Psicologica Ameaca 82763 550N 66,7%
Caonstrangimento
llegal 1.602 906 56,6%
Forte: DGTITRCERL

Fonte: ISP, 2013

Nos crimes de estupro, os valores absolutos tém elevado desde que se iniciou o estudo
do ISP, apresentado na série de Dossiés Mulher. As taxas anuais passaram de 24,6/100.000
habitantes em 2008, para 36,9, em 2012 (ISP, 2013Db).

3.2 Contexto Demogréfico e Politico Administrativo do Estado do Rio

Separado da capital federal em 1960 e unificado a Guanabara em 1974, o Estado do Rio
de Janeiro esta composto por 92 municipios. Sua distribuicdo administrativo-politica e regional
ndo segue um Unico modelo. A Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ) divide os municipios
em 9 regides com suas respectivas Comissdes Intergestores Regionais (CIR): Metropolitana |,
Metropolitana Il, Serrana, Norte, Bacia da Ilha Grande, Médio Paraiba, Baixada Litoranea,
Centro-Sul, Noroeste?°. Ja a Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESEG) gerencia sua
atuacio através de 7 Regibes e 41 Areas Integradas de Seguranca Publica®!. A Secretaria de
Estado de Planejamento (SEPLAG), por sua vez, planeja o estado em 8 regides, e a de
Assisténcia Social e Direitos Humanos (SEASDH) refere-se a diversificadas divisdes
geograficas em seus documentos. Essas diferentes organizagbes politico-administrativas

obviamente dificultam a regionalizacgéo e integracédo de informacdes, servicos e politicas, como

20yer anexo B para distribuicio dos municipios entre as regides.
ZConforme anexo B .



poderemos verificar adiante, na parte analitica deste trabalho. Como nos utilizaremos
fundamentalmente dos bancos de dados da Salde, seguiremos a divisdo regional da SES-RJ.

De acordo com o ultimo Censo, em 2010 o estado contou 15. 989.929 habitantes,
525.690 desses com residéncia em areas rurais, 3,29% da populacédo, enquanto 15.464.239,
0u96,71% do total, em &reas urbanas (IBGE, 2010). A regido Norte € a de maior extensdo
territorial, com 9.221 Km2, contida na &rea estadual de 43.779,8 Km2, absorve 21,06% do
terreno do estado (2010).

Figura 3 — Distribuicao Demografica no ERJ, segundo Regides de Saude

Populagao Area (km?)
. . Densidade
Regices de Saude demografica
Numero Eoé’t:go Numero Eog‘:go (hab./km2)
Baia da llha Grande 243.500 1.52 2103 4.8
Baixada Litoranea 679.493 4.25 2707 6,18 2510
Centro-Sul 319.351 2.0 3221 7.36 99.1
Médio Paraiba 855.193 5,35 6192 14,14 138,1
Metropelitana | 9.873.610 61,75 3466.3 7.92 2848.5
Metropolitana Il 1.940.391 12,14 2714 6,2 7149
Noroeste 330.093 2.06 5897 13,47 56.0
Norte 836.915 5,23 9221 21,06 90.8
Serrana 911.383 57 8258 18,86 1104
Estado 15.989.929 100 43779,8 100 365.2

Fonte: IBGE, Censo 2010.

A regido Metropolitana I, na qual se situa a capital, aparecia como a mais densa
demograficamente, com 2.848,5 habitantes/km? ou 9.873.610 de habitantes, 61,75% do
total(2010), conforme figura 1.No estado, 2.023.744 residiam em aglomerados subnormais,
favelas (2010). Todavia, o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do estadual é
considerado alto, de 0,807, na escala de 0 a 1, onde 1 é considerado o valor maximo em
desenvolvimento humano (CEPERJ, 2011).

Os cinco municipios mais populosos sdo o Rio de Janeiro, com 55,4% da populacéo,
Sao Gongalo, com 8,8%, Duque de Caxias, com 7,5%, Nova lguagu, com 7% e Niter6i, com
4,3% (IBGE, 2010). A maior parte da populacdo encontrava-se na faixa etaria entra 30 e 49
anos, eram 4.758.015 individuos em 2010, correspondendo a 29,8% da populacdo (2010). Os

municipios com maior densidade demografica eram Sao Jodo de Meriti, com 13.024,26 hab/km?



e Nildpolis, com 8.117,62 hab./km?, ambos localizados na regido Metropolitana I. Com menor
densidade, estavam Trajano de Morais, com 17,44hab./km? e Santa Maria Madalena, com
12,67hab./km2, ambos na regido Serrana. Niteroi apresentava o melhor IDH no ranking
estadual, de 0,886, e Varre-sai o pior, de 0,679 (CEPERJ, 2011).

Somente a capital, a cidade do Rio de Janeiro continha 6.320.446 habitantes, e aparecia
como a 42 mais densa do estado, com 5.285,8117,44hab./km? (IBGE, 2010). Na cidade do Rio,
98,45% dos domicilios particulares permanentes tinham servico de abastecimento de agua
adequado, 90,91% tinham servico de esgoto adequado e 99,23% tinham servico de coleta de
lixo adequado, em 2010 (PRJ, 2014). Com relacdo a escolaridade no municipio do Rio, havia
2% de analfabetismo entre as criancas e adolescentes de 10 a 14 anos (2014).

Ainda no municipio do Rio, o rendimento médio dos responsaveis, que tinham
rendimento, pelos domicilios, era de 4,78 salarios minimos; 48,86% dos responsaveis por
domicilios com rendimento, ganhavam até dois salarios minimos; e 10,33% dos responsaveis
por domicilios com rendimento, ganhavam igual ou superior a 10 salarios minimos (2014).As
favelas continham cerca de 1,4 milhdo de residentes, desses 8,8% nunca frequentaram a escola,
quase o dobro dos residentes sem escolaridade em areas fora de favelas, de 4,7% (IBGE, 2013).
Mesmo mediante tais desigualdades, a capital conteve o 2° melhor IDH do estado, de 0,842
(CEPERJ, 2011).

A populagdo feminina estadual, de 8.364.250 habitantes, com 52,3% do total,
predominava sobre a masculina, de 7.625.679, com 47,7% (IBGE, 2010). A regido
Metropolitana I, em 2012, continha a maior proporcdo populacional do sexo feminino, 52,7%,
e a Baia da Ilha Grande a menor, com 50,7% do sexo feminino?2. Na diviso de sexo por idade,
a populagdo masculina nas faixas de 0 a 19 anos, com2.357.191 residentes, era maior que a
feminina, com2.298.724 (2010), o que revela uma maior mortalidade de homens nas fases
juvenil, adulta e idosa, conforme confirmaremos adiante com os dados do SUS e da Seguranga
Publica.

3.3 Politicas Estaduais Pioneiras

A reagdo ao assassinato de Angela Diniz, na década de 70, que ocorreu no municipio de
Buzios, reforcou o Rio de Janeiro como cendrio de lutas sociais e respostas politicas. Lutas que

disputam diferentes concepcdes sobre a exposi¢do do corpo feminino, visibilidades sobre os

22Conforme dados extraidos do SUS, e fonte: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU,
estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. Versdo de 27/06/2013. Disponivel em:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/deftohtm.exe?pop/poprj.def .
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papéis da mulher na sociedade e na familia, assim como defini¢gdes e formas de combate a
violéncias contra mulheres. No estado do Rio, seriam constituidas e replicadas iniciativas
pioneiras, tais como: o SOS Mulher fluminense —espaco de escuta e dendncia da violéncia
domeéstica; o Conselho Estadual de Direitos das Mulheres (Cedim); as Delegacias
Especializadas em Atendimento a Mulheres (DEAM); as Casas Abrigos — para mulheres em
risco de vida sob ameaga de companheiros; Centros de Atendimento Especializados; e as
Promotoras Legais Populares.

Nesse mesmo estado que revelou nas praias a barriga gravida exposta de outra, ainda
lembrada, Diniz, sairiam notadas liderancas para o lobby do batom no pré-constituinte, para as
Conferéncias Internacionais definidoras de marcos de direitos, e de influentes movimentos de

mulheres.
3.4 Politicas Estaduais Especializadas: possiveis fatores de protecao
Secretaria de Estado de Saude (SES)

A SES-RJ ndo tem setor especifico que desenvolva a¢Ges de assisténcia a mulheres em
situacdo de violéncia, tampouco politicas continuadas com esta finalidade. Ha uma unidade de
salde que atualmente oferece o servico SOS Mulher, de atendimento multidisciplinar a vitimas
de violéncia, no Hospital da Mulher em Sao Jodo de Meriti.

Por iniciativa pontual de alguns funcionarios, constituiu em 2013, o Grupo de Trabalho
(GT) de Violéncias em Saude. O GT busca articular os seguintes setores: Area Técnica de
Acdes contra Violéncias, Coordenacdo de Satde da Mulher, Area Técnica de Salde das
Populacdes LGBT, Superintendéncia de Atencdo Basica, Assessoria de Gestdo Participativa,
Assessoria da Subsecretaria de Unidades Préprias, Assessoria de Humanizacao, Coordenacgao
de Educacdo em Saude, Geréncia de DSTs, Saude Mental, Coordenacgéo de Satde da Crianca e
Adolescente.

Entre suas primeiras acgdes, o Grupo de Trabalho fez um levantamento de quais
unidades de saude cumpriam o atendimento emergencial previsto na Norma Técnica de
Violéncia Sexual, elaborou protocolo para atendimento a tais vitimas, e ofereceu oficinas de
sensibilizagdo a profissionais de alguns hospitais estaduais de urgéncia e emergéncia. Além
dessas, a primeira acdo do GT foi a contribuicdo em Cartilha, organizada pela Rede Capital de
Enfrentamento a Violéncias contra Mulheres (composta pelas coordenagdes das DEAMs,
CIAMs, Defensoria Publica, Ministério Publico, Casas Abrigo, SMSDC-Rio, SES-RJ e
SEASDH), a qual orienta cidad&os e vitimas de violéncia sobre como e onde encontrar servi¢os



especializados. E nessa cartilha, pela primeira vez a SES anunciou a oferta de abortamento
legal, iniciado em meados 2013, no Hospital da Mulher.

Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESEG) e Judiciario

A SESEG apresenta duas principais acdes relacionadas a mulheres em situacdo de
violéncia. A primeira é o Dossié Mulher, produzido pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP)
desde 2006, que traz estatisticas relativas aos crimes de lesdo corporal dolosa, a ameaga, 0
atentado violento ao pudor, o estupro, o homicidio doloso e a violéncia doméstica. A segunda
sdo os atendimentos especializados através das nove (09) Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulheres (DEAMS), nos municipios de Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nova
Iguacu, Belford Roxo, Niter6i, Sdo Goncgalo e Volta Redonda; e dos dois (02) Grupos
Especializado de Atendimento a Mulher (GEAM), que atendem as mulheres nas Delegacias
dos municipios de Itaborai e S&o Jodo de Meriti.

Verificamos que ha também algumas capacita¢cdes pontuais e ndo periddicas, como a
parceria com o Ministério Publico do RJ, de Formacéo Policial em enfrentamento a exploracdo
sexual infantojuvenil e trafico humano, e a formacao a distancia em violéncia doméstica, como
parte dos cursos oferecidos pelo Ministério da Justica, através do Projeto Bolsa Formacéo para
profissionais de seguranca publica e justica criminal.

No Judiciario, localizamos dois (02) Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e
Familiar, na cidade do Rio de Janeiro; e um (01) Nucleo Especial de Defesa dos Direitos da
Mulher (NUDEM) da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro.

Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos (SEASDH)

A SEASDH possui 313 Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e 34
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS) habilitados a fazerem o
primeiro atendimento, o referenciamento e contra-referenciamento para outras institui¢des, no
atendimento e assisténcia a mulheres em situacao de violéncia.

Além desses, a SEADH recebe recursos do Ministério da Justica, desde 2009, para a
execucdo do projeto Mulheres da Paz. Embora a énfase do projeto seja a utilizagcdo do
protagonismo feminino em favelas, para o envolvimento de jovens em situacdo de
vulnerabilidade social, hd algumas agdes de formagao politica e “empoderamento de mulheres”,
relacionadas a direitos e prevencdo de violéncias.

Possui, Subsecretaria de Politicas para as Mulheres, a qual tem Coordenacdo para o

Enfrentamento a Violéncia contra Mulheres. Essa Coordenacdo organiza a Rede Capital, e



coordena as ac¢des focalizadas dos equipamentos especializados e do Pacto de Enfrentamento a
Violéncia contra Mulheres no Estado.

Segundo relatério da entdo Superintendéncia Estadual de Direitos das Mulheres (em
2013, elevada a Subsecretaria de Politica para as Mulheres — SPM),em 2011, os principais
Organismos Governamentais e Servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
e risco, em esfera municipal seriam:

— quatro (04) Secretarias Municipais de Politicas para as Mulheres, nos municipios de
Macaé, Teresopolis e Cabo Frio e a Coordenacdo Municipal de Direitos da Mulher(CODIM)
que funciona como Secretaria da Prefeitura do municipio de Niteroi.

—uma (01) Subsecretaria de Politicas para as Mulheres, no municipio de Sdo Gongalo.

— nove (09) Coordenadorias da Mulher, nos municipios de: Mesquita, Nova lguacu,
Itaborai, Belford Roxo, Resende, Paracambi, Nilopolis, Angra dos Reis, além do Rio Mulher —
6rgdo da Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro que funciona como Coordenadoria.

- vinte (20) Conselhos Municipais dos Direitos da Mulher instalados nos seguintes
municipios: Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Nova Iguacu, Belford Roxo, Nilopolis,
Queimados, Macaé, Campos dos Goytacases, Bom Jesus de Itabapoana, Barra do Pirai,
Petrépolis, Sdo Jodo da Barra, Resende, Teresépolis, Marica, Trés Rios, Seropédica, Niteroi,
Sao Goncalo, Tangua, Volta Redonda e Pirai,

No que se refere aos servicos governamentais voltados especificamente, para o
atendimento a mulheres em situacdo de violéncia, o estado do Rio de Janeiro conta com 0s
seguintes servigos:

— quatro (04) Casas Abrigos, situadas nos municipios do Rio de Janeiro, Volta
Redonda, Campos e Sao Jodo de Meriti;

—onze (11) Centros de Referéncia e Atendimento a Mulher, nos municipios de Duque
de Caxias, Belford Roxo, Nova Friburgo, Petropolis, Rio de Janeiro (CIAM-Rio, CRM-Maré.
e Rio Mulher), S&do Goncgalo (CEOM Sao Gongcalo), Nova Iguacu (CIAM-Regional Baixada
Fluminense), Rio das Ostras (Casa da Mulher) e no municipio de Volta Redonda;

— quatro (04) Nucleos de Atendimento a Mulher vinculados as
Coordenadorias/Secretarias da Mulher, nos municipios de Nova lIguacu, Niterdi, Macaé e
Mesquita;

— oito (08) Nucleos Integrados de Atendimento a Mulher -NIAM (conveniado com a
SPM), nos seguintes municipios: Trés Rios, Quissamd, Resende, Barra Mansa, Campos de

Goytacazes, Queimados, Teresopolis.



Politicas Integradas, Metas e Indicadores Estaduais

Para confrontar desigualdades de género e a violéncia contra mulheres, em 2008, o
Conselho Estadual de Direitos da Mulher e a Superintendéncia de Direitos da Mulher
elaboraram o Plano Estadual de A¢do no Marco do Pacto. Este Plano baseou-se nos principios
da Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia: igualdade e respeito a diversidade,
autonomia das mulheres, laicidade do Estado, participacdo e controle social. (ERJ; SEASDH,
2008).

A promessa inicial foi de R$ 2 milhdes em investimentos de servicos de atendimento
a mulheres vitimas de violéncia, tais como delegacias especializadas, juizados especiais,
abrigos, centros de referéncia e servigos de salde e reabilitacdo do agressor, capacitacdo de

agentes publicos e Redes para a Integracao de Servicos em Polos Regionais.



4. O SETOR SAUDE E O E O CAMPO DA VIOLENCIA

A transicdo epidemioldgica no Brasil ndo ocorreu como em muitos paises
desenvolvidos, pois aqui “antigos” e “novos” problemas de saude passaram a coexistir, embora
haja o predominio das doencas crénico-degenerativas sobre as doencas transmissiveis. O perfil
de morbimortalidade, considerado um indicador das condic¢des de vida, passou a ter as doengas
do aparelho circulatorio, as neoplasias e as causas externas, nesta ordem, como as trés principais
responsaveis pelos 6bitos da populacédo brasileira (SZWARCWALD, 1987 Apud MINAYO;
SOUZA, 1993). A violéncia ¢é categorizada como ‘“agressdes” entre as causas externas,
revelando-se a partir da década de 80 como uma das endemias consequentes da deterioracdo
das condicGes de vida e de salde, associada a atuacao precaria da rede de servigos publicos de
salde (1993).

4.1 Normatizacado da Informacéo e o SINAN Violéncia

No final dos anos de 1990, o Ministério da Salde, a partir de demandas do movimento
feminista e de entidades de garantia dos direitos humanos, instituiu politicas e normatizacdo
das acdes de prevencao e tratamento de agravos decorrentes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes (LIMA; DESLANDES, 2011). Em 1998 foi redigida a “Norma Técnica
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes”, atualizada em 2005, revisada e ampliada em 2012 pela Area Técnica de Sadde
da Mulher, do Ministério da Satde (BRASIL, 2012). A Norma Técnica visa: organizar a
atencdo em salde através da assisténcia nos servicos publicos de saude; normatizar o
atendimento clinico, os cuidados médicos, de enfermagem e psicossocial, a anticoncepcao de
emergéncia, a quimioprofilaxia das DSTs, o acompanhamento laboratorial, os procedimentos
para interrupgdo da gravidez e a coleta de material para identificacdo do agressor; e propor o
encaminhamento intersetorial (BRASIL, 2012.LIMA; DESLANDES, 2011).

A obrigatoriedade da notificacdo das violéncias foi estabelecida, destacadamente, pelas
seguintes legislacdes: Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), pela Lei n° 8.069/1990; Lei
n° 10.778/2003, de violéncia contra a mulher; Lei n°10.741/2003, que instituiu o Estatuto do
Idoso, e a Lei n® 12.461, de 26 de julho de 2011; e o Decreto n® 5.099, de 3 de junho de 2004,
que regulamenta a notificacdo compulsoria da violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011. Pags.
9-10). Em 2004, o SUS incorporou servico de notificacdo compulsoria de violéncia contra a
mulher, definindo instrumento e fluxo para notificacdo nos servigos de saude, atraves da
Portaria MS/GM n° 2.406, de 5 de novembro.



Os sistemas nacionais de informagdes do MS possibilitam o monitoramento e analise
dos dados, inicialmente, da declaracdo de ébito pelo Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM) e da autorizacdo de internacdo hospitalar no SUS, pelo Sistema de Informactes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Como o SIH/SUSe SIM limitam-se aos
casos violentos que tenham passado por internagdo ou 6bito, o Ministério da Satde implantou
o0 sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em 2006, com o objetivo de obter
dados e divulgar as informacdes sobre violéncias e acidentes. O sistema VIVA foi estruturado

em dois componentes:

“Componente | — Vigilancia Continua, que capta dados de violéncia domestica, sexual
e/ou outras violéncias em servigos de salde. Foi implantada no SUS a partir de 1° de
agosto de 2006, inicialmente em servicos sentinela de violéncias e acidentes.
Entretanto, em fun¢do da legislagdo vigente e das intervencBes necessarias as agdes
de prevencdo, atengdo e promogdo, essa vigilancia sera gradualmente universalizada
para todos os servigos de satde. A notificacdo é realizada por qualquer profissional
ou trabalhador da sadde, ou de outros setores, neste caso dependendo de pactuagdes
locais, por meio do preenchimento formal da Ficha de notificagdo/investigacédo
individual de violéncia doméstica,sexual e/ou outras violéncias no Sinan Net; e,
Componente 1l — Vigilancia por Inquérito, que é um tipo de vigilancia pontual,
realizada por meio de inquéritos, por amostragem, a partir de dados de atendimentos
de pessoas que sofreram violéncias e acidentes, coletados em servicos sentinela de
urgéncia e emergéncia. No inicio, em 2006 e 2007, foi realizado anualmente, passando
a ser bianual, a partir de 2007. O instrumento de coleta é a Ficha de notificagdo de
acidentes e violéncias em servicos sentinela

de urgéncia e emergéncia.” (BRASIL, 2011. P4gs. 14-5)

A partir de entdo, a coleta de dados se tornou universal, nacional e continua, e foi
incorporada pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com o objetivo
de articular e integrar a rede de atencdo e protecdo social as vitimas das violéncias. Em 2009, a
ficha de notificacdo substituiu questionario padronizado, e a vigilancia continua do sistema
VIVA seria incorporada ao SINAN Net, padronizando a coleta e envio de dados (Brasil, 2009).
A ficha do SINAN-Violéncia?® destina-se a notificacdo individual de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Ela é compulsoria para violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas. Ressalta-se que a “ficha ndo se aplica a violéncia extrafamiliar cujas vitimas
sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como por exemplo, brigas entre gangues,
brigas nos estadios de futebol e outras.” (MS, 2015. Pag. 21).

Devido a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade, o0s compromissos

internacionais e nacionais e o Regulamento Sanitario Internacional, o Ministério da Saude torna

23 H3 outros agravos de notificagdo compulsdria no SINAN, contudo, como iremos nos referir somente ao
SINAN-Violéncia nesse trabalho, na maior parte do texto apenas utilizaremos a sigla “SINAN”, também ficando
subentendido que estamos sempre nos referindo aos dados do SINAN/RJ, com dados apenas do Estado do Rio
de Janeiro.



a notificacdo de violéncias compulsoria (PATRICIO; MICHALOSKI; RUJULA, 2011 Apud
LIMA; DESLANDES, 2015).

Considerando os marcos legais de 2006 e 2009 e a obrigatoriedade da notificacao
compulsoria, 0 MS admite que o processo de implantacao e implementagédo da notificacdo em
estados e municipios sera feito de forma gradual. A obrigatoriedade da notificacdo compulséria
de violéncias teve como destaque as recentes publica¢des das Portarias MS/GM n° 2.472, de 31
de agosto de2010, que definiu as terminologias adotadas em legislacéo nacional, e MS/GM n°
104, de 25 de janeiro de 2011, ambas incluindo na relacdo de doencas e agravos de notificacao
compulsdria a violéncia doméstica, sexual, e reiteradas na Portaria n® 1.271, de 6 de junho 2014,
que tornou compulséria a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Assim, consideraremos como o MS, que ha um
“processo continuado de aperfeicoamento dos instrumentos de vigilancia em satde” e esforgo
permanente para universaliza-lo (BRASIL, 2011).

Acreditamos que o recorte temporal de nossa pesquisa, de 2009 a 2012, certamente
refletird as graduais mudancas na cobertura e qualidade da informacdo, sem maiores prejuizos
a comparatividade dos dados ao longo dos anos. Temos em vista, ainda, que 0 Rio de Janeiro
contém relevantes percentuais de cobertura de notificagdo, alem do estado oferecer trabalho
pioneiro de implantagcdo da ficha de notificacdo de maus tratos a criangas e adolescentes,
instituida pela SES-RJ em 1999, pelo meio da Resolugdo n°® 1.354/1999 (LIMA; DESLANDES,
2009).

Em 2011, a SES-RJ declarou que 85 % dos 92 municipios do estado realizavam
notificacdo atraves do VIVA (Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Ministério
da Saude) (ERJ; SES, 2012). Conforme levantamos no SINAN Net, em 2009, 48%, 0s
municipios notificaram ao menos 1 vez, correspondendo a 85% da populacdo estadual, ja em
2012, eram 94,5% dos municipios cobertos, representando 99,5% da populagéo.

Ha informagdes contidas no SINAN que identificam o usuario, as circunstancias do
agravo, as recomendacdes de tratamento, e ha aquelas que séo codificadas segundo regras
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), segundo a 10* Revisdo da
Classificacao Internacional de Doengas - CID-10 (ERJ; SES, 2014).

A CID-10 contém uma lista publicada pela OMS que visa padronizar a codificacdo de
doencas e outros problemas relacionados a saude, de acordo com uma variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos

ou doencas (ERJ; SES, 2014).As violéncias sdo consideradas causas externas de agravos ou



Obitos, e estdo contidas no Capitulo XX da CID 10 - Causas externas de morbidade e de
mortalidade (codigos de V01 a Y98), com os seguintes grandes grupos: 1 (V01-X59) Acidentes;
2 (X60-X84) Lesdes autoprovocadas intencionalmente; 3 (X85-Y09) Agressoes; 4 (Y10-Y34)
Eventos (fatos) cuja intencédo é indeterminada; 5 (Y35-Y36) Intervencdes legais e operacbes de
guerra; 6 (Y40-Y84) Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica; 7 (Y85-Y89) Sequelas
de causas externas de morbidade e de mortalidade; 8 (Y90-Y98) Fatores suplementares
relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra parte
(BRASIL, 2014). Neste trabalho sdo consideradas somente as notificaces compulsorias de
violéncia, essas ja veem com o cdédigo Y09 preenchido na ficha de notificacdo do SINAN, que

refere-se a “violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias” (BRASIL, 2011).
4.2 Notificacdo e Atendimento a Mulheres em Situacao de Violéncia no SUS-RJ

Se 0s bancos da Seguranca e Satude Publicas se assemelham no que se refere as mortes
violentas, 0 mesmo n&o ocorre quando verificarmos os crimes violentos ndo-fatais contra
mulheres. Pudemos observar que os dados destoam de forma mais acentuada, conforme
demonstrado na sessédo anterior, pois a SESEG registrou 5.380 crimes de violéncia sexual contra
o sexo feminino (ISP, 2013b), enquanto o SUS notificou 22,5% desses, com 1.209 casos de
violéncia sexual, em 2012.

Pesquisa nacional revela similar propor¢éo, os 12.087 casos de estupro notificados no
SINAN em 2011, corresponderam a somente 23% do total registrado pela policia em 2012
(CERQUEIRA; COELHO, 2014).

A subnotificacdo dos dados da Saude no Estado do Rio de Janeiro torna-se evidente
mediante a discrepancia com os dados da Seguranca Publica, como na categoria observada,
além do proprio subregistro enfrentando nas Delegacias, pelo mau tratamento dos dados, ou
ainda pela falta de denuncias de muitos crimes violentos. A subnotificacdo institucional —
guando o usuério ¢ atendido, mas ndo notificado — é ainda mais evidente quando consideramos
que grande parte das mulheres vitimas de violéncia sexual busca uma unidade de saide como
primeiro servigo apos a violéncia, geralmente pronto-socorros, como afirmam alguns autores
(OLIVEIRA ET AL, 2005.)

Como apresentamos, em 2012, 94,5% dos municipios ja haviam notificado no Sinan
Net, uma cobertura de 99,5% da populagéo estadual. Assim, verificamos que a cobertura de
notificacdo fluminense estd bem acima dos 74,6% da cobertura populacional nacional, dos
dados por municipios que possuem centros de satde que notificam (CERQUEIRA; COELHO,
2014. Pég. 7).


http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XX:_Causas_externas_de_morbidade_e_de_mortalidade#.28V01-X59.29_Acidentes
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http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_XX:_Causas_externas_de_morbidade_e_de_mortalidade#.28Y40-Y84.29_Complica.C3.A7.C3.B5es_de_assist.C3.AAncia_m.C3.A9dica_e_cir.C3.BArgica

Apesar da quase totalidade de cobertura, a subnotificagdo institucional pode se dar,
como argumenta a SES-RJ, para casos de violéncia intrafamiliar, devido a empecilhos das
gestbes municipais:

“dificuldades para as a¢des de vigilancia, como alta rotatividade de profissionais nos
municipios, falta de clareza dos gestores quanto a percep¢do da violéncia como
problema de salde publica e receio de exposicao pessoal do profissional de salde, ao
proceder o registro de casos.” (2011. Pag. 77).

Como descreveremos adiante, na relacdo de acGes de enfrentamento a violéncias
contra mulheres da SES-RJ, verificaremos que possivelmente essa secretaria de estado incorre
das mesmas falhas que aponta em seus parceiros municipais, no que se refere a atuacdo (ou
falta de) dos estabelecimentos e servigos estaduais.

A normatizacdo de procedimentos especificos nos servigos de salde, entre 0s quais a
notificacdo tem papel estratégico para a organizacdo da rede de atendimento, € regida pela
Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2012). Pesquisa sobre servicos de satde no Estado do Rio,
através da andlise da incorporacdo de parametros sugeridos pela Norma Técnica, conclui que
hd muitos gargalos (CAVALCANTI; FLACH; FARIAS, 2012). Revelam que entre os 146
gestores e profissionais de salde entrevistados, ha diferenciadas formas de adogdo dos
parametros, entre as maiores lacunas, ressaltam que a fragil formacao profissional na matéria,
agravada pela falta de treinamento profissional contribuem para a invisibilidade da demanda e

assisténcia pouco adequada (2012).



5. OLHARES SOBRE AS VIOLENCIAS E AS MULHERES

5.1 Violéncia contra a Mulher, Violéncia de Género e Mulheres em Situacao de

Violéncia: conceitos ou categorias

A definicdo de “violéncia contra a mulher” foi acordada mundialmente na Convencéo
de Belém do Par4, quando foi redigido o primeiro tratado internacional de protecéo aos direitos
humanos das mulheres. Determinou-se violéncia contra a mulher como “qualquer agdo ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico”
(OEA, 1994. Art. 1°). Tal definicdo abarca trés formas de violéncia: a violéncia domeéstica,
cometida em qualquer relagdo interpessoal, € na qual o agressor ja conviveu no mesmo
domicilio que a mulher; a violéncia ocorrida na comunidade, que inclui abuso sexual, tortura,
trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assedio sexual; e a violéncia institucional,
aquela promovida pelo Estado e seus agentes (SPM, 2008).

No Brasil, o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres baseou-se na Convencao
de Belém, para considerar:

“as mais diferentes formas de violéncia contra as mulheres, tais como: a violéncia
doméstica (que pode ser psicolégica, sexual, fisica, moral e patrimonial); a violéncia
sexual; o abuso e a exploracdo sexual de mulheres, adolescentes e jovens; o assédio
sexual; o assédio moral; o trafico de mulheres; a violéncia institucional e a sofrida
pelas mulheres que exercem a atividade de prostituigdo.” (2008, pags. 97-8)

Anterior a tais defini¢fes, a violéncia contra as mulheres e a violéncia de género
tornaram-se uns dos principais temas dos estudos feministas, que se iniciaram na década de 80
no Brasil, mas passariam ao largo das Gltimas décadas por imprecisdes conceituais, conforme
artigo de Santos e Zumino que discorrem sobre esse historico (2010). Os estudos buscavam dar
visibilidade e promover medidas de combate a violéncia no Brasil, entre as correntes tedricas
destacaram-se a da dominagdo masculina, a da dominagéo patriarcal e a relacional (SANTOS;
IZUMINO, 2010).

A corrente da dominagéo masculina define a violéncia contra a mulher como expresséo
da anulagdo da sua autonomia, na qual a mulher seria vitima e camplice desta dominacao
(2010). Essa teoria afirma que ocorre um processo historico e cultural de transformacéo das
diferencas entre homens e mulheres em desigualdades, na qual as mulheres perdem a condigéo
de sujeito para a de objeto (CHAUI, 1985). Deste modo, ocorre a naturalizacio das relacdes de
dominacdo, que converte o social em bioldgico e o bioldgico em social, e reproduz mecanismos

e instituicdes que eternizam a dominagdo masculina (BOURDIEU, 2007).



A abordagem sobre a dominacgéo patriarcal, introduzida no pais por Saffioti, considera
a exploracdo que a mulher sofre, além de politica e ideoldgica, também econémica e racial
(SAFFIOTI, 2004). Segundo a autora, as mulheres seriam historicamente vitimadas, mas
também “‘sujeitos” em relagdes desiguais de poder, onde sdo forcadas a ceder as agressdes
(2004). Saffioti viria, ainda, a ser uma das primeiras autoras a substituir a categoria “mulher”
por “género”, “definido como uma relacdo socialmente construida entre homens e mulheres,
servindo como categoria de analise para se investigar a construcdo social do feminino e do
masculino” (SANTOS; IZUMINO, 2010. Pag, 6).

A terceira corrente tedrica viria no inicios dos anos 90 e relativizaria a perspectiva
dominagdo-vitimizagdo (SANTOS; IZUMINO, 2010). Uma de suas principais pioneiras, Maria
Filomena Gregori, considera a violéncia também uma forma de comunicacdo perversa entre
parceiros, rejeita as abordagens baseadas na dicotomia autonomia-heteronomia, e caracteriza a
violéncia doméstica como um jogo relacional, e ndo como uma disputa de poder (GREGORI,
1993). Gregori observou que mulheres atendidas pelo SOS-Mulher de Sdo Paulo ndo buscavam
somente a separacdo de seus parceiros, e que ao se colocarem como vitima em suas narrativas,
transformavam seu protagonismo (desejos, demandas, negociacdes) nas cenas de violéncia
conjugal, em cumplicidade na reproducédo do papel da mulher como ndo-sujeito (1993).

Em reacédo ao debate que Gregori trouxe, algumas organizacgdes introduzem a discussdo
sobre a “cumplicidade” da mulher na violéncia conjugal, e adotam o termo “mulheres em
situagdo de violéncia”, em substituicdo a “mulheres vitimas de violéncia” (SANTOS;
IZUMINO, 2010). Santos e lzumino apresentam que o trabalho de Elaine Reis Brand&o, sobre
0 contexto das queixas de uma delegacia da mulher no Rio, em 1995, refletiria sobre a
“suspensdo” das queixas como um instrumento de negociagdo da mulher com o parceiro,
conferindo um significado que iria além da dicotomia vitimizacdo-cumplicidade, através da
manipulagéo da queixa (2010).

Os estudos feministas, suas defini¢es conceituais e categorias seriam influenciados
pelos debates teoricos internacionais, assim como pelas mudancas politicas e juridicas
nacionais e internacionais, como a Constituicdo de 198824 e o reconhecimento dos direitos das
mulheres como direitos humanos na Convencdo de Belém. Importantes na visibilidade e
compreensdo do problema, segundo Santos e Izumino esses estudos ainda careceriam de maior

rigor teorico e diferenciagdo das expressoes “violéncia contra as mulheres”, “violéncia de

24 No item 3.1 Politicas de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres no Brasil, descrevemos os principais
avancos da Constituicdo de 88, relacionados aos direitos das mulheres.



género”, “violéncia familiar” e “violéncia doméstica,” que aparecem como SinGnimos ou
semelhantes (2010).Discordam que a violéncia de género seja uma forma de dominagdo

patriarcal, com papéis estaticos impostos a mulheres e homens, e

“adotando o conceito de poder de Foucault e o conceito de género de Scott, [zumino
argumenta que “pensar as relagdes de género como uma das formas de circulagdo de
poder na sociedade significa alterar os termos em que se baseiam as relacfes entre
homens e mulheres nas sociedades: implica em considerar essas relacbes como
dindmicas de poder e ndo mais como resultado da dominacdo de homens sobre
mulheres, estatica, polarizada” (IZUMINO, 1987 Apud SANTOS; 1ZUMINO, 2010)

As contradi¢bes, ambivaléncias, agressdes mutuas e disputas nas relacdes afetivas
seriam reconhecidas em diversos trabalhos como de Schraiber e Oliveira (1999), Minayo (2011)
e Soares (2012). A utilizacdo do termo “mulheres em situagdo de violéncia” ndo recairia sobre
as designagdes de mulheres vitimas e homens agressores inerentes a “violéncia contra a
mulher”. O reconhecimento de que a mulher também pode agredir dentro de uma infinidade de
dindmicas de interacdo das relacBes conjugais, ndo significa que ndo possamos reconhecer
conjuntamente a existéncia de simbolos naturalizados do dominio masculino ou das referéncias
e determinantes patriarcais das sociedades. Tampouco, oculta novamente a grande
desproporc¢ao sobre a qual a violéncia conjugal masculina se exerce sobre a feminina, mas como

ressaltou Soares:

“A questdo, vale insistir, ¢ que, além de ndo cobrir a totalidade das experiéncias reais,
a ideia de que o motor da violéncia esta na dominacdo de género (contida na propria
expressao “violéncia contra a mulher”) reduz um problema por natureza complexo e
dindmico a um fendmeno estatico e de causalidade unica.” (SOARES, 2012).

Deste modo, adotamos o termo “mulher em situagdo de violéncia” para ndo
reproduzirmos a condicdo de vitima e opressdes aos quais se associam. De toda forma, como
dialogamos com politicas, instituicdes e legislacbes que utilizam-se de diferenciadas
terminologias, registraremos sempre o0s termos utilizados pelas mesmas. Entre esses,
destacamos que o termo “vitimizagao” sera aplicado apenas quando parte da linguagem técnica
do campo em dialogo.

Na presente pesquisa, pretendemos observar ndo apenas a violéncia conjugal, mas em
conjunto todas as formas de violéncia de possivel levantamento pelo banco de dados do SINAN,
a violéncia doméstica, a violéncia sexual extrafamiliar, a tortura, o tr&fico humano, a
negligéncia, a violéncia infantil, a patrimonial, e por anélise dos servigos de salde e politicas,
a violéncia institucional.

Violéncia doméstica é aquela que ocorre dentro do territério da casa, entre pessoas que

podem ser parentes ou ndo, porém que compartilham das mesmas regras simbolicas e trocas,



nesse mesmo ambiente (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000). A violéncia familiar €
definida por vérios trabalhos, por outro lado, como aquele que ocorre entre pessoas com lacos
consanguineos, ndo limitada aos espaco doméstico (OLIVEIRA; SOUSA, 2006). Contudo, em
muitos trabalhos séo consideradas como sinénimos, como faremos, pela pouco significativa

diferenga.
5.2 O Modelo Ecoldgico de Analise dos Fatores de Risco e Protecao

A OMS apresenta um modelo tedrico para compreender os fatores de risco, de protecao
e as circunstancias nas quais ocorrem as violéncias conjugal e sexual. Os fatores de risco sao
aqueles que aumentam a possibilidade da vitima sofrer ou do agressor praticar violéncia, por
isso, assim como os fatores de protecdo, sdo considerados essenciais para a formulagdo de
diagnostico e de politicas de enfrentamento (OMS; LSHTM, 2010). Para dar conta da
multiplicidade de dominios de influéncia desses fatores, utiliza-se do Modelo Ecoldgico, que
organiza os fatores de risco a partir de quatro niveis de influéncia: individual, relacional,

comunitéario e societal (2010), como apresentado abaixo:

“Individual: includes biological and personal history factors that may increase the
likelihood that an individual will become a victim or perpetrator of violence.
Relationship: includes factors that increase risk as a result of relationships with
peers, intimate parwmers and family members. These are a person’s closest social
circle and can shape their behaviour and range of experiences.

Community: refers to the community contexts in which social relationships are
embedded — such as schools, workplaces and neighbourhoods — and seeks to identify
the characteristics of these settings that are associated with people becoming victims
or perpetrators of intimate partner and sexual violence.

Societal: includes the larger, macro-level factors that influence sexual and intimate
partner violence such as gender inequality, religious or cultural belief systems,
societal norms and economic or social policies that create or sustain gaps and
tensions between groups of people.”(OMS; LSHTM, 2010. P4g. 19)

Para refletirmos sobre os dados quantitativos que serdo levantados nessa pesquisa,
buscaremos relacionar o modelo de fatores de risco que a OMS apresenta, com as variaveis
relacionadas a recorréncias de vitimizagdo, e com a literatura e investigacées consideradas
nesse trabalho.

Figura 4: Fatores de Risco Associados a Violéncia contra a Mulher

(OMS, 2011. P. 23)
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6 - DADOS E METODOLOGIA
6.1 A Base de Dados

A ficha?® do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) contém setenta
e uma perguntas. Ha perguntas abertas para identificacdo do nome do paciente, de sua mae,
dados de residéncia e para campos opcionais (“outros”), destinados a informagdes nao
categorizadas; as demais perguntas sdo fechadas, com respostas pré-definidas.

A consolidacdo do banco de dados do SINAN, feita pela SES/RJ iniciou em 2007.
Recebemos o banco com dados a partir deste ano até o fim de 2015. Contudo, ha apenas 10
casos notificados em 2007, e 222 casos em 2008. Ademais da notificagdo incipiente nesses
anos, foi a partir de 2009 que a notificacdo de violéncia se tornou compulsdria e centralizada
pelas Secretarias Estaduais de Saude, conforme legislacdo que apresentamos anteriormente. O
banco de 2015 ainda ndo havia recebido todas as notificacbes dos municipios, por isso
apresentava total menor que 2014. Adicionalmente, houve mudancas na ficha do SINAN, no
fim de 2014, de forma que optamos por manter as categorizacdes anteriores, por conterem a
maior parte do histérico. Assim, descartamos 0s anos de 2007, 2008 e 2015.

Iremos apresentar as variaveis destacadas para este estudo na proxima secdo, e, na
subsequente, informar os métodos adotados para seleciona-las e analisa-las.

6.1.1 Descricdo das Variaveis

Para alcancarmos nosso duplo objetivo, primeiro de anélise do perfil das meninas e
mulheres vitimas de violéncias, das caracteristicas dos agressores e das formas de
violéncias e, segundo, de andlise dos fatores de risco que possam contribuir para a
recorréncia de violéncia, no banco de dados do SINAN; investigamos e selecionamos quais
variaveis nos serviriam nessa tarefa.

As variaveis gque utilizamos, presentes na base do SINAN, sdo as que seguem (entre
paréntesis, numeracao do campo na ficha):

A. Dos Dados Gerais:

A.a. Data da Ocorréncia da Violéncia (7).

B. Notificagdo Individual:

B.b. Data de nascimento (9).

B.c. Sexo (11).

B.d. Raca/cor (13).

25 Anexo 1.



B.e. Escolaridade (14).

C. Dados de Residéncia:

C.b. Zona (29).

D. Dados da Pessoa Atendida:

D.a. Situacdo conjugal / Estado civil (32).

D.b. Relagdes sexuais (33).

D.c. Possui algum tipo de deficiéncia/ transtorno? (33).
E. Dados da Ocorréncia:

E.a. Municipio de ocorréncia (37).

E.c. Local de ocorréncia (48).

E.f. Ocorreu outras vezes? (49).

F. Tipos da Violéncia:

F.a. Tipo de violéncia (51).

G. Violéncia Sexual

G.a. Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? (53).
G.b. Se ocorreu penetracdo, qual o tipo? (54).

G.c. Procedimento realizado (55).

I. Dados do provéavel Autor da Agresséo:

I.a. NUmero de envolvidos (59).

I.b. Vinculo/ grau de parentesco com a pessoa atendida (60).

I.c. Sexo do provavel autor da agressdo (61).
l.d. Suspeita de uso de &lcool (62).

J. Evolugéo e Encaminhamento:

J.a. Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores (64).

6.1.2 Codificacdo das Variaveis

Codificamos as variaveis independentes de forma que a categoria de referéncia seja

sempre a primeira de cada série, sendo essa a categoria de menor risco, de acordo com a
literatura. Para a varidvel dependente, examinamos a repeticdo das violéncias, através da

questdo 49 da ficha do SINAN, “ocorreu outras vezes?”. Ficaram como segue:

Escolaridade:

0 — de ensino superior incompleto até ensino superior completo

1 — de ensino médio incompleto até ensino médio completo

2—de 5% incompleta até 82 série completa



3—de sem instrucdo até 42 série completa

Raca:
0 - Brancas
1 - Negras

Faixa Etaria:
0—-0al7anos

1-18a 39 anos

2 —40a59 anos

3— 60 anos ou mais

Situagdo Conjugal?®:

0 —Solteira/ vitva

1 — Separada

2 — Casada/ uniéo consensual
Relagdo com agressor?’:

0 - Desconhecido

1 — Conjuge/ ex-cbnjuge/ namorado/ ex
2 — Parente

3 - Conhecido

Zona de moradia:

0 — Rural e periurbana

1 - Urbana

Uso de alcool pelo agressor:
0 — Néo

1-Sim

Local de ocorréncia?®:

26 A frequéncia de vilvas estava muito abaixo das demais, por isso optamos por junta-las as mulheres solteiras,
considerando que, igualmente as solteiras, ndo estariam sobre possivel tensdo ou protecdo de uma relagdo
conjugal decorrente ou finalizada. Devemos considerar ainda que é questionavel a qualidade das respostas
sobre a situacdo conjugal, pela subjetividade da interpretagao do que significa estar em uma relagao conjugal.
Contudo, estamos de acordo com as pesquisas que apontam a importancia de conhecermos o quanto o status
conjugal pode se associar a um fator de risco para violéncias e/ou de diferenciada predisposi¢do para a
notificacdo e tratamento da agressao (THOENNES, 2006. OMS, 2010).

27 Seguindo demais pesquisas de fatores de risco, reunimos atuais e ex-parceiros conjugais na mesma categoria
(THOENNES, 2006 e CERQUEIRA & COELHO, 2014). Para a modelagem da probabilidade de estupros repetidos,
colocamos parentes como a categoria de referéncia, pois é a de menor frequéncia no banco de dados com
recorte de apenas casos de estupros.

28 |gualmente ao verificado com as faixas etdrias, testamos a reducdo de faixas para o local de ocorréncia e isso
melhorou a significancia dessa variavel e de suas faixas. Juntamos local de ensino com pratica de esportes, por



0 — Local de ensino ou esportes
1 —Local de moradia

2 — Local publico

3 — Local de trabalho
Recorréncia:

0 — Naéo

1-Sim

6.2 Metodologia

“A constitui¢do de uma situacdo como “problema social” interessa aos poderes
publicos por dois motivos: a essa defini¢do estdo associadas “solugdes” que o Estado
podera aplicar através de medidas apropriadas; ou tal situacéo é suscetivel de ser
apreendida e avaliada com uma aparente exatidao, dando assim a impressao de que
os poderes publicos tém condicbes de controla-la, o que acaba por reforgar a
representacdo de um Estado onisciente e, portanto, onipotente. O objetivo é tomar a
medida dos “fatos” e coloca-los em relacdo aos meios de que dispGe ou deveria
dispor um Estado racional. N&o se trata de explicar um fato social enquanto tal, mas
de apreender os aspectos em que o Estado podera intervir.” (LENOIR ET AL, 1998,
pag. 103)

No citado texto, Lenoir reflete sobre a construgdo do “objeto sociologico” e o desafio
do socidlogo de estar diante de representacfes pré-estabelecidas que o induzem a determinadas
maneiras de definir e perceber seu objeto. O autor diferencia o “objeto socioldgico” do
“problema social”, discorrendo sobre a construg@o de categoriais supostamente naturais, como
“idade” e a diferenciacdo dos individuos por suas faixas, ou a “familia” como unidade de
referéncia social e de politicas publicas. Defende que o pesquisador precisaria diferenciar as
categoriais construidas, da série de questdes que ficam encobertas por tais categorias. Questdes
estas emergidas do conjunto de lutas travadas pelos agentes que constroem a realidade (Ibidem,
1998).

Para praticarmos esse exercicio socioldgico, percorremos o histérico da construcao das
categorias de violéncia contra mulheres, suas subclassificacbes e variacbes a nivel
internacional, regional e nacional e confrontamos tais definicbes com as proje¢des dos
movimentos sociais e governos, além de compara-las com as politicas proclamadas e as

aplicadas.

considerarmos que sdo espacos de reunido coletiva, muitas vezes frequentados por criangas e adolescentes
sob a supervisdo de professores e técnicos responsaveis. Juntamos as duas formas de moradia: residéncia e
habitacdo coletiva. Reunimos na mesma faixa bar ou similar e via publica, por consideramos todos esses
espacos publicos, assim como juntamos comércio ou servicos a industria ou construgao, por serem espagos de
trabalho ou com presenca frequente de trabalhadores em atividade.



Reconhecemos que o proprio objeto desse trabalho é uma construgdo de lutas sociais de
movimentos de mulheres e feministas, que conseguiram afirmar seu “problema social” ha
poucas décadas, mas que ainda encontram significativas barreiras culturais, sociais, politicas e
institucionais para o alcance de um objetivo progressivo e positivo, do qual compactuamos: a
cessao da violéncia contra a mulher através do alcance de condicdes e relacbes de género
igualitérias.

Adicionalmente, verificamos que no contexto brasileiro, a reflexdo, mensuracdo e
analise de politicas e dados, a partir de categoriais técnicas elaboradas pelo préprio Estado,
representam um esforco de compreensdo da realidade e de didlogo entre governo e sociedade,
com possibilidade de exercicio do controle social, praticado no &mbito de um fundamental ator
para esse exercicio democratico: a academia.

Inicialmente, fizemos levantamento bibliografico de documentos e publicacdes nos sites
das instituicdes relacionadas nessa pesquisa; e de artigos cientificos publicados em periddicos
de ciéncias sociais e salde publica, disponiveis livremente nas bases de dados Scielo

(www.scielo.org), Periodicos Capes (http://www.periodicos.capes.gov.br/) Portal Regional da
BVS (http://bvsalud.org/), Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) (descritor: “Violéncia
Doméstica e Sexual contra a Mulher” and “fatores de risco ndo biologicos”) e ISI
(http://isindexing.com/isi/journals.php); e os portais Teses e Dissertagdes em Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (www.teses.cict.fiocruz.br) e Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacbes da Uerj (www.bdtd.uerj.br), da UFRJ (http://minerva.ufri.br/) do
PPGSA/IFCS/UFRJ (http://www.ppgsa.ifcs.ufrj.br), do PPGSS/UFRJ
(https://sites.google.com/site/secretariappgss/banco-de-teses-e-dissertacoes-do-ppgss), e da
USP (http://www.teses.usp.br/).

Nossas Técnicas de Coleta de Dados foram:

1) levantamento do banco de dados do SINAN de 2007 a 2015;

2) coleta de documentos oficiais da Comissdo Estadual de Direitos das Mulheres
(CEDIM), da SES-RJ, da SEASDH-RJ, da REDE, da SUDIM, da SPM nacional e municipal
do Rio, atraves de seus sites, e da participagdo em eventos e colegiados.

Para conduzirmos esta pesquisa, utilizamos técnica quantitativa para a analise dos
dados, gerados pelo banco de informacéo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, 0 SINAN, organizado e concedido pela Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro (SES/RJ). O periodo analisado foi de 2009 a 2014.


http://www.periodicos.capes.gov.br/
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Realizamos analise descritiva dos dados, para alcangarmos nosso primeiro objetivo de
tracar perfis das mulheres e meninas agredidas, descrever seus possiveis agressores, as
violéncias ocorridas e 0s encaminhamentos intersetoriais tomados pelas unidades de salde
notificantes. Para cumprirmos nosso segundo objetivo, de analisar os fatores de risco associados
a probabilidade da vitima sofrer recorréncia de qualquer violéncia, empregamos a técnica

estatistica de regressdo logistica binaria.
6.2.1 Métodos Estatisticos Adotados

Dividimos o estudo do banco de dados de violéncia contra mulheres no Rio em duas
partes, a andlise exploratoria dos dados, e a investigagdo dos fatores de risco associados a
recorréncia de violéncias contra mulheres e meninas. Usamos os metodos da estatistica
descritiva, inferencial e modelagem para regressao logistica, para analisarmos os dados.

Primeiramente, fizemos a analise exploratoria dos dados. Esta analise preliminar contém
as seguintes etapas: preparacdo do banco, realizacdo de tabelas e graficos que permitam
visualizar, organizar e descrever o0s dados, perceber valores atipicos (outliers), dados ausentes,
e avaliar elementos como a variacdo desses valores e sua distribuicdo (RIBEIRO, 2008). A
analise exploratoria permite-nos, ainda, formular algumas suposicdes basicas e, na sequéncia,
verificarmos a linearidade e relagdes entre a variavel dependente, que se pretende explicar, e as
variaveis independentes utilizadas para essa tarefa, possibilitando antecipar problemas e
apontar o modelo a ser adotado. Assim, 0 objetivo desta primeira analise € descrever as
variaveis da nossa base de dados, de forma uni ou bivariada.

Posteriormente, fizemos a analise dos fatores de risco de recorréncias das diferentes
formas e tipos de violéncias. Assim, estivemos interessados em saber que caracteristica, ou
variavel, influencia a probabilidade da recorréncia dessas violéncias ocorrerem. O método que
adotamos é o modelo logistico, amplamente seguido em estudos epidemioldgicos, utilizado
quando as variaveis resposta sdo categoricas. Os modelos logisticos, servem para “investigar
0s padrdes da associagdo entre um conjunto de variaveis resposta categoricas. Eles consideram
padrdes possiveis de independéncia condicional e usam as razdes de chances para descrever a
associacdo” (AGRESTI; FINLAY, 2012. Pag., 562).



6.2.2 Notas Metodoldgicas sobre as Variaveis

Houve muita perda de informagdo no banco, ou seja, muitas perguntas (variaveis) da
ficha de notificacdo nao foram preenchidas, ou a resposta foi dada como ignorada. Dessa forma,
buscamos observar alteracdes e diferencas percentuais diante desses missings. No modelo de
regressao logistica, ao elegermos como variavel dependente a “recorréncia”, todas as fichas
com missings para esta questdo sdo automaticamente descartadas. Assim, a comparagéo entre
0s percentuais de distribuicdo do banco, ano a ano, com ou sem 0s missings de recorréncia,

possibilita-nos verificar que esses se mantém similares, como na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia e Percentual das Notificag6es de Vitimas Femininas por Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias, no banco de dados geral e no modelo de regressédo sobre recorréncias, por ano

NotificacBes de Vitimas Eemininas Notificagdes de Vitimas Femininas no Modelo
¢ de Regresséao
Ano Frequéncia Percentual Percentual Frequéncia Percentual percentual
Acumulado Acumulado
2009 1374 2,8% 2,8% 436 1,7% 1,7%
2010 4357 8,8% 11,5% 1926 7,3% 9,0%
2011 6779 13,7% 25,2% 3642 13,9% 22,9%
2012 9698 19,5% 44, 7% 5160 19,7% 42,6%
2013 11842 23,9% 68,6% 6274 23,9% 66,5%
2014 15601 31,4% 100% 8786 33,5% 100%
Total 49651 100% 100% 26224 100% 100%

Na tabela abaixo demonstramos todos 0s percentuais de missings, tanto no banco geral
de dados do SINAN, quanto no modelo de regressdo que produzimos. A variavel dependente
teve muitas fichas ndo preenchidas para a sua questao, 47,1% de missings para “recorréncia”.
A variavel com maior perda de informagao ¢ a de “orienta¢do sexual”, com 74,3% de missings,
como aparece na tabela 2. Apesar de no comego da serie haver progressiva redugdo dos
percentuais de missings, iniciando em 2009 com 64,1 % e chegando, em 2012, a 47.7%, em
2013 ha praticamente a perda total de informacédo, com 99,5% de perda. O ano de 2014 recupera
pouco, e esse baixissimo preenchimento causa-nos estranhamento, pois foi justamente em 2012
gue o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais?® (LGBT). No Rio de Janeiro, a SES/RJ criou comité

A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) foi
instituida pela Portaria n2 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite



e eventos para dar visibilidade e debate sobre as especificidades da populagdo LGBT, a partir
de meados de 2012. Todavia, a falta de impacto dessas iniciativas, nos dados do SINAN, pode
sinalizar ineficiéncia e/ou retracdo na interlocucéo entre os setores de atendimento a vitimas de
violéncia e aqueles que promovem acdes relacionadas aos LGBT.

No modelo de regressdo, as fichas dos missings de recorréncia sdo automaticamente
descartadas, o que reduziu os percentuais de perdas de informacdo em todas as variaveis
selecionadas, como podemos ver na ultima coluna da tabela 2. Entretanto, a perda de
informacdo continua alta. Assim, ressaltamos que a informacao perdida por tais missings pode
causar enviesamento nos resultados, analisados na subsequéncia. Risco de enviesamento no
sentido que, precisamos pressupor que, as respostas ndo obtidas seguiriam 0S mesmos
percentuais de distribuicdo das respostas preenchidas.

Ressaltamos, em vista disso, que nossa analise é apenas exploratoria e indicativa de
resultados que devem ser tomados com cautela.

Alguns outros percentuais de missings merecem nosso destaque. O relacionamento com
0 agressor teve em torno de 45% de missings, embora tenha caido para cerca de 30% do total,
no modelo de regressdo. Apenas a “faixa etaria” teve 100% das fichas preenchidas.

Dentre os tipos de violéncia, a violéncia fisica foi a notificacdo que sofreu a menor perda
de informac&o entre as demais, com 22% de missings.

Tabela 2: Percentual de Missings das Varidveis, no Banco Geral e no Modelo de Regressao, de 2009 a 2014

Variavel Percentual de Missings no Percentual de Missings no
Banco Geral de Dados Modelo de Regressédo®
Relagdo com agressor 45% 30%
Local de ocorréncia 28,1% 6,2%
Faixa etaria 0% 0%
Escolaridade 53,4% 45,5%
Situacédo Conjugal 29% 10,4%
Encaminhamento Intersetorial 45% 35%
Orientacdo Sexual 74,3% 66,2%
Uso de alcool pelo autor 56,1% 32,9%
Recorréncia 47,1% 0%
Zona de moradia 12,4% *

(CIT), conforme Resolugdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de Saude Integral
LGBT.
30 As varidveis sem percentuais s30 as que n3o entraram no modelo de regress3o.



Raca 27,6% *
Violéncia fisica 22,0% *
Violéncia psicoldgica 34,4% *
Violéncia sexual 40,0% *
Violéncia por negligéncia 35,0% *
Violéncia por tortura 40,1% *
Violéncia outros3! 39,9% *
Violéncia financeira 37,5% *
Violéncia contra infancia 39,5% *
Violéncia legal 40,2% *
Violéncia por trafico humano 39,5% *

* Nao entraram no Modelo de Regresséo.

No que se refere ao perfil etario de nosso banco, a maior frequéncia esté para as vitimas
de zero ano. A notificagdo de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criangas e
adolescentes é obrigatoria, de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), e essa informacédo estd em destaque no primeiro campo da ficha do
SINAN. Pode ser que haja maior preparo técnico para o cumprimento do ECA, do que para
outras compulsoriedades de notificagdo, como dos ‘casos de violéncia contra a mulher
(Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa
(artigo 19 da Lei no 10.741/2003)”, igualmente descritos no cabegalho da ficha do SINAN®,

Grafico 1: Distribuicdo de frequéncias de notificagdo por idade
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31 pergunta aberta.
32 Ver anexo A.



Testamos diferentes formas de classificar as faixas etarias: a utilizada pela SESEG/RJ
no Dossié Mulher, para os crimes de estupro (ISP, 2013; 2014; 2015); a do Censo 2010 e
DataSUS; e a de 5 em 5 anos. Baseados nas varia¢fes do grafico acima, de ano em ano, e na
representatividade das fases etarias que podem estar associadas a violéncia contra meninas e
mulheres, decidimos pela classificagdo nos seguintes grupos: infancia, de 0 a 9 anos;
adolescéncia, de 10 a 17 anos; jovem adulta, de 18 a 39 anos; adulta, de 40 a 59 anos; idosa, de
60 anos e mais.

Outro quesito questiondvel é a varidvel raca/cor. Deveria ser de autoclassificacdo,
contudo, ndo temos como nos certificar que foram as préoprias usuarias que declaram sua raca,
pois ndo ha treinamento padronizado para os funcionarios do SUS sobre essa questdo. Desta
forma, consideramos que pode haver distor¢des tanto na classificacdo, quanto devido ao alto
percentual de ignorados e ndo preenchidos, 27,6% de missings.

Com relagdo a zona de moradia, a ficha do SINAN oferece trés alternativas: urbana,
rural e periurbana. Conquanto, como ndo temos contagem populacional para a zona periurbana,
juntamos essa a populacéo rural.

Por ultimo, registramos que cada ficha de notificacdo pode receber respostas multiplas
para os tipos de violéncias e tipos de violéncia sexual. Desse modo, ndo tivemos como nos
certificar sobre qual violéncia era recorrente, quando a usuaria relatava ter sofrido mais de uma

violéncia.

6.2.3 Metodologia para a constru¢cao do modelo

O SINAN permite-nos verificar recorréncia de violéncias através da pergunta 49,
“ocorreu outras vezes?”, da ficha de notificagdo. Utilizamos essa questdo como nossa variavel
dependente, para detectarmos fatores de risco de recorréncia para todas as violéncias, através
de modelo de regressdo logistica. Nosso primeiro objetivo era verificarmos também a
probabilidade de recorréncia de estupro, ndo obstante, ao selecionarmos apenas as fichas que
haviam notificado somente a violéncia de estupro, e nenhuma outra, restaram menos da metade
dos casos e 0 modelo, por decorréncia, obteve apenas duas varidveis como significativas.
Portanto, preferimos verificar a recorréncia de todas as violéncias em conjunto, e decidimos por
ndo registrar a verificacao isolada dos casos de estupro.

Os passos que tomamos para a modelagem em regressdo, foram os que seguem: 1)

selecdo das varidveis independentes, 2) codificacdo destas varidveis; 3) analise bivariada entre



variaveis independentes e desfecho (variavel dependente); 4) selecdo das variaveis a serem
incluidas no modelo de regresséo logistica; 5) execucdo do modelo, através da técnica (enter)
de inclusdo de todas as variaveis independentes relevantes, por razdes tedricas. O primeiro e
quinto passo, de apresentacdo da selecdo das variaveis e de execucdo do modelo, serdo
apresentados adiante, na secao de analise do modelo.

A andlise bivariada entre variaveis independentes e desfecho serviu-nos para verificar a
significancia da possivel relacéo entre as variaveis independentes e o desfecho. Realizamos o
cruzamento de tabelas bivariadas com a variavel dependente “resposta recorréncia” e as
variaveis independentes, selecionadas por questdes tedricas, para verificarmos quais
apresentam relevancia na associacdo com a variavel dependente. Aquelas que obtiveram p-
valor menor que 0,050 foram consideradas significativas para incluirmos na testagem do
modelo. A analise bivariada, conforme tabela abaixo, permitiu-nos selecionar as seguintes
variaveis: relagdo com o agressor, local de ocorréncia, faixa etéria, escolaridade e situagdo
conjugal. As variaveis raca, orientacdo sexual, uso e zona de moradia apresentaram p-valor
maior que 0,050, conforme tabela 3, ndo atestando significancia, por isso foram retiradas da

testagem do modelo.

Tabela 3: Analise Bivariada com o Desfecho Violéncia Recorrente

., — P-Valor (Pearson
Variavel Explicativa Chi-Square)
Relagdo com agressor 0,000
Local de ocorréncia 0,000
Faixa etéria 0,000
Escolaridade 0,000
Situacdo Conjugal 0,003
Uso de alcool pelo autor 0,000
Raca 0,092
Orientacdo Sexual 0,514
Zona de moradia 0,888

Realizamos o modelo de regressao logistica introduzindo as variaveis independentes
selecionadas pelo p-valor do teste do Qui-quadrado, todas juntas, de acordo com a relevancia
teorica e significancia nessas analises bivariadas.

Ap0s testarmos variaveis independentes e diferentes composicGes de faixas dessas,
calculamos a Deviance (ou razdo de verossimilhanga) parcial para comparar modelos. Com a
Deviance parcial calculamos a diferenca entre o logaritmo da verossimilhanca de um modelo
com o logaritmo da verossimilhanca de outro modelo, e utilizamos a regra de decisdo de

aproximacao pelo Qui-Quadrado, para escolhermos o modelo abaixo.



A variavel idade apresentou melhor resultado com 4 faixas, ao invés de 5, quando
reunimos na primeira faixa todas menores de 18 anos. Por fim, a varidvel escolaridade nédo

alcancou significancia no modelo, por isso foi excluida.



7 — ANALISE DOS DADOS
7.1 Analise Exploratoria de Dados

A cada 30 minutos, uma pessoa do sexo feminino registrou ter sofrido violéncia, no
estado do Rio, em 2014. Mulheres e meninas sdo vitimas preferenciais das violéncias
domestica/intrafamiliar, sexual e outras violéncias notificadas pelo SINAN, no ERJ, séo 66%
do total de usuérios nesses servicos de satde. Foram 49.651 notificacdes de violéncias contra
meninas e mulheres, de 2009 a 2014, como mostra a tabela 4. N&o é desprezivel que 1/3 das
notificacBes sejam de meninos e homens vitimas de tais violéncias, e que seja necessaria a
comparagdo entre sexos, para que ndo continuem naturalizadas as dicotomias homem-agressor-
violéncia publica, mulher-vitima-violéncia privada (SOARES, 2012). Porém, como existe um
extenso universo de privacoes de direitos e de acessos relacionados a desigualdade de género,
gue causam intenso sofrimento, assim como ha poderes instituidos contra o sexo feminino, e

por necessidade de delimitacdo do nosso objeto, ndo iremos tratar dos casos masculinos.

Tabela 4: Frequéncia e Percentual das Notificagbes por Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias,
por sexo, de 2009 a 2014

Sexo Frequéncia | Percentual
Feminino 49.651 66%
Ignorado 110 0%
Masculino 25653 34%
Total 75.414 100%

Ano a ano aumentam significativamente as notificacdes, este crescimento ocorreu de
forma bem mais acentuada daqueles que verificamos na Seguranca Publica. Nos registros de
ocorréncia policial fluminense contra vitimas femininas houve reducdo em 2014 de 1,2% dos
crimes de lesdo corporal dolosa e de 4%, dos crimes de estupro, com relagdo ao ano anterior.
Por outro lado, no SINAN o aumento da notificacdo anual foi de 32%, somente em 2014. Tal
contraste entre o volume dos dados da Seguranca Publica e da Saude, leva-nos a deduzir que
houve aumento das notificaces no sistema do SINAN/RJ, independente do possivel aumento
ou diminuicdo da incidéncia de violéncias no estado.

Como mencionamos, 0 SINAN possui diversos campos com informagdes sobre o perfil
das usuéarias atendidas, as violéncias sofridas e desdobramentos. Nos proximos tdpicos

apresentaremos uma analise descritiva destas variaveis, separadas em quatro sec¢oes: perfil das



usuarias, sobre o0s possiveis agressores, sobre as violéncias sofridas e encaminhamentos

intersetoriais.
7.1.1. Perfil das Usuarias

No perfil das usuarias apresentamos as variaveis: idade, escolaridade, raga/cor, estado
civil, zona de residéncia rural/urbana/periurbana, orientagdo sexual e deficiéncia fisica/mental.

1) Idade

Mulheres jovens, de 18 a 39 anos, foram as que mais buscaram servigos de satde devido
a violéncias. Em 2014, esse grupo etario representou uma taxa de 258,7 por 100.000 habitantes
mulheres®3, como mostra o grafico 2. Isso vem ao encontro com a literatura que apresenta as
mulheres jovens como o grupo que sofre mais violéncias (VENTURI, RECAMAN,
OLIVEIRA, 2004; OMS, 2010; FBSP, 2013-5). De acordo com o Dossié Mulher, com dados
da SESEG/RJ*, 73,6% das vitimas femininas de lesdo corporal dolosa, em 2014, tinha entre 18
e 44 anos (ISP, 2015).

O segundo maior grupo é o de meninas entre 10 a 17 anos, com taxa de 232,4, enquanto
idosas tém a menor frequéncia e taxa, com 78,8/100.000.

Grafico 2:Frequéncias e Percentuais de Notificagdo de Violéncias por Faixas Etarias, de 2009 a 2014, e Taxa
por 100.000 habitantes do sexo feminino, de 2014
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1)) Escolaridade:

33 A PNAD de 2014 n3o oferece a estimativa de faixa etaria detalhada. Assim, fizemos a estimativa das faixas
etarias de 2014, a partir dos fatores de crescimento das popula¢gdes das PNADs de 2013 e 2014, tomando como
referéncia a PNAD de 2012.

34 Secretaria Estadual de Seguranca Publica do Rio de Janeiro



A escolaridade das vitimas esta concentrada da 5% série do Ensino Fundamental ao
Ensino Médio, sdo 53,7% do total das notificacdes validas. Aquelas com mais baixo grau de
instrucdo sdo 15,2% dos casos validos, e as com ensino superior iniciado ou completo sdo o

menor grupo.

Tabela 5: Frequéncias e Percentuais das Violéncias por Escolaridade, de 2009 a 2014

Geral
Escolaridade
Frequéncia Percentual Percentual
q Valido

Superior 1288 2,6% 5,6%
Ensino Médio 6139 12,4% 26,6%
H5a a 8a série 6271 12,6% 27,1%
Até 4a série 3519 7,1% 15,2%
NZo se aplica®® 5606 11,3% 24,2%
Total Validos 23120 46,6% 100%
Missing 26531 53,4% -
Total 49651 100% -

Utilizando a classificacdo do Censo 2010, que informa a escolaridade a partir dos 15
anos, como no gréafico 3, vimos que a maior concentracao aparece entre 0 grupo sem instrucdo
até 8a série incompleta, com taxa de 80,4/100.000, em 2014%. A taxa daquelas com nivel
superior € 4,4 vezes menor do que a taxa das mulheres e meninas que cursaram no maximo até
a 4@ série.

Esse quadro informa-nos que a violéncia estd presente entre todos 0s niveis escolares,
entretanto, quanto menor a instru¢do, maiores séo as taxas de violéncia, possivelmente porque
paralelamente diminuem os recursos econémicos e 0 acesso a informacdo e servigos que
poderiam protegé-las. Por outro lado, ha estudos que apontam maior probabilidade de violéncia

sexual entre as mulheres com maior instru¢cdo (FLAKE, 2005, apud, OMS, 2010). Esse pode

35Segundo o Instrutivo do Ministério da Saude, “N3o se aplica” deve ser marcado quando a usudria tiver idade
inferior a seis anos ou “comprometimento mental. Ex.: paralisia cerebral moderada ou grave.” (MS, 2015. Pag.
26).

36 Fizemos estimativa da populagdo feminina de 2014, por faixa escolar, a partir do Censo de 2010 e do
percentual estimado para o crescimento de toda a populagao feminina até 2014, de 3,2%.



ser um fendbmeno ainda encoberto, visto que ¥4 da populagéo brasileira utiliza planos privados
(IBGE, 2013) e estes ndo notificam atendimentos a vitimas de violéncia no SINAN. Como a
cobertura dos servicos de saude privados cresce conforme a renda (lbidem, 2013), e por
associacdo a escolaridade, ndo temos bancos de registros sobre esse universo das mulheres com

maior grau de instrucdo, indicando necessidade de maiores investigagoes.

Grafico 3: Frequéncias das Violéncias, por Escolaridade, de 2009 a 2014, e Taxa/100.000 habitantes do sexo
feminino de 2014 para Populag¢ao Estadual Feminina a Partir de 15 anos
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I11) Racga/Cor
Brancas aparecem como a maior populacdo, com 28% do total de notificagcdes, seqguidas
pelas pardas, com 30,1%, e pretas com 13,5%, como na tabela 6. Amarelas e indigenas

totalizam 400 casos, menos de 1% do total.

Tabela 6: Frequéncias e Percentuais das Violéncias Notificadas por Raga, Com e Sem Missings, de 2009 a
2014

Geral
Raca
Percentual
Total Percentual Preenchido
Brancas 13878 28,0% 38,6%
Pretas 6724 13,5% 18,7%
Pardas 14965 30,1% 41,6%
Amarelas 287 0,6% 0,8%
Indigenas 113 0,2% 0,3%
Total de casos
0, 0,
validos 35967 73:4% 100,0%




Missings 13684 27,6% -

Total do

banco 49651 100,0% -

Ao considerarmos apenas as notificacbes validas de brancas, negras (pretas e pardas),
amarelas e indigenas, temos as negras com 60,3% do total, as brancas com 38,6%, e amarelas
e indigenas com 1,1%. Se compararmos estes percentuais com as taxas por 100.000 habitantes
do sexo feminino, essa ordem modifica-se, como no grafico 4. A maior taxa € de negras, 167
para cada 100.000 mulheres negras, seguida pelas indigenas e amarelas, 160,2/100.000
mulheres indigenas e amarelas, e brancas com 103,5/100.000 mulheres brancas. Esses dados
podem demonstrar uma continuidade de maiores taxas de violéncias contra mulheres negras, se
compararmos com os dados apresentados por Werneck (2010), com dados de 2006.

Porém, precisamos relativizar essas taxas, pois a populacdo negra € a maior usudria de
todos os servigos do SUS, sdo 67% dos atendidos no Brasil (IPEA, 2011), percentual maior do
que o de mulheres negras vitimas de violéncias no ERJ, de 60,3%. Ou seja, se a populacdo
negra é SUS-dependente e maior usuaria, assim como a populacdo branca (gradualmente a de
maior escolaridade e renda) é menos dependente, precisariamos dos totais de cada populacéo
atendida no estado, e de melhor preenchimento da ficha, para obtermos uma leitura mais precisa
sobre o recorte racial nas notificagdes de violéncia.

O racismo € fator que acentua vulnerabilidades, tanto no acesso aos servicos e recursos
de salde, quanto na qualidade destes, visto que ocorre também racismo institucional, praticado
no atendimento aos usuarios do SUS. A pesquisa nacional do Ipea revelou que mulheres negras
fazem menos denuncias a instancias policiais, do que as brancas, sobre violéncia conjugal
(Ibdem, 2011. P. 39). Devemos questionar se as barreiras institucionais no atendimento da
salde publica pode gerar efeito similar, e maior demanda reprimida entre negras. Enfim,
enfatizamos a necessidade de melhoria da qualidade dos dados, para que possamos aprofundar
questdes e a compreensao de como o fator racial apresenta-se como vulnerabilidade a mulheres

em situacao de violéncia.



Grafico 4: Percentual de Notificagdes Validas por Raga/Cor, de 2009 a 2014 e Taxa/100.000 habitantes do
sexo feminino, de 2014
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IV)  Situacdo Conjugal

A descrigédo da situacdo conjugal, na atualidade brasileira, apresenta quase a mesma
fluidez do que as prdprias relacbes conjugais. Novos formatos de arranjos familiares, com ou
sem registros legais, refletem-se na forma como cada individuo apresenta-se a instituicdo que
cadastra o seu status conjugal. Uma mulher que more com seu companheiro e filhos, pode se
apresentar na escola dos filhos como casada, porém, no momento de se tratar de uma violéncia
domestica, quica queira se apresentar de outra forma, ou que o notificante interprete de uma
terceira maneira. N&o coincidentemente, boa parte das pesquisas apontam altas frequéncias de
mulheres declaradas solteiras, em situacdo de violéncia, porém convivendo maritalmente com
Seus agressores.

No Rio de Janeiro, 46,2% das mulheres agredidas estdo descritas no SINAN como
solteiras, ja as casadas ou em unido consensual sdo¥z do total, enquanto vilvas e separadas sao
os grupos de menor frequéncia, como na tabela abaixo. Algumas pesquisas, como a que
investigou os servigos do Centro Integrado de Atendimento & Mulher (CIAM), de 1998 a 2000,
igualmente apontam maior registro de solteiras, porém, identificam que a maioria das atendidas
estaria em relacdes conjugais e conflituosas, por longos periodos (ARAUJO; RODRIGUES,
2002; BLAY, 2003). A pesquisa amostral nacional, da Fundagdo Perseu Abramo,
distintamente, comparou mulheres, acima de 15 anos, de cada status conjugal entre si. As
separadas que sofreram violéncia tém a maior propor¢édo, 72% dessas sofreram violéncias e

28% ndo sofreram. Diferenciaram solteiras ndo-virgens, 46% havia passado por violéncia, das



solteiras virgens, grupo que assinalou ter passado por menos violéncias, 82% ndo haviam
sofrido violéncia, enquanto 18% sim (VENTURI, RECAMAN, OLIVEIRA, 2004), por
provavel influéncia da idade.

Ao verificarmos as taxas de prevaléncia, temos que as mulheres solteiras, a partir de 10
anos®’, como grupo mais atingido, e as separadas em segundo, com taxas de 397,5 para cada
100.000 mulheres solteiras e 335,9/100.000 mulheres separadas, respectivamente, como na
tabela 7. Assim como aponta a OMS, em relatorio sobre violéncia conjugal, o fim do
relacionamento apresenta-se como fator de risco para as mulheres separadas (OMS, 2010),
como iremos conferir adiante.

Tabela 7: Frequéncias, Percentuais e Taxa/100.000 habitantes do sexo feminino de Violéncias por Situagdo
Conjugal, de 2009 a 2014

2009 a 2014 2014
Situacdo Conjugal Frequéncia Percentual Per\c;glr;(tjlgag de Taxa/100.000*
Solteira 16292 32,8% 46,2% 397,5
Casada/unido consensual 8494 17,1% 24,1% 332,4
Vidva 805 1,6% 2,3% 169,1
Separada 1501 3,0% 4,3% 335,9
N&o se Aplica 8139 16,4% 23,1% -
Missing 14420 29,0% - -
Total 49651 100,0% 100,0% -

* Meninas e mulheres a partir de 10 anos

V) Orientacdo Sexual

A orientacdo sexual é uma das questbes mais encobertas, pois por tratar-se de um tema
cercado de preconceitos e ainda velado, os 6rgdos de registros e pesquisas de massa, Como 0
Censo, ainda ndo incorporaram ou qualificaram técnicos para levantar dados a respeito. Ja
discutimos na se¢do metodoldgica que o que mais chama atencdo para essa variavel é a quase
total perda de informagao nos anos de 2013 e 2014.

Do total de 6.695 notificagdes que responderam a alguma categoria de orientagédo
sexual, 96,1%, foram heterossexuais, como na tabela 8. Sdo poucas as estimativas
internacionais sobre a correlagdo entre orientagdo sexual e violéncia contra a mulher, a

Organizacao Pan-Americana de Salde cita que na regido das Américas ha pesquisa canadense

370 Censo de 2010 apresenta a situacdo conjugal somente para a populacdo acima de 10 anos.



indicando que mulheres Iésbicas ou bissexuais podem ter maior risco de violéncia (OMS, 2015).
Contudo, muito ainda temos que avancar na melhoria da qualidade desse dado e em pesquisas.

Tabela 8: Frequéncia e Percentuais das Violéncias por Orientagdo Sexual, de 2009 a 2014

2009 a 2014
Orientacdo Sexual A Percentual |Percentual
Frequéncia Percentual - -

Validos Categorizado
S6 com homens 6437 13,0% 50,5% 96,1%
S6 com mulheres 201 0,4% 1,6% 3,0%
Com homens e mulheres 57 0,1% 0,4% 0,9%
N&o se aplica 6055 12,2% 47,5% -
Missing 36901 74,3% - -
Total 49651 100,0% 100,0% 100,0%

V1)  Deficiéncias e Transtornos

As diversas formas de deficiéncia fisica, mental ou transtornos podem ser fatores que
aumentam a vulnerabilidade das vitimas, pois dificultam ou anulam a capacidade das vitimas
de perceber, prevenir e/ou denunciar as violéncias que sofram. No banco do SINAN obtivemos
2.077 notificacdes que identificam algum tipo de transtorno ou deficiéncia, mental ou fisica, o

que representa 4,2% do total, ou 8% do total de validos, como na tabela 9.

Tabela 9: Frequéncias e Percentuais de Usuarias, por Transtorno ou Deficiéncia Fisica e Mental, de 2009 a
2014

Algum Transtorno Frequéncia Percentual Percentual
ou Deficiéncia validos
Sim 2077 4,2% 8,0%
N&o 23870 48,1% 91,7%
N&o se Aplica 70 0,1% 0,3%
Missings 18789 37,8% -
Total 49651 100,0% 100,0%

No Rio de Janeiro, o Censo de 2010 revelou haver 3.899.885 residentes com alguma
das deficiéncias investigadas,® o que corresponde & elevada taxa de 24.389,6 deficientes por
100.000 habitantes. Com os dados do SINAN, se considerarmos apenas 0 ano de 2014, temos
uma taxa de 16,10 notificagdes de pessoas com deficiéncias para cada 100.000 pessoas com

deficiéncia, ou de 7,3/100.000 habitantes. Essa discrepancia entre tais taxas ndo é compativel

38 As deficiéncias foram motora, visual, auditiva, mental/ intelectual. As pessoas incluidas em mais de um tipo
de deficiéncia foram contadas apenas uma vez.



com a citagdo que a OMS faz de estudos internacionais, demonstrando ser a deficiéncia um
possivel fator de risco para mulheres em situacdo de violéncia. Segundo tais pesquisas,
portadores de deficiéncia, de ambos 0s sexos, tém uma probabilidade maior de sofrer violéncia
fisica e sexual, do que ndo portadores (HUGHES ET Al, 2012 apud OMS, 2015).

A tabela 10 apresenta todas as frequéncias de violéncia para cada deficiéncia e
transtorno notificados. A maior frequéncia esta para as vitimas com transtorno mental, sdo 576,
seguidas pelas com deficiéncia mental com 570, e pelas com transtorno comportamental, ambas
correspondentes a 1% das notificacdes. O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico é uma das
nocivas consequéncias a salde das pessoas em situacdo de violéncia. Pode haver,
adicionalmente, associagio entre as recorréncias das violéncias e os transtornos notificados,
pois a literatura aponta que esses sdo como uma das consequéncias das violéncias sofridas

(OMS, 2013). Esses sdo importantes temas a serem investigados.

Tabela 10: Frequéncias e Percentuais das Violéncias por Deficiéncia e Transtorno, de 2009 a 2014

Qutras

Resposta Def Def Def Def Transt Transt Def/

P Fisica Mental Visual Auditiva Mental Comport Sindro

% % % % % % |MeS %

Sim 415| o8 570 | 44 173 o5 105| o,| 576| ., 442 4 288 o6
Nao 1018 21 888 1,8 1130 2,3 1172 2,4 849 1,7 918 1,8 966 1,9
Nao se

. 42690 42691 42691 42691 42691 42690 42692
Aplica 86,0 86,0 86,0 86,0 86,0 86,0 86,0
Missings 5528 | 1, 1| 5502 454 5657 | 14, 5683 | 15, | 5535 111 5601 11,3 5705 44, 5
Total 49651 | 400 | 49651 | 00| 49651 40| 49651 00| 49651 400 49651 | 100 | 49651 440

VII) Zona de Moradia

As notificacbes de violéncias contra o sexo feminino ocorreram majoritariamente de
vitimas residentes em regides urbanas, com 96,1% do total valido de 2009 a 2014, como na
tabela 11. Todavia, as 1.711 notificagdes de violéncias contra mulheres fluminenses rurais, de
2009 a 2014, equivaleram a maior taxa, de 202,9 violéncias para cada 100.000 residentes
femininos de areas rurais. Enquanto para populaces de zonas urbanas, a taxa do mesmo
periodo foi de 161,3/100.000 residentes do sexo feminino de areas urbanas, 25% a menos que
a taxa rural.

A taxa estadual das violéncias contra o sexo feminino (relativamente confiavel, por
haver 10% de missings) é de 162,5/100.000 para o0 ano de 2014, similar a taxa da populacéo

urbana.



Tabela 11: Frequéncia e Percentual, por Zona de Moradia, de 2009 a 2014 e Taxa/100.000 habitantes do sexo

feminino em 2014

2009 a 2014 2014
Populagéo
Frequéncia | Percentual Percentual Frequéncia | Percentual Percentual Taxa
q validos q validos

Rural e

Periurbana 1711 3,4% 3,9% 533 3,4% 3,8% 202,9
Urbana 41779 84,1% 96,1% 13500 86,5% 96,2% 161,3
Missing 6161 12,4% - 1568 10,1% - -
Total 49651 100,0% 100,0% 15601 100,0% 100,0% 162,5

7.1.2. Caracteristicas dos Possiveis Autores de Violéncias

Observamos as caracteristicas dos possiveis autores de violéncias, presentes na ficha do
SINAN-Violéncia. Sao elas o0 sexo do autor, o tipo de relacionamento com a vitima, o0 nimero
de autores envolvidos na violéncia e 0 uso ou ingestdo de bebidas alcoolicas.

I) Sexo

Os homens sdo a maioria dos autores de violéncias notificadas, 23.983, conforme tabela
13, 0 que corresponde a 70,1% das fichas validas, e estdo presentes ainda nas 2.433 notificacbes
que indicam haver agressores de ambos 0s sexos. Ha percentual significativo de mulheres
autoras de violéncia, ndo apenas nas provaveis violéncias domésticas, deduzidas pelas faixas
etarias contra criancas, adolescentes e idosos; mas também nas violéncias contra adultas, entre
18 e 59 anos, onde estdo presentes em cerca de 15,6% a 19,8% das agressdes. Esse é um dado
importante, que auxilia-nos a perceber que as posicdes de agressores-masculinos e vitimas-
femininas nédo sdo fixas nas dindmicas de violéncias contra as mulheres (SOARES, 2010).
Fatores de risco comunitarios e sociais, tais como culturas comunitarias de violéncias, relagdes
de poder agressivas (OMS, 2010), e o proprio patriarcalismo entre mulheres, que propicia a
hierarquizacdo dos relacionamentos, o subjugamento e discriminacdo de meninas e mulheres
entre si.

Mulheres séo as que mais agridem meninas de 0 a 9 anos, e 65% dessas criangas tém as
préprias maes como agressoras. Ao tomarmos como referéncia tedrica 0 modelo ecoldgico,
devemos considerar que a multicausalidade da violéncia intrafamiliar € um processo interativo
complexo, que produz as circunstancias oportunas para o surgimento da agressao se manifestar,
nesse segmento etario e na violéncia intrafamiliar, de diversas formas (GOMES ET AL, 2002;
OMS, 2015). De forma cultural, na naturalizacdo das agressdes fisicas contra criancas
(AZEVEDO, GUERRA, 2001). De forma hierarquica, na reproducdo de modelos autoritarios



de género e financeiros, ou no engendramento de padrdes sociais, comunitarios e familiares de
relagdes violentas (CAVALCANTI, SCHENKER, 2009). Assim posto, altas percentagens de
mées e mulheres agredindo criancas, indicam que o ciclo autor-receptor de violéncias precisa
ser considerado, desde a formacéo dos profissionais em atendimento a vitimas de violéncias,
até o planejamento e elaboracdo de servicos e politicas que lidem com as dindmicas violentas,
sejam familiares, comunitéarias e sociais.

Os homens sdo os autores de violéncia preponderantes na fase adulta da mulher. Os
dados do SINAN corroboram a literatura, embora sejam raras as pesquisas que categorizam em
percentuais o sexo do agressor, este geralmente € revelado através da averiguacao da relagdo

com o agressor. Analisaremos essa variavel no proximo topico.

Tabela 12: Frequéncia das Violéncias por Sexo do Autor e Faixa Etaria da Vitima, de 2009 a 2014
Faixa Etéria da Vitima

Sexo do autor

0a9 |10al7|18a39|40a59 |60o0u+| Total

Masculino 1925 3650 | 13751 3933 724 | 23983

% 39,0% | 60,1% | 819%| 77,4% 54,3% | 70,1%
Feminino 2014 1742 2617 1004 438 | 7815
% 40,8% | 28,7% | 156% | 19,8% 32,8% | 22,8%
Ambos 1001 683 432 145 172 | 2433
% 20,3% | 11,2% 2,6% 2,9% 12,9% 7,1%

Total Véalidos 4940 6075 | 16800 5082 1334 | 34231

% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Missings 1914 2483 7601 2340 1082 | 15420
% 38,7% | 40,9% | 452% | 46,0% 81,1% | 31,1%
Total 6854 8558 | 24401 7422 2416 | 49651
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

I1) Relacionamento

A compilagéo de pesquisas dos Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) confirma que a violéncia praticada pelo parceiro intimo é a forma mais comum
de violéncia enfrentada pelas Mulheres, em todo o continente (OMS, 2015). O fenémeno é
mundial, a OMS estima que, nas Américas, 30% das mulheres passaram alguma vez por
violéncia fisica e/ou sexual praticada por parceiro conjugal, e 11% sofreram violéncia por ndo

parceiros.



Os dados da saude no Rio de Janeiro vdo na mesma direcdo, conjuges e ex-conjuges
foram os agressores mais notificados, no total de 11.698. Se somados a namorados e ex-
namorados, a violéncia conjugal aparece em cerca de 35% das notificagdes, como no gréafico 5.
A mée da vitima estd como segundo maior agressor, com 12% do total, pai ou padrasto com
10%, agressores irmaos e filhos aparecem igualmente com 2,7%. Vemos, desse modo, que a
violéncia intrafamiliar est em cerca de 60% dos casos. N&o obstante, se verificarmos que foram
dados como agressores desconhecidos apenas 10% das fichas validas, temos como resultado
gue a grande maioria dos agressores era de conhecidos, sendo familiares ou pessoas com
relagBes afetivas com as vitimas. Esse dado condiz com o que a literatura define sobre a
violéncia contra mulher, como uma violéncia doméstica ou intrafamiliar, praticada

majoritariamente por parceiros intimos, parentes ou conhecidos (SHAIBER ET AL, 2005).

Grafico 5: Frequéncias e Percentuais das Violéncias, por Relagao com Agressor, de 2009 a 2014
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Ao agregarmos os autores de violéncia por relacionamento intimo, parentes, conhecidos
e desconhecidos da vitima, como no grafico 5.1.6, podemaos verificar que aumenta suavemente
a proporcdo de agressores de relagcdes conjugais e conhecidos da vitima, de 2009 a 2014,

enquanto reduz a de desconhecidos, visivel no grafico 6.



Grafico 6: Frequéncia das Violéncias por Relacionamento com Agressor e Ano
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Parentes sdo 0s maiores autores de agressdo contra meninas de 0 a 9 anos, 70% dos
casos, e conhecidos em 26%, como na tabela 13. Adolescentes sédo vitimadas por conhecidos
em 39% dos casos, e por parentes em 35%. Aqui, averiguamos novamente o grande percentual
de agressores que sdo a propria mae da vitima. Assim invertemos o denominador da se¢do
anterior, de tal modo que obtivemos que em 93,5% dos casos que a mée é a agressora, as vitimas
s&o meninas de 0 e 17 anos.

Entre mulheres de 18 a 59 anos, atuais ou ex-parceiros intimos sdo 56% dos agressores,
seguidos pelos conhecidos, percentual um pouco acima do constatado em pesquisa nacional,
com dados do SINAN de 2009, que identifica 44,1% como parceiro intimo (RODRIGUES ET
AL, 2012). Ja o IPEA, constata metade dessa percentagem a nivel nacional, 26% das mulheres
entrevistadas® relataram ter violéncia perpetrada por seus companheiros ou ex-companheiros.
Nas pesquisas estaduais, Machado contabilizou que 87% das denunciantes no Disque Denuncia
Mulher haviam sido agredidas por seus parceiros e ex-parceiros intimos (2008), enquanto o ISP
publicou que 51,7% dos agressores de registros de lesdo corporal dolosa eram ex/companheiros,
em 2014 (ISP, 2015). A oscilacdo nesse dado demonstra, entre diversas possibilidades, que
ainda precisamos melhorar a qualidade da informacéo e a padronizagéo de categorias e técnicas

de coleta, intersetorialmente.

Tabela 13: Frequéncia das Violéncias, por Relagdo com Agressor e Faixa Etaria da Vitima, de 2009 a 2014

Relacdo com Agressor 0a9 |10al1l7|18a29|30a39|40a49|50a59|60o0u +| Total
Desconhecido 157 979 1425 645 335 132 88| 3761
% 2,9% | 153%| 13,7%| 9,7%| 95%| 7,9% 6,0% | 10,6%

Conjunge/Ex/Namorado/Ex 99 695 5645 4119 1896 726 22113401

390s dados utilizados foram levantados pela PNAD 2009, no Suplemento de Vitimizacéo e Acesso a
Justica.



% 1,8% | 10,8% | 54,3% | 62,1% | 54,0% | 43,6% | 15,0% |37,8%
Parente 3743 2243 775 341 275 245 519| 8141
% 69,6% | 35,0% 7,4% 51% 78% | 14,7% | 35,3% |23,0%
Conhecido 1376 2490 2559 1525 1004 561 644 | 10159
% 25,6% | 38,9% | 24,6% | 23,0%| 28,6% | 33,7% | 43,8% |28,6%
Total 5375 6407 | 10404 6630 3510 1664 1472 | 35462

I11) Numero de Envolvidos

O numero de envolvidos nas violéncias foi revelado em 71% das fichas notificadas.

Dessas, 27.424, ou 77,5%, informam que houve um agressor e 7.949, ou 22,5%, que foram dois

ou mais agressores. Como o gréafico 7 demonstra, as frequéncias se mantem constantes entre as

violéncias praticadas por um individuo e por dois ou mais.

Grafico 7: Frequéncias de Numero de Envolvidos na Violéncias, por Ano
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Entre os quatro tipos de violéncia mais notificados (ver tabela 17), a violéncia por

negligéncia ou abandono é a que aparece com maior proporcao de violéncias cometidas por

dois ou mais agressores, em 55,7% dos casos validos, como na tabela 14. Para as violéncias

fisica, psicoldgica e sexual, cerca de 1/5 foram cometidas por multiplos agressores. Verificamos

poucos estudos que analisam as violéncias interpessoais por maltiplos agressores em um nico

episddio de violéncia, na sua maioria observam somente o estupro (DREZET ET Al, 2001;

MACHADO ET AL, 2011), que mencionaremos na secdo adiante especifica sobre essa

violéncia sexual.



Tabela 14: Frequéncia e Percentuais dos Niumeros de Agressores por Tipo de Violéncias, de 2009 a 2014

Numero de
Agressores Fisica Psicologica | Sexual Negligéncia Todas
18956 11220 4891 2788 27424
Um
79,2% 80,6% 81,6% 55,7% 77,5%
4976 2704 1102 2219 7949
Dois ou +
20,8% 19,4% 18,4% 44,3% 22,5%
Total 23932 13924 5993 5007 35373
Preenchidos
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5916 1728 761 1270 14278
Ignorados
19,8% 11,1% 11,2% 20,2% 28,8%
29848 15652 6754 6277 49651
Total
Notificados
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1) Uso de Alcool

O uso de alcool e outras drogas pelo agressor tem sido considerado fator de risco para a
violéncia contra mulheres (OMS, 2010). Embora haja 56,1% de missings para esta variavel, €
importante fator a ser verificado. Estudo sobre as denuncias de violéncia contra mulheres em
municipios fluminenses, pelo teleatendimento Disque Denuncia, constata que as chances de
ocorrer uma violéncia associada ao uso de alcool e outras drogas, pelo agressor, € 2,39 maior
do que aqueles que ndo utilizarem drogas (2008).

Verificamos que a vitima relatou o uso de alcool pelo agressor em cerca de 20% das
notificacdes, de 2010 a 2014, conforme tabela 15, correspondente a 9.961 notificacdes.

Tabela 15: Frequéncias e Percentuais de Agressores que Utilizaram Alcool, por Ano

Xlscoogf 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Total Total Missings
Frequéncia 155| 770| 1467 2056 2500 3013 9961 27841
Percentual | 1,6%| 7,7%| 14,7% | 20,6% | 25,0% | 30,2% 20,1% 56,1%

7.1.3 Sobre as Violéncias Notificadas
Nessa secdo, verificamos as varidveis independentes que se referem a local municipal

de ocorréncia, tipos de violéncias, tipos de violéncia sexual, profilaxia de DSTs (Doengas



Sexualmente Transmissiveis), contraceptivos, encaminhamento a rede de drgdos publicos
especializada e recorréncias, no periodo de 2009 a 2014.

)] Local da Ocorréncia

Ha unidades de saude publicas nos 92 municipios do estado, portanto, todos os
municipios podem registrar os casos de violéncia recebidos de agressfes que ocorreram nos
seus préprios municipios, ou em qualquer outro do estado ou pais. As ocorréncias aparecem
concentradas entre os quatro municipios de maior numero de vitimas notificadas, sendo esses
Rio, Duque de Caxias, Nova lguacu e Petropolis, somando 53% das notificaces. Entre os 10
municipios com maiores frequéncias de notificagdes de violéncias contra as mulheres e
meninas, concentram-se 74% das notificacdes, estando esses majoritariamente na Regido
Metropolitana do estado, com excec¢do de Petrdpolis e Campos, como na tabela 16.

Tabela 16: Ranking dos 10 Municipios no ERJ com Maior Quantidade de Notificag6es de Violéncias, de 2009 a

2014
Cédigo IBGE e Municipios ERJ Frequéncia Percentual
330455 Rio de Janeiro 11280 23%
330170 Duque de Caxias 5989 12%
330350 Nova Iguagu 4840 10%
330390 Petropolis 3894 8%
330240 Macaé 3314 7%
330100 Campos dos Goytacazes 2154 4%
330490 Séo Gongalo 1781 4%
330045 Belford Roxo 1529 3%
330285 Mesquita 1025 2%
330227 Japeri 997 2%
Total 36803 74%

Na tabela 17, demonstramos as taxas das notificagdes de violéncias para cada 100.000
habitantes do sexo feminino, cujo o numerador é a frequéncia total do municipio, em 2014, e 0
denominador é a populagdo municipal do sexo feminino, do mesmo ano, multiplicado por
100.000. Ao ranquearmos as taxas de 2014, temos Pinheiral e Macaé em primeiro e segundo
lugar nas notifica¢fes de violéncia contra meninas e mulheres, com 968,1 e 824,4 notificacdes
para cada 100.000 habitantes do sexo feminino, respectivamente, cerca de cinco vezes acima
da média de 166,7. Macaé, Nova lguacu, Mesquita e Japeri s&0 municipios que aparecem entre
0s 10 mais violentos, tanto em frequéncias absolutas quanto relativas a populacao.

Embora a capital do estado tenha o maior nimero de notificagdes, ano a ano, ndo aparece

entre os mais violentos contra mulheres e meninas. O municipio do Rio, em 2014, teve a taxa



de 112,7/100.000 habitantes do sexo feminino, abaixo da taxa média desse ano de
166,7/100.000, ocupando a 372 posi¢ao no ranking estadual.

Tabela 17: Taxas de Violéncias contra o sexo feminino/100.0000 residentes femininos, e Frequéncias de
Notificacdo de Violéncia contra Meninas e Mulheres no ERJ, pelo SINAN, de 2009 a 2014, dos 40 municipios
com maiores taxas*

- . Taxa Ranking | Frequéncia Total
Cadigo IBGE e Municipios RJ 2014 2014 de 2009 2 2014

330395 Pinheiral 968,1 1 351
330240 Macaé 8244 2 3314
330380 Paraty 808,7 3 759
330130 Casimiro de Abreu 785,9 4 661
330400 Pirai 741,0 5 379
330350 Nova Iguagu 622,2 6 4840
330227 Japeri 552,8 7 997
330285 Mesquita 526,5 8 1025
330415 Quissama 499,5 9 152
330411 Porto Real 486,6 10 134
330185 Guapimirim 466,4 11 164
330452 Rio das Ostras 425,9 12 605
330100 Campos dos Goytacazes 383,4 13 2154
330170 Duque de Caxias 380,8 14 5989
330023 Armagdo dos Buzios 360,4 15 90
330550 Saquarema 336,4 16 174
330520 Sdo Pedro da Aldeia 332,0 17 210
330420 Resende 291,4 18 381
330310 Natividade 289,0 19 112
330390 Petrdpolis 260,7 20 3894
330010 Angra dos Reis 260,3 21 785
330250 Magé 256,7 22 841
330610 Valenga 245,9 23 231
330140 Conceigdao de Macabu 235,2 24 27
330430 Rio Bonito 223,2 25 259
330560 Silva Jardim 208,7 26 25
330020 Araruama 208,6 27 192
330190 ltaborai 181,9 28 664
330570 Sumidouro 177,1 29 13
330220 Itaperuna 171,7 30 487
330340 Nova Friburgo 162,5 31 610
330440 Rio Claro 158,7 32 36
330575 Tanguad 148,7 33 71
330030 Barra do Pirai 130,5 34 101
330160 Duas Barras 127,2 35 31
330414 Queimados 116,4 36 139
330455 Rio de Janeiro 112,7 37 11280
330515 S30 José do Vale do Rio Preto 96,3 38 37
330580 Teresdpolis 91,6 39 329
330040 Barra Mansa 89,3 40 336

40 para tabela completa com todos os municipios do ERJ, ver Anexo V. As taxas sdo baseadas em estimativas
populacionais enviadas para o TCU, de 2014, estratificadas por sexo pela SESEG/ISP.



* em vermelho, os 10 primeiros municipios no ranking das frequéncias

Geramos 0 mapa 1 abaixo, para visualizarmos concentragdes e dispersoes territoriais e
regionais das taxas de violéncia contra meninas e mulheres, por 100.000 habitantes do sexo
feminino, georeferenciadas em 4 classes de frequéncias*', em 2014.

Produzimos os mapas 2 e 3 para auxiliarem-nos na reflexdo sobre a capacidade de
prevencdo de violéncias, notificacdo, atendimento a vitimas e acesso a unidades de saude,
através do percentual de cobertura da populacdo pelo atendimento das equipes de atencao
bésica, e pela taxa de estabelecimentos de salde publica disponiveis, por 100.000 residentes
municipais. A taxa dos estabelecimentos, contudo, deve ser relativizada, pois as cidades mais
densas tendem a ter concentracdo de servigcos em unidades de grande porte, além daquelas que
sdo de média e alta complexidade e ndo tém portas abertas para o atendimento a vitimas de
violéncia. N3o encontramos correlacio®? das taxas de violéncia com os percentuais de
cobertura, nem com as taxas de estabelecimento, como nos informam os gréaficos 8 e 9. Apesar
disso e tendo em vista a subnotificagdo decorrente, justamente, da falta de servigos, apontamos
a seguir algumas possiveis associacdes regionais e municipais.

A regido Centro-Sul, com a 22 menor densidade populacional do estado, apresenta a
menor concentragdo de taxas de violéncias. Seus municipios contém alta cobertura de
atendimento pela atencdo bésica, entre 72% (em Miguel Pereira) a 100% das populacGes
municipais estavam cobertas, em 2014. As taxas de estabelecimentos SUS disponiveis para
cada 100.000 habitantes apresentaram-se entre altas e medianas, com Rio das Flores contendo
a 12 mais alta taxa estadual, 140/100.000, e Comendador Levy a 3? 122/100.000. Esses dados
podem indicar que uma maior capacidade de equipe e equipamentos de promocao de saude,
talvez reduzam a subnotifica¢do, assim, os menores indices de violéncia se dariam pelo maior
acesso ao SUS. Todavia, esse € somente um apontamento para investigacdo, pois mediante a
baixa qualidade de informacéo e variaveis nao controladas, ja mencionadas, ndo podemos fazer
tal afirmacdo. Adiante, compararemos essas informacgdes com 0s registros de ocorréncia
policial da Seguranca Publica, para verificarmos se apontam na mesma direg&o.

Na regido Norte e entorno, aparece um pequeno conglomerado de altas taxas. Como
demonstramos acima, Macaé possui a 22 maior taxa estadual e a 5% maior frequéncia estadual

de violéncia contra 0 sexo feminino, e Campos a 13? e a 62, respectivamente. E relevante

41 As aproximacdes de frequéncias s3o geradas automaticamente pelo aplicativo Tabwin, criado pelo DataSUS
para a producdo e disseminagdo de informagdo em saude.

42 0 coeficiente de correlagdo R? indica que quanto mais préximo de 1 (positivo ou negativo), mais forte a
associagdo. Quanto mais proximo de 0O, indica fraca ou ausente (R? = 0) associagdo linear.



considerarmos que esses dois municipios tiveram significativo crescimento econdmico e da
populacédo trabalhadora, devido & extracdo de petroleo do Pré-Sal. Movimentos de mulheres
tem destacado que grandes obras levam intenso fluxo de méo-de-obra masculina temporaria, o
gue aumentaria a violéncia atraves da exploracdo sexual infantil e feminina, como apresentado
na “Carta de Porto Velho” redigida pelo Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes, em 2011(CHILDHOOD, 2013). Paralelamente,
Campos tem a mais baixa taxa regional de estabelecimento de saude publica, 19/100.000, e a
pior cobertura regional de atencdo bésica, abrangendo apenas 36% da populacdo municipal,
enquanto Macaé tem a 22 pior, com 58% de cobertura. Inferimos que, com baixa disponibilidade
de servigos de salde, as subnotificacbes podem ocultar um quadro ainda mais grave para 0s
municipios destacados, o0 que exigiria maior atencdo e urgente atuacdo dos atores
governamentais e sociais.

Na Baia da Ilha Grande, ha o municipio de Paraty com a 32 pior taxa estadual de
prevaléncia de violéncias, e Angra esta igualmente no primeiro quartil dos mais violentos. Por
outra lado, a regido tem 100% de cobertura de atencédo basica e Paraty esta entre 0s municipios
de maiores taxas de estabelecimentos SUS, o que pode apontar que haja menos subnotificacdes
devido a sua maior capacidade de notificar; ou ainda, maiores vulnerabilidades, tais como a
grande recepcao de turistas nacionais e internacionais, nessa regiao de praias e ilhas. A Baixada
Litornea contem, igualmente, municipios de intenso turismo com as mais altas taxas de
violéncias regional e estadual, dito Casimiro de Abreu, Rio das Ostras e BUzios.

As regides Noroeste e Serrana tém em comum as baixas taxas de violéncias notificadas,
os altos percentuais de cobertura de atencdo basica e as altas taxas de estabelecimentos SUS.
Destoam dessas duas regides, as elevadas taxas de violéncias de Guapimirim, Petropolis e
Natividade.

O Médio Paraiba contém a mais elevada média estadual de violéncias, abrangendo
Pinheiral (maior taxa estadual), Pirai, Porto Real entre as dez maiores taxas estaduais. A
cobertura pela atengéo béasica € quase que completa, na regido, e as taxas de estabelecimento
sdo medianas.

Por ultimo, as Regides Metropolitana I e Il, diferenciam-se bem nas notificagdes. Na
Metropolitana 1l ndo ha municipio no primeiro quartil dos mais violentos contra a mulher, a
cobertura pela atencdo basica é de mediana a alta, e a taxa de estabelecimentos SUS cai

inversamente proporcional ao tamanho das popula¢des municipais.



A Regido Metropolitana | abrange a Baixada Fluminense e a capital estadual. A
Baixada, regido densa demograficamente, apresenta um cinturdo de municipios de altas taxas
de violéncia contra o sexo feminino, de Japeri a Magé, alcancando a taxa de 622,2/100.000 em
Nova Iguacu. A capacidade de atendimento ¢é defasada, a regido acumula a maior quantidade
de municipios no primeiro quartil dos mais baixos percentuais de cobertura de atengéo bésica,
e igualmente das mais baixas taxas de estabelecimentos de salde publica. Os piores indices
foram de Belford Roxo, 28%, S&o Jodo, 36%, e Caxias, 38% da populacédo coberta por equipes
de atencdo basica. Sdo Jodo de Meriti obteve a mais taxa regional, e a 22 pior estadual de
estabelecimentos SUS, 4/100.000 habitantes. Todavia, nesse municipio situa-se o Hospital
Estadual da Mulher Heloneida Studart, com servico especializado de atendimento a vitimas de
violéncia que seria referéncia para a regido, o que ndo condiz com a baixa taxa de violéncia
apresentada em Sdo Jodo. Seria importante verificar o funcionamento desse servico, que a
principio deveria ter boa qualidade na notificacdo das violéncias, e alta demanda que justificasse
ser o receptor de servigo especializado regional. A outra referéncia da regido € Mesquita, com
a 8% taxa estadual de violéncias, tem servico especializado e realizacdo do aborto legal, no
Hospital da Mae.

O municipio do Rio de Janeiro, pioneiro no atendimento especializado a mulheres
vitimas de violéncias, tem o Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes como centro
especializado, desde 1999 (CAVALCANTI, 2004). Em 2013, todas as unidades municipais e 7
unidades estaduais*® de sadde foram divulgadas, pela Rede (intersertorial) Capital de Servicos
de Atendimento a Mulher sem situacédo de violéncia, como capazes de atender mulheres vitimas
de violéncia (RIO DE JANEIRO, 2013). A cobertura de atengdo bésica, no entanto, € mediana,
atendendo somente metade (51%) da populacdo. Como a capital tem complexos hospitalares,
concentrando boa quantidade de servigos, a baixa taxa de estabelecimentos ndo traduz a

disponibilidade de servigos.

Mapa 1: Taxa de Violéncias contra sexo Feminino /100.000 habitantes femininos no ERJ, por Municipio, em
2014

43 Na Rede Capital, representantes da SES-RJ relacionaram 7 hospitais que passariam por capacita¢do de
profissionais e monitoramento da disponibilidade dos insumos oferecidos para a quimioprofilaxia pds violéncia
sexual. Contudo, questionamentos foram trazidos dentro da prépria Rede Capital sobre a falta de material e
equipe especializados nesse atendimento, nesses hospitais estaduais. Conforme relatos de representantes da
SES-RJ na Rede, a disponibilidade de material foi monitorada e em 2016 é plena, e que as capacita¢des, apesar
de continuas, esbarram na rotatividade de profissionais terceirizados.



Mapa 2: Percentual de Cobertura de Atengao Basica, por Municipio, em 2014
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Mapa 3: Taxa de Estabelecimentos SUS/100.000 habitantes femininos, por Municipio, em 2014
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Grafico 8: Correlagao entre Taxas municipais de estabelecimentos SUS e as Taxas municipais de Violéncias
contra o sexo feminino
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Taxa de Violéncias

Comparemos agora os dados sobre violéncia fisica entre a Salde e a Seguranga Publica.
Pelos registros de ocorréncia policial, apresentados no Dossié Mulher (ISP, 2015), obtemos as
taxas de lesdo corporal dolosa e as de estupro** contra mulheres.

44 Escolhemos essas duas modalidades de crimes apenas, por questdes préticas, para rapida percepcao visual
dos contrastes, e pelo fato de serem os que mais se assemelham com as defini¢es das violéncias fisica e
sexual, notificadas no SINAN/RJ e que ocupam % das notificacGes.



Primeiramente, chama a aten¢do que a Salde notificou apenas 11% do nimero total de
vitimas que a Seguranca Publica registrou. Em 2014, as delegacias registraram 87.561 vitimas
de lesdo corporal dolosa, enquanto as unidades de satde notificaram 9.741 vitimas de violéncia
fisica. Quando comparamos as taxas municipais entre os dados da Salde e da Seguranca
Publica, como podemos visualizar nos mapas 4 e 5, ndo ha aparente associagdo. As
extremidades das taxas estdo invertidas em alguns municipios, semelhantes em outros e variam
de forma irregular entre os demais. O grafico 9 confirma-nos a inexisténcia dessa correlagéo,
com o Rz proximo de 0.

Alguns municipios possuem dados que se destacam, no ano de 2014. Santa Maria
Madalena apresenta a menor taxa de lesdo corporal pela SESEG, 115/100.000 habitantes do
sexo feminino, enquanto na Saude esta entre as maiores, notificando 175,6/100.000. Tal
discrepancia evidencia um explicito subregistro pelas delegacias de policia do local, e uma
melhor capacidade de notificagcdo pelo SUS, que tem 100% de cobertura de atencdo bésica.

Entre as 10 mais elevadas taxas estdo, simultaneamente, entre os mais violentos de
ambos o0s bancos de dados o municipio de Pinheiral, com taxas de 485,4/100.000 e
1.124/100.000, e de Porto Real, de 194,8 e 1.128, pelo SINAN e pelos registros das delegacias
respectivamente. Ambos tém 100% de cobertura da atencdo basica. Laje do Muriaé registra
entre as 10 mais altas taxas da SESEG, porém tem 0 notificacdo pela Saude.

Ao verificarmos as taxas mais baixas do SINAN, a diferenca proporcional com as taxas
da SESEG ¢é bem elevada, havendo 16 municipios sem notificacdo (igual a 0), 0s mesmos que
variam entre 195 e 983 de taxa pela SESEG. S&o José de Uba destaca-se por ter a menor taxa
entre ambos os bancos, e 100% de cobertura de atencédo basica.

Para o setor saude, a discrepancia e a inversdo, com algumas das mais altas taxas
Seguranca Publica, explicita ainda mais a sua inferior capacidade de notificacdo, a falta de
referenciamento intersetorial em rede, e a dessasisténcia de tais vitimas, mesmo em &reas
apresentadas como 100% cobertas pela atencéo basica.

Em segundo, observarmos a capacidade de registros policiais e da rede juridica que
tende a atuar em conjunto. Como o Dossié Mulher (ISP, 2015) georeferencia, a disponibilidade
de DEAMSs ou servicos juridicos especializados tampouco aparecem associados a um padrdo
de maiores ou menores taxas de lesdo corporal. Entretanto, o Instituto de Seguranca Pablica
argumenta diferentemente, utilizando texto padrdo, na apresentacdo de georeferenciamento de

violéncias que tenham aumentado registro, como segue:

“Foram também sinalizadas as localizagdes dos Centros de Referéncia e Atendimento
a Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM) e das Delegacias Especializadas no



Atendimento a Mulher (DEAM) presentes no Rio de Janeiro. Os mapas tematicos déo
uma ideia de como se distribuem 0s eventos no estado e 0s recursos de apoio
disponiveis em cada localidade. Acredita-se, por exemplo, que o maior ¢ melhor
acesso a tais recursos de ajuda e orientacdo possa influir no aumento do nimero de
registros, pois a iniciativa traz mais esclarecimentos e conhecimentos ao publico-alvo,
ou seja, as mulheres, e a populacdo em geral.” (ISP, 2014. Pags. 18, 30. ISP, 2015.
Pag. 14)

Podemos citar alguns dados do proprio Dossié Mulher, que contrariam tal afirmativa.
Volta Redonda, Sdo Gongalo, Marica e Campos tém DEAMSs, porém estdo entre as mais baixas
taxas de lesdo corporal. Enquanto isso, 9 dos 11 municipios de taxas mais altas ndo contém
qualquer DEAM ou equipamento dessa rede, com excec¢do de Buzios e Queimados (2015). A
titulo de exemplo, Campos possui DEAM e NUAM*, mas esta entre as mais baixas taxa de
lesdo corporal dolosa (501/100.000 mulheres). Por outo lado, pelas unidades de saude, esse
municipio notifica alta taxa de violéncia fisica contra mulher, 151,9/100.000, mesmo contendo

um dos piores percentuais (36,4%)*® de cobertura de satide de familia no ERJ.

Mapa 4: Taxa de Violéncia Fisica pelo SINAN/100.000 habitantes femininos no ERJ, por Municipio, em 2014

Taxa/ 100.000 SINAN Violéncia

Mapa 5: Taxa de Lesdo Corporal Dolosa pela SESEG*’/100.000 habitantes femininos no ERJ, por Municipio,
em 2014

4> Nucleo de Atendimento a Mulher

46 Georeferenciamento de cobertura da atenc3o bdsica realizado pela SES/RJ, disponivel em
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/mapas/ind13-15/ed2015/ .

47 Dados extraidos do Dossié Mulher 2014 (ISP, 2015), com alteracdo de taxa de 10.000 para 100.000
habitantes do sexo feminino.
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Grafico 9: Correlagao entre Taxas de Violéncia Fisica SINAN e as Taxas de Lesao Corporal Dolosa SESEG contra
o sexo feminino/ 100.000 habitantes do sexo feminino no ERJ, por municipios, em 2014
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A violéncia fisica apresentou-se como de maior frequéncia, foram 29.848 notificaces,

de 2009 a 2014, como na tabela 18, coincidindo com a literatura ja mencionada de

Taxal 100.000 SESEG Lesdo C



predominancia na violéncia contra mulheres (ISP, 2010; 2012; 2013; 2014; 2015; IPEA, 2011;
VENTURI ET AL, 2004; MACHADO, 2008).

Enquanto verificamos que existe uma constante ascendente no volume de violéncias
notificadas no SINAN RJ, em contraste os registros policiais exibem reducéo da lesdo corporal
dolosa, embora haja aumento dos casos de estupros, como apresentaremos adiante. Sobressai-
se, todavia, a elevacdo percentual de homicidios dolosos femininos entre 2013 e 2014, cerca de
20%, muito acima da elevacdo de homicidios masculinos (embora com taxas expressivamente
maiores) no mesmo periodo. Tais contrastes indicam um aumento no grau de letalidade da
violéncia contra a mulher, porém, seria necessario acompanharmos trajetorias de registros, em
maior série longitudinal, para compreendermos se pode haver aumento da intensidade da

violéncia de género, ou outras formas de violéncias associadas e de maior influéncia.

Tabela 18: Frequéncias e Percentuais por Tipos de Violéncias, de 2009 a 2014

Violéncia Frequéncia Percentual

Fisica 29848 60,1%
Psicolégica/ Moral 15652 31,5%
Sexual 6754 13,6%
Negligéncia/ Abandono 6277 12,6%
Tortura 1285 2,6%
Outras 4243 8,5%
Financeira/ Econ6mica 761 1,5%
Trabalho Infantil 80 0,2%
Intervencéo Legal 102 0,2%
Trafico de Seres Humanos 34 0,1%
Autoprovocada 2356 4, 7%
Total 67392 100,0%

Criamos no grafico 10 um comparativo entre todas as formas de violéncias e a
verificacdo da violéncia fisica em conjunto com as demais violéncias. A violéncia psicolégica
estd presente em 15.652 notificacBes, concomitantemente a violéncia fisica em 12.150 dessas,
ou seja, em 77,6%. Das 6.754 notificacOes de violéncia sexual, cerca de 1/3 foram em conjunto
com violéncia fisicas. A violéncia fisica esta fortemente presente em paralelo com as demais
violéncias, 0 que podemos interpretar como um perfil das notificacbes na salde, pela
necessidade de tratamento médico-farmacéutico dos agravos, e/ou de uma maior propensao das
vitimas notificarem violéncias, quando passam pela agresséo fisica (OMS, 2010; MACHADO,
2008; ARAUJO ET AL, 2005).

Grafico 10: Frequéncias dos tipos de Violéncias e cruzamento com Violéncia Fisica, de 2009 a 2014
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I11)  Violéncia Sexual
Em caso de violéncia sexual, a ficha do SINAN oferece seis diferentes tipos, que podem
ocorrer simultaneamente. O assédio sexual tem 18,5% dessas notificacdes, seguido por 11,2%
de atentado ao pudor, como no grafico 11. A pornografia e a exploracdo sexual tem ambas
2,4%. O estupro tem 4.809 notificagbes, com 71,2% do total de respostas validas para este

campo.

Grafico 11: Frequéncias e Percentuais de Formas de Violéncia Sexual, de 2009 a 2014
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Estupro

Nesta secdo, iniciamos com a definicdo de estupro, visto que ha amplitude de
interpretacdes em diferentes legislagdes e no senso comum. Trazemos estatisticas nacionais e
internacionais de vitimizacédo, e fazemos a analise descritiva em relagdo ao perfil das vitimas,
dos agressores e dos procedimentos de responsabilidade do Setor Satde. Buscamos prestar
maior atencdo a esta violéncia em especifico, visto que é uma das mais nocivas a salde das
vitimas. Os efeitos danosos elencados pelas institui¢bes de salde sdo: traumas fisicos, contracdo
de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), AIDS, complicagdes ginecoldgicas, gravidez
ndo desejada e/ou de risco, abortos provocados sem seguranca, bebés prematuros, desordens
intestinais, depressdo, ansiedade, tentativas de suicidio, sindrome do panico pds-traumatico;
que podem levar a hospitalizacdo, incapacidades e a morte (DREZETT ET AL, 2001).

O que é estupro

Nas legislacdes internacionais, existe uma variedade de defini¢cbes sobre o crime de
estupro, que teriam em comum apenas a penetragdo peniana na vagina, sem o0 consentimento
feminino (Smith, M.D. 2004. P4g. 169. BOURKE, 2009). Na literatura mundial que busca
compreender 0s severos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais sobre as vitimas de violéncia
sexual, de ambos os sexos, ha convergéncia ao descrever o ato do estupro como qualquer forma
de violéncia sexual que envolva penetracdo forcada pela vagina, anus ou boca, por pénis, dedo
ou qualquer outro objeto, em situa¢fes nas quais a vitima ndo consegue evitar o ato, por estar
fisicamente ou psicologicamente dominada, sob ameaga, drogas, inconsciente, desabilitada ou
incapaz de compreender o que ocorre (no caso de criancas e doentes mentais) (HARRIS;
SHARON, 1999. ELLIS, 2002).

No Brasil, a legislagdo avancou significativamente nas Gltimas décadas, em resposta a
movimentos feministas, de mulheres e de defesa dos direitos das criancas e adolescentes. De
crime de acdo privada contra 0s costumes - que abria margem para a culpabilizacéo da vitima -
0 estupro tornou-se crime hediondo e incorporou defini¢des anteriormente classificadas como

“atentado violento ao pudor”48. Definido na Lei 12.015 de 2009, no Capitulo I:

“Dos Crimes contra a Liberdade Sexual: Estupro: Art. 213. Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratiqgue outro ato libidinoso. (...) Violagdo sexual mediante
fraude Art. 215. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém,

48 A LEI N2 12.015, DE 7 DE AGOSTO DE 2009, “Altera o titulo da parte especial do Decreto Lei no. 2.848, de 7
de dezembro de 1940 — Cédigo Penal, e o Art. 12 da Lei No. 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os
crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do Art. 52. Da Constituicdo Federal” e define no” Art. 4° O art.

1° da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, Lei de Crimes Hediondos, passa a vigorar com a seguinte redagao: V
- estupro (art. 213, caput e §§ 1° e 2°); VI - estupro de vulneravel (art. 217-A, caput e §§ 1°, 2°, 3° e 4°)”.



mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacdo de
vontade da vitima.” (BRASIL, 2009)

Com a nova legislacdo, deixa de existir a categoria do crime de atentado violento ao
pudor, que passa a ser incluido no de estupro, abarcando todas as formas de penetracdo sexual.

O estupro é uma violéncia de género, € majoritariamente cometido pelo sexo masculino,
contra ambos 0s sexos. E violagdo do corpo e individualidade de outro, pela vontade de
dominacdo, humilhacédo, sexualizagcdo e consumo do outro corpo objetificado e inferiorizado
(GROTH; NICHOLAS; BIRNBAUM, 1979). E violéncia em que homens estdo no duplo papel
de agressores ou agredidos, mas que o sexo feminino € enormemente o mais vitimizado.
Inerente a culturas patriarcais, onde faz parte do tornar-se mulher ser submetida ao poder
masculino.

Vitimizacdes

No continente americano, a prevaléncia estimada da violéncia sexual e do estupro contra
a mulher em toda a vida por qualquer agressor (parceiros intimos e ndo parceiros) modifica-se
bastante, de acordo com o método e local de estudo. No Paraguai, 1 em cada 10 mulheres ja foi
violentada, no Haiti, 1 em cada 4 (OMS, 2015).

Os Estados Unidos tém periodicas pesquisas nacionais sobre o estupro, iniciadas na
década de 90. Em 2014, entrevistaram 40 mil residentes de ambos o0s sexos, puderam apresentar
dados consistentes e reveladores. Em 1996, estimaram que 1 a cada 6 mulheres ja havia sido
estuprada, seriam 18 milhdes de vitimas femininas, com também expressivo nimero de vitimas
masculinas, 3 milhdes (TJADEN; THOENNES, 2006). Em 2014, a pesquisa nacional
norteamericana levantou que ocorreram 85 mil estupros (completed rape)*® contra ambos os
sexos, a uma taxa de 33/100.000 habitantes (US DEPARTAMENT OF JUSTICE, 2015).

No Brasil, em 2014 foram 47.646 registros de estupro pela Seguranga Publica,
equivalente a taxa de 23,5/100.000 habitantes, porém, ha estimativas de que o subregistro varie
entre 35% e 90% do total de casos (FBSP, 2015. CERQUEIRA; COELHO, 2014). Assim,
teriamos cerca de um estupro a cada 10 minutos no pais. O impacto desses nimeros sobre a
sensacdo de seguranca da juventude foi mensurado na pesquisa do 8° Andario do FBSP,
revelando que 73,7% do publico entrevistado, de 16 a 24 anos, tém medo de sofrer violéncia
sexual (FBSP, 2015).

4 A pesquisa categorizou os casos de rape and sexual harrassment em :Completed rape, 30%; Attempted rape,
23%; Sexual assault, 24%, Unwanted sexual contact without force, 6%; Verbal threats of rape and sexual
assault, 18% Maiores. As taxas foram estimadas sobre a populagdo de 2014 acima de 12 anos de idade. Os
valores que apresentamos foram calculados sobre o total de 284.350 casos, em 2014, a uma taxa de 1,1/1000
habitantes acima de 12 anos.



No comparativo nacional, Sdo Paulo obteve a maior quantidade de casos, 10.026 e o
Rio a segunda maior, com 5.923 casos de estupros registrados por delegacias de policia, em
2014, contra ambos os sexos (FBSP, 2015). Entre os 21 estados que apresentam alta qualidade
de informac&o, Roraima contém a pior taxa, com 55,5 estupros/100.000 habitantes, e o Rio tem
a 82 pior taxa, com 34,5/100.000 (2015).

A notificacdo de estupros contra o sexo feminino, pelas unidades de satde publica no
estado do Rio, alcancou a maior taxa da série, 13,6 estupros para cada 100.000 mulheres, em
2014, como na tabela 19. Esse movimento ascendente difere-se das taxas estadual e nacional
de registros de estupros pelas delegacias de policia, que teve reducao de 3,0% no ERJ e de 6,7%
no pais, de 2014 em relacéo a 2013 (ISP, 2015. FBSP, 2015). Todavia, como o préprio Férum
pondera, podemos ter alto subregistro, assim seria necessaria uma série mais longa para a
confirmacéo de queda.

O gréfico 12 possibilita-nos visualizar a comparacdo das frequéncias e taxas entre 0s
dados da Saude, pelo banco do SINAN/RJ, e da Seguranga Publica/RJ, através do Dossié
Mulher do ISP (2015). Semelhante ao declinio da taxa nacional, a taxa estadual, produzida
pelos registros policiais, era de 45/100.000 mulheres em 2010, chega a 58/100.000 em 2012, e
em 2014 esta em 55/100.000. Diferentemente, as notificacdes no SINAN, tem constante
crescimento, de 4,6/100.000, em 2010, para 13,6/100.000, em a 2014.

A confrontagdo desses bancos confirma a maior subnotificacdo da Salde e ndo nos
permite ainda afirmar que exista de fato ascenséo das violéncias de estupro, pois possivelmente
ocorre um aprimoramento na sua notificagéo.

Grafico 12: Estupro e Taxas/100.000 habitantes do sexo feminino, pelo SINAN e SESEG, de 2010 a 2014
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Quem sao as vitimas

O estupro atinge em maiores proporcOes criangas e adolescentes, de acordo com
diversas pesquisas internacionais. Nos EUA, mais da metade das vitimas sofreu o estupro antes
dos 18 anos (US DEPARTAMENT OF JUSTICE, 2015). Dados de sistemas da justica e centros
para crises por estupros do Chile, Malasia, México, Papua Nova Guiné, Peru e Estados Unidos,
identificaram que entre um a dois tergos de todas as vitimas de agressao sexual teriam até15
anos, embora a OMS pondere que pode haver viés pela énfase, por tais sistemas judiciais, a
determinados tipos de violéncia sexual como a exploracao sexual infantil (OMS, 2010).

No Brasil, mais da metade (50,7%) das vitimas notificadas pelas unidades de satde tem
menos de 13 anos (CERQUEIRA; COELHO, 2014). Em pesquisa de opini&o sobre percepgoes
de violéncia e seguranca, 67,1% da populacdo brasileira, de ambos 0s sexos, residente nas
grandes cidades brasileiras teria medo de ser agredida sexualmente (FBSP, 2015). N&o a toa o
temor seria ainda maior sobre os jovens de 16 a 24 anos, 73,7% desses, e sobre a maior
populacgéo vitimizada, as mulheres, 90,2% dessas (FBSP, 2015).

No estado do Rio, o crime de estupro similarmente incide com diferentes taxas, de
acordo com a faixa etaria das vitimas. Meninas de 0 a 9 anos tiveram 726 notificacdes de
estupro, entre 2009 e 2014, equivalente a 15% do total, como no grafico 13. De 2009 a 2012, a
faixa de 0 a 9 anos tem a 3% maior taxa, passando a 2% até 2014, com 21,3 meninas estupradas
para cada 100.000 meninas. Adolescentes entre 11 e 17 anos séo o grupo mais afetado, de 2009
a 2014, somando 1.686 notificacdes, e maior taxa da série, de 22,7/100.000 adolescentes do
sexo feminino, em 2014. Mulheres entre 18 e 39 anos tiveram o maior numero de notificacdes,
1.958, e a 32 pior taxa estadual, 17,5. Mulheres entre 40 e 59 anos sofrem taxa bem abaixo, de
5,1/100.000, e aquelas acima de 60 anos a menor taxa, de 0,6/100.000 idosas.



Gréfico 13: Notificagdes de Estupro, por Faixa Etaria, no ERJ, de 2009 a 2014; Taxas/100.000 habitantes
do sexo feminino
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Pelos dados da Seguranca Puablica, 45,5% das vitimas tinham entre 0 e 13 anos, com
maior concentracdo na faixa de 10 a 13 anos (21,5%). As negras eram 56,8% do total das
vitimas, e solteiras 76,6% (ISP, 2015). Pelos dados da Saude Publica, 32,2% das vitimas tinham
entre 0 e 13 anos, sendo a maior concentragédo na faixa de 14 a 17 anos (28,4%). Negras foram
as vitimas de 59,6% das notificacdes validas, e solteiras 61,1%.

Quem sdo o0s agressores

De acordo com a pesquisa anual de estupro norteamericana, somentel6,7% das
mulheres estupradas desconheciam seus agressores (N1J, 2006). Com relacdo ao estupro contra
criancas e adolescentes, em diagnostico mundial para a UNICEF, revela-se que a violéncia
sexual € comumente cometida por conhecidos, familiares “ou adultos em cargos de confianga,
como treinadores esportivos, membros do clero, a policia, professores ¢ empregadores”
(UNICEF, 2006).

Nos dados nacionais, a pesquisa do IPEA revela que pais ou padrastos sdo 24,1% e
amigos ou conhecidos sdo 32,2% dos agressores de vitimas infantis (CERQUEIRA; COELHO,
2014). Conforme a idade da vitima aumenta, cresce o percentual de agressores desconhecidos,
sendo esses 60,5% do total entre as vitimas adultas (2014).

Os registros policiais fluminenses tém os agressores desconhecidos predominantes,
seguidos por pais/padrastos e parentes das vitimas. Semelhantemente, para as vitimas
notificadas na Saude Publica, 42,2% foram de agressores desconhecidos, 20,4% parentes ou
parceiros intimos/ex, e 37,4% outros conhecidos, como vemos na tabela 20. O grau de

relacionamento intimo ou de parentesco com a vitima € menor do que o verificado no conjunto



das violéncias. Porém, a proximidade com o estuprador é predominante, aumentando esta razao
conforme diminui a faixa etéria, igualmente ao que foi constatado na pesquisa nacional do IPEA
(CERQUEIRA; COELHO, 2014).

Entre criancas de 0 a 9 anos, em acordo com o diagnostico da UNICEF, parentes sdo
32,8% dos agressores e conhecidos 59%. Ja entre mulheres acima de 18 anos, desconhecidos

sdo a maioria dos agressores.

Tabela 19: Relagado da Vitima com Agressor de Estupro, por Faixa Etaria da Vitima, 2009 a 2014, no ERJ

Faixa Etéaria | Desconhecido | Parente/ Parceiro intimo Conhecido Total
60 238 428 726
0a9 8.3% 32,8% 59,0% 100,0%
3,0% 24,2% 23,8% 15,1%
592 342 752 1686
10a 17 35,1% 20,3% 44.6% 100,0%
29,2% 34,8% 41,8% 35,1%
1141 309 508 1958
18 a 39 58,3% 15,8% 25,9% 100,0%
56,3% 31,4% 28,2% 40,7%
204 86 100 390
40 a 59 52,3% 22,1% 25,6% 100,0%
10,1% 8,7% 5,6% 8,1%
30 8 11 49
60 + 61,2% 16,3% 22,4% 100,0%
1,5% 0,8% 0,6% 1,0%
2027 983 1799 4809
Total 42.2% 20,4% 37,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Séo frequentes os casos de estupros por multiplos agressores, esses podem deixar
sequelas psicoldgicas mais severas, além de aumentar o risco de transmissao de DSTs (BLAKE
ET AL, 2014). O estupro praticado por multiplos agressores aparece entre 10% e 20% dos
casos, na literatura (BLAKE ET AL, 2014. CERQUEIRA; COELHO, 2014). No Brasil, cerca
de 15% dos estupros notificados no SINAN tiveram dois ou mais agressores envolvidos
(CERQUEIRA; COELHO, 2014).



No Rio de Janeiro, verificamos que o estupro praticado por dois ou mais agressores
aparece em 17,4% dos casos, acima da média nacional. Para adolescentes entre 10 e 17 ocorreu

com a maior proporc¢édo, em 20,7% dos casos, como na tabela 20.
Tabela 20: Quantidade de Agressores por Estupro e Faixa Etaria da Vitima, 2009 a 2014, no ERJ

Faixa Etaria Quantidade de Agressores
Um Dois ou + Missing Total

514 95 117 726
0a9 70,8% 13,1% 16,2% 100,0%
14,3% 11,4% 29,9% 15,1%
1228 349 109 1686

0 0, 0 0
10a17 72,8% 20,7% 6,5% 100,0%
34,3% 41,8% 27,9% 35,1%
1498 326 134 1958

0, 0, 0, 0,
18 a 39 76,5% 16,6% 6,9% 100,0%
41,8% 39,0% 34,3% 40,7%
302 61 27 390

0 0, 0 0
40 2 59 77,4% 15,6% 6,9% 100,0%
8,4% 7,3% 6,9% 8,1%
41 4 4 49
60 + 83,7% 8,2% 8,2% 100,0%
1,1% ,5% 1,0% 1,0%
3583 835 391 4809
74,5% 17,4% 8,1% 100,0%

Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Procedimentos na Saude

O estupro aumenta a possibilidade de contrair DSTs e de gravidez ndo desejada, por isso
0 Ministerio da Saude criou Norma Técnica que define protocolo de procedimentos. De acordo
com o Ministério da Saude, “entre 16 a 58% das mulheres que sofrem violéncia sexual sdo
infectadas por pelo menos uma DST, com taxas variaveis de infeccdo para cada agente
especifico.” (MS, 2012. Pag. 27). Ha grupos de maior vulnerabilidade, “entre gravidas que
sofrem abuso sexual, a prevaléncia de DST e maior quando comparada com gravidas nao
expostas a este tipo de violéncia. Da mesma forma, criangas apresentam maior vulnerabilidade
para as DST pela imaturidade anatomica e fisiologica da mucosa vaginal, entre outros fatores.”

(Idem, pég. 27). Por essa razdo, verificaremos as formas de penetracdo e profilaxia adotadas,

adiante.



Dos 4.809 estupros registrados em nossa base de dados, na maioria dessas notificacdes
houve penetracdo vaginal, foram 3.184 casos, a penetracdo oral em 1.031, e a anal em 1007,
como na tabela 21. As penetracdes anal e vaginal, carregam os riscos de DSTSs, verificamos que
essas concentram-se nas taxas de 10 a 17 anos, com frequéncia de 1.452, e de 18 a 39 anos, de
1.879, ambas somando 64% dos casos. Criangas de 0 a 9 sdo 438 casos, ou 8% desses, e idosas
séo 40, ou 1%.

Tabela 21: Frequéncias e Percentuais de Formas de Penetracéo de Estupro, por Faixas Etarias, de 2009 a
2014, no ERJ

Faixa .
Etaria Oral Anal Vaginal
65 127 311
0a9
6,3% 12,6% 9,8%
267 299 1153
10a17
25,9% 29,7% 36,2%
582 455 1424
18a 39
56,5% 45,2% 44, 7%
111 116 266
40 a 59
10,8% 11,5% 8,4%
6 10 30
60 ou +
0,6% 1,0% 0,9%
1031 1007 3184
Total
100,0% 100,0% 100,0%

O protocolo estipulado pela Norma Técnica prevé procedimentos para 0s estupros com
penetracdo vaginal e anal. S8o eles as profilaxias e anticoncepcdo de emergéncia, aborto
previsto em lei e as coletas para exames. A anticoncepcao de emergéncia deve ser prescrita a
todas as adolescentes e mulheres que tenham tido contato com sémen, por ejaculagéo vaginal,
e que ndo estejam em uso de método anticonceptivo eficiente. As profilaxias, por sua vez,
apenas nao sdo recomendadas nos casos de exposicdo cronica e repetida com o agressor, ou
guando houve o uso de preservativo durante toda a violéncia sexual.

Realizaram-se, de 2009 a 2014, 1.326 procedimentos anticonceptivos, em 41,6% dos
casos de penetracdo vaginal, como na tabela 22. Mesmo entre mulheres de idade fértil, de 18 a
39 anos, os anticonceptivos foram aplicados em somente 52,2% dos casos. Entre as meninas de
10 a 17 anos, maioria em idade fértil, foram 41% dos casos, e entre as de 40 a 59, metade do
grupo em idade fértil, foram 36%.



A gravidez em decorréncia do estupro notificado foi relatada em 404 casos, ou em 7%
daqueles com penetracdo vaginal. No periodo, foram notificados 38 procedimentos de aborto
legal, o que significa 16% das gravidezes relatadas como consequéncia do estupro.
Considerando que a recorréncia foi relatada em 1.252 notificacGes de estupro, mas gque 0s casos
que ocorreram mais de uma vez podem ser ou ndo de exposi¢éo cronica, e considerando que
houve apenas 6 respostas “ndo se aplica”° para 0 uso de método anticonceptivo apos estupro
(e que esses foram preenchidos erroneamente); os dados levantados indicam que o protocolo
previsto na Norma Técnica, que evitaria uma gravidez ndo desejada e garantiria consequentes

direitos reprodutivos das mulheres, ndo estaria sendo plenamente cumprido.

Tabela 22: Procedimentos Contraceptivos, Gravidez, e Aborto Previsto em Lei de Vitimas de Estupro com
Penetracéo Vaginal, por Faixa Etaria, de 2009 a 2014, no ERJ

Procedimentos 0a9 10a 17 18 a 39 40 a 59 60 + Total
16 467 743 97 3 1326
Contraceptivo
1,2% 35,2% 56,0% 7,3% 0,2% 100,0%
5,1% 40,5% 52,2% 36,5% 10,0% 41,6%
Gravidez 0,0% 54,2% 43,6% 2,2% 0,0% 100,0%
0,0% 19,0% 12,4% 3,4% 0,0% 12,7%
0 19 14 4 1 38
Aborto
0,0% 50,0% 36,8% 10,5% 2,6% 100,0%
0,0% 1,6% 1,0% 1,5% 3,3% 1,2%
Total de 311 1153 1424 266 30 3184
Estupros Pen.
Vaginal
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Segundo o Ministério da Salde, € alta a prevaléncia de DST em situacGes de violéncia
sexual, estudos demonstram que de 16% a 58% delas adquirem pelo menos uma DST, e a
contaminacgédo do HIV especificamente, entre 0,8 e 2,7% dessas (MS, 2012). As profilaxias séo
indicadas nas situagdes de risco de transmissdao, como nas violéncias sexuais com penetracao e
exposicéo a fluidos corporais, independente da presenca de lesdes e idade da vitima (2012).
Verificamos que no Rio de Janeiro, menos da metade das meninas e mulheres vitimas de estupro
receberam as profilaxias recomendadas. A profilaxia para a Hepatite B foi aplicada em 1.816
vitimas de estupro, 37,8% do total, para o HIV em 2.418, ou 50,3%, e para as DSTs Ndo Virais

%0Segundo o Instrutivo do Ministério da Saude, somente “Se a pessoa atendida/vitima for do sexo masculino,
preencher os quadriculos referentes a “Coleta de secregdo vaginal”, “Contracepc¢do de emergéncia” e “Aborto
previsto em lei” com a opgdo “8-Nao se aplica”. CAMPO ESSENCIAL.” (MS, 2015. Pag. 44).



em 2.650, ou 55,1%, como na tabela 23. O percentual de Missings para os procedimentos da
Hepatite B é 0 mais alto, de 30,1%, para HIV de 25%, e para DSTs ndo virais 23,4%.

Tabela 23: Frequéncias e Percentuais de Procedimentos Profilaticos, de 2009 a 2014
Vaginal |Percentual| Sémen Percentual | Sanguineo | Percentual
Sim 280 5,8% 110 2,3% 2046 42,5%
Nao 2589 53,8% 2823 58,7% 1378 28,7%
N&o se
Aplica 5 0,1% 6 0,1% 5 0,1%
Missing 1935 40,2% 1870 38,9% 1380 28,7%
Total 4809 100,0% 4809 100,0% 4809 100,0%

Adicionalmente, os procedimentos de coleta imediata de sangue e de amostra do
contelido vaginal, da mulher que sofre violéncia sexual, sdo essenciais para averiguar a
existéncia de DST, HIV ou hepatite, anteriores ao estupro (2012, pag. 40), além da identificacdo
de achados que constituam provas médico-legais, tanto para a comprovacao do crime, como
para a identificacdo do agressor. Segundo o Ministério da Saude, cerca de 95% dos agressores
ndo sdo condenados por falta de provas materiais” (2012, pag. 50).

A coleta de sangue foi 0 procedimento que mais ocorreu, em 42,5% dos casos, com 0
menor percentual de fichas ndo preenchidas, 28,7%. Contudo, a grande maioria de casos de
estupro ndo passou recolhimento de material para a comprovacdo material do crime, a coleta
de sémen ocorreu em apenas 2,3% do total de estupros e vaginal 5,8%.

Ou seja, a norma técnica a vitimas de violéncia sexual, que prevé protocolos para a
prevencdo de doencas, hospitalizacdo, gravidezes ndo desejadas e ébitos, e viabiliza a
culpabilizacdo de agressores, ndo é cumprida em consideravel parte dos estupros notificados.

Algumas consideragoes

Verificamos aqui que o estupro coletivo de meninas e mulheres, ndo é monstruosa
excecao, mas horror diario contra trajetorias e vidas no estado do Rio de Janeiro, no Brasil e no
mundo, 0 que exige urgentes acOes governamentais e do SUS para o seu enfrentamento. No Rio
de Janeiro, 1/5 dos estupros, notificados por unidades de salde, sdo praticados por dois ou mais
agressores. Em 2014, 7,6% das notificacOes de estupro de vitimas do sexo feminino, pelo SUS,
foram contra bebés e criangas de 0 a 4 anos. Essa exata mesma proporc¢éo foi registrada pelas
delegacias de policia, 0 equivalente a 359 estupros contra criangas de 0 a 4 anos, do total de

4.725 vitimizagdes. A barbérie esté entre nos, ndo na aberragdo distante, e sim na transformacéo



cotidiana dos corpos, até mesmo de bebés, em objetos de dominacdo e lucrativo consumo. A
reproducdo dessa violéncia se da através da divisdo sexual do mundo, quando desde o
nascimento o sexo feminino é destinado a tornar-se mulher pela sujeicdo a dominacéo
masculina.

Verificamos, assim, que o protocolo de atendimento a vitimas de violéncia sexual ndo é
cumprido em consideravel parte dos casos. As fragilidades da presenga da Saude nas redes de
protecdo e enfrentamento as violéncias sexuais precisariam ser alteradas através de 1) atuacéo
intersetorial, através de macicas campanhas e inclusdo efetiva nos curriculos escolares, do
combate as desigualdade e violéncia de género; 2) inclusdo nos curriculos universitarios e
técnicos, dos profissionais de saide, dos métodos de prevencgdo e promocdo de saude de pessoas
em situacdo de violéncia, em especial a violéncia de género (CAVALCANTI; FLACH;
FARIAS, 2012); 3) estabelecimento de politicas de Estado que garantam formacéo continuada,
recursos humanos, atuagdo em rede intra e intersetorial; e 4) investimentos na melhoria da
qualidade dos dados da notificacdo das violéncias pelo SUS, interligacdo desses a Seguranca
Publica, a Assisténcia Social e aos nucleos juridicos especializados.

IV)  Local da Agresséo:

A maior parte das violéncias contra a mulher ocorre dentro de casa. Foram 22.708
notificacfes que ocorreram no ambiente doméstico das meninas e mulheres agredidas, o
equivalente a 67% dos locais notificados, conforme o grafico 14 e tabela 24. As vias publicas
sdo 0 2° maior local de ocorréncias, com 22,1% das notificacdes validas, seguidas por locais
comerciais ou Servicos.

Somados os percentuais de violéncias ocorridas em espacos privados, residenciais e de
habitacdo coletiva, esses ocorreram em 64,3% dos casos, e em espacos publicos em 27,9%. A
pesquisa com dados do Disque Denuncia encontrou um predominio da violéncia doméstica
ainda maior, 92,6% das denlncias ocorrem em locais residenciais (MACHADO, 2008).

Tal predominéncia da violéncia doméstica foi apresentada na literatura, anteriormente,
corresponde aos dados sobre grau de relacionamento com o0s agressores acima expostos, de

predominio de agressores parceiros conjugais ou parentes.



Grafico 14: Frequéncias e Percentuais por Local da Ocorréncia, de 2009 a 2014
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Tabela 24: Frequéncias e Percentuais por Local da Ocorréncia, de 2009 a 2014

Local Frequéncia Percentual Pf/rglie;;l;al
Residéncia 22708 45,7% 63,6%
Via Publica 7893 15,9% 22,1%
Outros 2789 5,6% 7,8%
Comércio/servigcos 833 1,7% 2,3%
Bar ou similar 570 1,1% 1,6%
Escola 525 1,1% 1,5%
Habitag&o Coletiva 234 0,5% 0,7%
Local de pratica

esportiva 84 0,2% 0,2%
Inddstrias/construcéo 57 0,1% 0,2%
Missing 13958 28,1% -
Total 49651 100,0% 100,0%

V) Encaminhamentos Intersetoriais:

A intersetorialidade no atendimento a meninas e mulheres é considerada uma questao
central por movimentos sociais, manifesto nas ultimas conferéncias de mulheres e respondida
através de politicas e legislacdes nacionais e estaduais, no Rio de Janeiro. A pesquisa de

SCHRAIBER et al (2005), foi uma das primeiras a analisar o conjunto de decisoes e acOes



tomadas por mulheres que lidam com a violéncia domeéstica — denominada de “rota critica”
(SAGOT, 2000) — refletindo sobre a importéncia do uso da rede e quantificam sua utilizacao.
Em entrevistas a mulheres em situacdo de violéncia, 44,5% dessas relataram ter procurado ao
menos uma instituicdo, em Sao Paulo, e 21,9%, na Zona da Mata, regido rural de Pernambuco
(P&g. 138). Entre as que buscaram servigos, 55% das paulistas e 21,9% das pernambucanas
buscaram ao menos duas instituicdes. Os servicos de policia, sadde, religiosos e juridicos
aparecem como 0s mais procurados (2005).

Entre iniciativas de funcionamento em rede intersetorial, destacamos o Programa
Mulher Viver Sem Violéncia, que criou centros de atendimentos integrados, e a Portaria para
atendimento integrado as vitimas de violéncia sexual, de 25/03/2015, que institui a aceitacdo
de coleta de material e exames clinicos realizados em unidade de salude, para serem anexados a
possiveis processos criminais. Tal Portaria € posterior ao periodo investigado nessa pesquisa,
contudo, demonstra o desdobramento de uma série de recomendac@es e protocolos que redes e
servicos especializados propdem. O objetivo comum € atenuar o sofrimento da menina ou
mulher, ndo repetindo sua exposicdo em diferentes dérgdos, revitimizando-a, e oferecer a
celeridade necessaria para a garantia da promocéo da salde e seguranca.

Outro servico nacional para atendimento intersetorial e direto ao publico, o
teleatendimento “Ligue 1807, anunciado como a “porta principal de acesso aos servigos que
integram a rede nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher” (BRASIL, 2015).

Tem havido melhorias no atendimento em rede, segundo Schraiber e Oliveira (2013),

contudo, colocam que

“Apesar do avango representado pelas iniciativas legislativas, politicas publicas e de
organizacdo e distribuicdo social de servi¢os voltados especificamente a violéncia
contra a mulher (como Delegacias de Defesa da Mulher, abrigos, servigos de
atendimento a violéncia sexual, defensorias da mulher, Varas especiais para violéncia
doméstica e intra-familiar, centros de referéncia etc.), muitas dificuldades ainda
persistem no que diz respeito tanto a qualidade da assisténcia oferecida em cada
servigo e a capacidade de bem responder a busca por ajuda por parte das mulheres em
suas rotas para lidar com a violéncia que experimentam, quanto a articulagdo dos
servicos entre si.” (2013, Pag. 137).

Na ficha do SINAN aparecem 13 servicos de encaminhamento, conforme apresentamos
na tabela 25, com excecédo do servico sentinela, pois este ndo € atendimento especializado, mas
sim um sistema de vigilancia sanitaria. O encaminhamento para outra unidade de satde foi o
mais frequente, ocorreu em 16.110 casos, ou em 32,4% do total, quase 60% dos validos.

O atendimento a criangas e adolescentes, menores de 18 anos, pelo Conselho Tutelar,
e/ou Juizado de Infancia e/ou Ministério Pablico é obrigatério em caso de suspeita ou
confirmacéo de violéncia, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,



2003). Das 8.779 notificagbes que marcaram encaminhamento a Conselho Tutelar, 8.169
referiam-se a vitimas entre 0 e 17 anos, das 919 encaminhadas a Delegacia Especializada de
Protecdo a Crianca e Adolescente (DPCA), 800 eram menores de 18 anos, das 502 a Vara da
Infancia e da Juventude, 436 referiam-se a menores, e das 811 ao Ministério Publico da Unido
(M.P.U.), 231 referiam-se a menores de 18 anos. Assim, podemos verificar que das 15.412
notificacbes de vitimas abaixo de 18 anos, cerca de 40% ndo tiveram notificacdo de
direcionamento aos 0Orgdos competentes, como cumprimento dos direitos das criancas e
adolescentes.

As delegacias comuns foram cerca de 1/3 dos encaminhamentos com respostas validas.
As delegacias especializadas em atendimento a mulheres (DEAMS), foram 30,3%, 0s 6rgaos
especializados a atendimento de mulheres foram 4.095, ou 17,7%, e abrigos ndo atingiram um
ponto percentual. Constatamos, dessa forma, que 0s servicos intersetoriais, que poderiam
oferecer assisténcia qualificada a mulheres vitimas de violéncia, ndo foram acionados em mais
da metade das respostas validas. A assisténcia social foi acionada em 7,1% das respostas

validas, e outros servigcos em 13,1%.

Tabela 25: Frequéncias e Percentuais de Encaminhamento Intersetorial, de 2009 a 2014

Sim N&o Missing Total

Encaminhamento

Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Saude 16110 32,4% 3423 6,9% 22476 45,3% 49651 100,00%
ConselhoTutelar 8779 17,7% 17157 34,6% 23715 47,8% 49651 100,00%
Delegacia 7775 15,7% 16169 32,6% 25707 51,8% 49651 100,00%
Deam 7276 14,7% 16703  33,6% 25672 51.7% 49651 100.00%
Mulher 4095 8,2% 18994 38,3% 26562 53,5% 49651 100,00%
Outros 2734 5,5% 18146 36,5% 28771 57,9% 49651 100,00%
IML 1802 3,6% 20139 40,6% 27710 55.8% 49651 100,00%
Creas 1545 3,1% 20299 40,9% 27807 56,0% 49651 100,00%
DPCA 919 1,9% 21914 44,1% 26818 54,0% 49651 100,00%
MPU 811 1,6% 21232 42,8% 27608 55,6% 49651 100,00%
Vara da Infancia 502 1,0% 22278 44,9% 26871 5419 49651 1 00.00%
Abrigo 144 0,3% 22588 45,5% 26919 54,2% 49651 100,00%

VI)  Recorréncias



Quase 1/3 das violéncias se repetem. Foram notificadas 14.619 recorréncias, de 2009 a
2014, 29,8% do total de notificacdes, como na tabela 26. Para averiguarmos os fatores de risco
de recorréncias, o0 modelo de regressdo que geramos exclui as fichas sem resposta para
recorréncias, assim, o total do banco passa para 26.224 notificacdes, e as violéncias repetidas
sdo 55,7% desse total. Entre os casos de estupro, ¥ sdo notificados como violéncias

recorrentes®!, e no modelo gerado, a repeticdo do estupro sobe para 1/3.

Tabela 26: Frequéncias e Percentuais de Repeticao de Todas as Violéncias e Estupros, de 2009 a 2014

Todas as Violéncias Estupros
Repeticao Frequéncia | % Frequéncia | % Frequéncia |% Frequéncia %
Validos Validos
Sim* 14619 | 29,4% 14619 55,7% 1252 | 26,0% 1252 | 33,5%
Nao 11605 | 23,4% 11605 44,3% 2480 | 51,6% 2480 | 66,5%
Missings 23427 | 47,2% - - 1077 | 22,4% - -
Total 49651 | 100,0% 26224 100,0% 4809 | 100,0% 3732 | 100,0%

*Em casos que notificam mais de uma violéncia, a ficha do SINAN ndo nos permite saber qual das violéncias é
repetida.

A recorréncia dos episddios de violéncias tem sido estuda nas agressdes por parceiro
intimo. Em pesquisa de 2007, que entrevistou 940 mulheres de Sdo Paulo e 1.188 de
Pernambuco, violentadas por parceiros intimos, a resposta para violéncia repetida foi "muitas
vezes" em 53,7% das violéncias relatadas (SCHRAIBER ET AL, 2007).

Outra pesquisa, que observou o perfil das ocorréncias policias em uma DEAM, no Rio
Grande do Sul, coletou 902 ocorréncias de 2009 a 2011. Demonstrou que 80% das mulheres
vinham sofrendo violéncias até o momento da dentncia (ACOSTA; GOMES; BARLEM 2013).

7.2. Construcdo e Analise dos Modelos

Como apresentamos anteriormente, 0 modelo loglinear possibilita-nos predizer como
cada variavel independente afeta a variavel dependente. Nesse trabalho podemos verificar o
quanto a escolaridade ou a faixa etaria podem ser fatores de risco de maior ou menor intensidade
para a notificagdo de estupro ou estupros repetidos. Mais ainda, o modelo loglinear permite-nos
isolar o peso de cada variavel ao ponto de compararmos a mensuragdo de diferentes varidveis

e verificar qual afeta mais, se escolaridade, idade, raca, zona de moradia ou relagdo com

51 Nos casos de mais de uma violéncia sofrida, a ficha do SINAN ndo nos permite sabermos qual das violéncias
notificadas é a repetida. Assim, na tabela 26 apresentamos as notificagdes de estupro e a repeticdo dessas
vitimas em estupro ou qualquer outra violéncia notificada.



agressor. Este conhecimento é significativo para a compreensdo do fendmeno, e para o desenho

e aplicacdo de politicas de enfrentamento a violéncia contra meninas e mulheres.
7.2.1) Selecédo das variaveis independentes

Anteriormente apresentamos que a violéncia contra a mulher é fenébmeno mundial e
historico que atravessa classes, idades, culturas, religides (SAFFIOTI & ALMEIDA, 1995).
Contudo, a literatura apresenta que, paralelamente, pode haver vulnerabilidades ou fatores de
risco associados a violéncia contra mulheres e meninas. A OMS fez uma analise da literatura
mundial sobre os fatores de risco e protecdo a violéncia sexual e a violéncia por parceiros
intimos, até 2010 (OMS, 2010), partindo da revisdo literaria internacional de Heise & Garcia-
Moreno (2002 apud OMS, 2010) sobre violéncia praticada pelo parceiro intimo, e de Jewkes &
Garcia-Moreno (2002 apud OMS, 2010) sobre violéncia sexual, até 2002. Tomamos os fatores
de risco apresentados pela OMS e aproximamo-nos das variaveis apresentadas no SINAN.

De acordo com a tabela produzida pela OMS, na figura 7 abaixo, o fator idade,
destacadamente a juventude, aumenta a probabilidade da mulher sofrer violéncia conjugal ou
sexual, como apresentado por Jewkes, Sem & Garcia-Moreno®? (2002 apud OMS, 2010). A
escolaridade seria outra varidvel de impacto, os niveis mais baixos apresentam maior
probabilidade de sofrer tais violéncias. Mulheres com baixa instrucdo teriam de 2 a 5 vezes
mais risco de sofrerem violéncia praticada pelo parceiro intimo, do que aquelas com alto nivel
(ACKERSONETAL., 2008; BOY & KULCZYCKI, 2008; DALAL, RAHMAN & JANSSON,
2009; KOENIGET AL., 2004; MARTIN, TAFT & RESICK, 2007; TANG &LAI, 2008 apud
OMS, 2010). Na india, baseada em pesquisa nacional de 1998 a 1999, na qual mulheres podiam
declarar se haviam sofrido violéncia conjugal, pelo método de regressdo logistica multipla,
constataram que mulheres sem instrucdo tinham 5,61 vezes mais chances de sofrerem violéncia

conjugal, do que aquelas que tém nivel superior (ACKERSON ET AL., 2008).

52 JEWKES R, SEN P, GARCIA-MORENO C (2002). Sexual violence. In: Krug EG et al., eds. World report on
violence and health, pp. 149-181. Geneva, World Health Organization.



Figura 7
Fatores de risco para violéncia praticada pelo parceiro e para violéncia sexual

Perpetracio pelo homem Vitimizacdo da mulher
NIVEL INDIVIDUAL
DEMOGRAFIA DEMIOGRAFIA
® Haixa renda ® Juventude
* Baixo nivel de escolaridade * Baixo nivel de escolaridade
® Estado civil: separada/divorciada
EXPOSICAD A MALUS-TRATOS INFANTIS EXPOSICAD A MAUS-TRATOS INFANTIS
* Abuso sexual * Violéncia intraparental
* Wioléncia intraparental
TRAMNSTORMO MENTAL TRANSTORMO MENTAL
* Personalidade antissocial * Depress3o
IS0 DE SLUBSTAMCIAS S0 DE SUBSTAMCIAS
®* Uso nocivo de dlcool * Uso necivo de dloool
® Usoilicito de drogas ® Uso ilicito de drogas
* Aceitacao da violéncia * Aceitacao da vicléncia
NIVEL RELACIONAL

* Parceiros multiplos,/infidelidade
® Baixa resisténcia & pressdo de pares

NIVEL COMUNITARIO

® Sancdes comunitdrias fracas ® Sancdes comunitarias fracas
* Pobreza * Pobreza

MIVEL SOCIAL

® Mormas de género e sociais tradicionais que * Mormas de género & sociais tradicionais que
toleram a violéncia toleram a wicléncia

(OMS, 2010. P. 21)

Na literatura nacional, as publicagdes de registros estaduais ou nacionais preocuparam-
se, majoritariamente, em descrever os perfis das vitimas, dos agressores e dos tipos e formas de
violéncia. Nessas, a maioria das variaveis comumente utilizadas sdo as mesmas das elencadas
pela OMS, para os possiveis fatores de risco: idade, situacdo conjugal, relacdo com o agressor;
além de local/zona de moradia e raca/cor (ISP, 2011; 2012; 2013; 2014; 2015. ACOSTA,
GOMES; BARLEM, 2013. BRASIL; SENADO FEDERAL, 2013) e renda (VENTURI;
RECAMAN; OLIVEIRA, 2004).

Sobre a ocorréncia de estupro, temos fatores semelhantes. Destacadamente, a violéncia
atingiria especialmente criancas e adolescentes. Dados de sistemas da justica e centros para
crises por estupros do Chile, Malasia, México, Papua Nova Guiné, Peru e Estados Unidos,
identificaram que entre um a dois tergos de todas as vitimas de agressdo sexual teriam até15
anos, embora a OMS pondere que pode haver vies pela énfase, por tais sistemas judiciais, a
determinados tipos de violéncia sexual como a exploracao sexual infantil (OMS, 2010).

Em pesquisa amostral sobre o estupro, com mais de 8 mil entrevistadas nos Estados
Unidos, 16,7% das mulheres estupradas desconheciam seus agressores, mais da metade das



vitimas sofreu o estupro antes dos 18 anos, 85,5% desses crimes ocorreram em locais privados,
e 66,6% relataram uso de &lcool ou outras drogas pelo agressor (N1J, 2006).

Relacionada a recorréncia de violéncia sexual, ou especificamente ao estupro, a
literatura considera quase os mesmos fatores de (todas as formas) violéncia contra mulheres. A
pesquisa norte americana revela que 18,3% das mulheres que relataram estupro antes dos 18
anos, sofreram mais de um estupro, em contraste com 8,7% daquelas que ndo reportaram antes
dos 18 anos (Ibidem, 2006. P. 20).

Pesquisa sobre o estupro no Brasil, a partir de dados do SINAN de 2011, constata que
quando o agressor é parente, a chance de recorréncia € 3,48 vezes maior, em relagdo a outros
conhecidos (com excecao de parceiros intimos), e quando € parceiro intimo a chance € 2,6 vezes
maior (CERQUEIRA & COELHO, 2014. P.20-1). Vitimas com baixa escolaridade, até o ensino
fundamental incompleto, tém 2 vezes mais chances de sofrer estupro recorrente do que aquelas
com ensino superior, e aquelas que residem em &reas rurais, 20% mais chances que as em areas
urbanas (Ibidem).

Tomando a citada literatura como referéncia, testamos todas as relatadas variaveis
independentes em nosso modelo, para verificarmos sua significancia e probabilidade de

impactar na recorréncia das violéncias notificadas no SINAN do Estado do Rio.
7.2.2) Regresséo logistica

Ao considerarmos todas as formas de violéncia notificadas contra meninas e mulheres,
0 modelo abaixo prediz-nos que sdo maiores as chances de se repetir qualquer forma de
violéncia se a vitima ja foi parceira intima do agressor, se € idosa, se esta separada, se o local

da agressao foi residencial e se 0 agressor ndo fazia uso de alcool, como na tabela 27.

Tabela 27: Modelo de Regressao Logistica para a Probabilidade de Violéncias Repetirem-se
Variaveis B S.E. Wald df | Sig. Exp(B)

Relacdo com Agressor - - 1600,116 3 0,000 =

Desconhecido (0) - - - - - -

Coénjuge/ex/namorado/ex 2,426 ,081 886,632 1 ,000 11,310
(1)

Parente (2) 1,917 ,096 400,867 1 ,000 6,797
Conhecido (3) ,859 ,082 109,569 1 ,000 2,361

Suspeita de Uso de Alcool
pelo Agressor - - - - - -

Sim (0) - ] N ] }




Nao (1) 231 ,039 34,242 1 ,000 1,260

Local = = o - - -
Publico (0) - - - - - -
Residencial (1) ,493 ,046 114,447 1 ,000 1,637
Faixa Etaria = o 119,113 3 ,000 -

0al7anos (0) - - - - - -

18 a 39 anos (1) , 163 ,060 7,401 1 ,007 1,177
40 a 59 anos (2) ,379 ,073 27,226 1 ,000 1,460
60 anos ou + (3) 1,240 121 104,583 1 ,000 3,455
Situacao Conjugal - - 6,698 2 ,035 -

Solteira/ Vidva (0) - - - - -

Separada (1) ,228 ,089 6,477 1 ,011 1,256
Casada/Unido Estavel (2) ,005 ,045 ,011 1 ,916 1,005
Constant -,461 ,156 8,710 1 ,003 ,631

A relacdo com o agressor aparece como o fator de risco de maior impacto na
probabilidade de violéncias serem recorrentes contra meninas e mulheres. Se a violéncia foi
praticada por conjuge/ex ou namorado/ex, a chance de repeticdo € 11,3 maior do que se fosse
por desconhecido. Sendo o agressor parente, as chances de violéncia recorrente seriam 6,8 vezes
maior do que sendo desconhecido.

No ja citado estudo sobre o Disque Dendncia Mulher, ex/parceiros sdo 87% dos
agressores, e através de modelagem loglinear®®, Machado calcula que a chance de que o autor
da violéncia tenha relacionamento com a vitima é 4,32 vezes maior do que com aqueles que sdo
apenas conhecidos da vitima. Estudos amostrais em unidades de saude confirmam que a
recorréncia da violéncia por parceiro intimo é predominante também entre o universo geral das
atendidas, em amostra com n= 2.577, 59% das mulheres atendidas ja haviam passado por
violéncia repetida (SCHRAIBER, BARROS, CASTILHOS, 2010). Considerando as
especificidades da violéncia sexual e estupro, comentadas anteriormente, Cerqueira e Coelho
levantaram que o parentesco ndo-conjugal com a vitima, contudo, é o fator de maior risco, em

comparagao com autores desconhecidos (Ibidem, 2014). Para que pudéssemos comparar esses

53 Método estatistico semelhante ao que utilizamos nesta dissertac3o.



dados produzidos com as especificidades de cada tipo de violéncia, nos quais outros autores se
debrugaram, precisariamos isola-las em cada modelo. Porém, como explicamos na metodologia
desse trabalho, ndo foi possivel gerar modelos de regressdo com os dados do SINAN/RJ, pois
esse apresenta grande perda de informacao.

As mulheres separadas/divorciadas aparecem com 25% mais chances de sofrerem
violéncias, do que mulheres solteiras ou vilvas, o que condiz com a literatura. Todavia,
comparativamente, é destoante que a situacdo conjugal de casadas/unido estavel ndo apresente
significancia no modelo. Este resultado pode apontar-nos, assim, que é necessario aperfeicoar
a coleta dessa informacéo, seja pela ampliacéo de categorias que condigam com a fluidez das
dindmicas de relacionamento, seja com melhor treinamento técnico para que os relatores dos
dados saibam melhor traduzir as repostas dentre as opc¢des possiveis na ficha do SINAN.

As idosas situam-se como aquelas com maior probabilidade de sofrer recorréncia de
violéncias, 3,4 vezes a mais do que meninas de O a 17 anos. Esse dado causou-nos
estranhamento, a principio. Contudo, recordarmos que a pioneira pesquisa de Aradjo ja
apontava, com dados do atendimento do CIAM na década de 90, que a maioria das usuarias
fluminenses demorava em média 10 anos para denunciar seu conflito conjugal (ARAUJO,
2001). Nesse sentido, o fato das mulheres mais velhas poderem estar expostas a mais tempo a
violéncias, talvez seja uma das razfes pelas quais passam por mais recorréncias, assistidas em
unidades de saude. Outra possibilidade é que haja melhor preparo técnico para detectar agravos
nesse grupo etario.

A chance de uma vitima sofrer violéncia repetida, quando essa ocorre em locais
residenciais € 60% maior do que aquela que ocorre em locais de circulacdo publica (mesmo que
sejam propriedades privadas, como comércio e locais de trabalho). Esse dado, assim como a
relacdo proxima com 0s agressores, vem ao encontro das pesquisas que apontam a violéncia
contra a mulher como aquela que ocorre no espago doméstico ou intrafamiliar. Para
observarmos se 0 recorte etario entre maiores e menores de 18 pode alterar possiveis fatores de
risco, comparamos na tabela abaixo esses modelos.

Tabela 29: Modelo de Regressio Logistica para a Probabilidade de Violéncias Repetirem-se contra Menores
ou Maiores de 18 anos

Menores de 18 Anos Maiores de 18 Anos
Variaveis
B S.E. |Wald df | Sig. Exp(B) | B S.E. | Wald df | Sig. Exp(B)
Relac&o com Autor - - 195,903 | 3| ,000 - - - 1355,653 3 ,000 =
Desconhecido (0) - - - - - - - - - - - -
Conjugelex/ 1,995| ,206| 93,635 1| ,000 7,351 | 2,433 | ,090| 730,810 1 ,000 11,390
namorado/ex (1)




Parente (2) 1,968 | ,188| 109,579 | 1| ,000 7,156 | 1,934 ,111| 301,976 1 ,000 6,914

Conhecido (3) 743 177 17,638 | 1| ,000 2,102| ,939( ,092| 103,771 1 ,000 2,557

Local - - - - - - - - - - - -

Publico (0) - - - - - - - - - - -

Residencial (1) /73| ,110| 49,745| 1| ,000 2,165 | ,477| ,051 89,008 1 ,000 1,611

Uso de Alcool pelo
Autor

Sim (0) - - : - 5 N n : : 5 .

Néao (1) ,124 | ,105 1,381 1| ,240 1,132 | ,242| ,042 32,730 1 ,000 1,274

Situagdo Conjugal - - 1,739 2 | ,419 - - - 11,382 2 ,003 -

Solteira/ Vitva (0) - - - - - = - - - - - B

Separada (1) 1,362 | 1,317 1,069 1| ,301 3,904 ,297 | 1,088 11,356 1 ,001 1,346
Casada/Uniéao -171 ,215 ,632 1| ,427 ,843 ,038 | ,045 722 1 ,396 1,039
Estavel (2)

Constant -1,970| ,167| 138,632 1| ,000 , 139 1-1,711 | ,087 | 383,960 1 ,000 ,181

* em vermelho, p-valor acima de 0,050, informando nao significancia da categoria.

Como podemos observar, 0 recorte etario mostra que parceiros intimos mantém-se como
os autores de violéncia de maior probabilidade, mesmo entre as meninas menores de 18 anos.
Embora as chances de recorréncia entre as maiores de 18 anos seja 11,4 vezes maior, enquanto
entre as meninas menores de 18 anos seja 7,4 vezes maior, em compara¢do com 0s autores
desconhecidos. Adicionalmente, faz sentido que a situacdo conjugal aparece como variavel
significativa apenas para as adultas, e entre estas a chance da vitima recorrente ser separada é
35% maior do que ser solteira.

Sobre a variavel de uso de alcool pelo autor da violéncia, essa perde a significancia entre
as vitimas até 17 anos e se mantém igual para as maiores de 18 anos.

A violéncia repetida aparece como predominante nas residéncias, para meninas e
mulheres. Para as meninas até 17 anos, sdo maiores as 2,2 vezes maiores as chances de sofrer
violéncia repetida em local residencial, em comparacdo com local publico, enquanto para as

mulheres a partir de 18 anos, essas chances sdo 1,6 vezes maiores.



8. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho buscou demonstrar a gravidade e extensdo da violéncia contra meninas
e mulheres no estado do Rio, atraves da notificacdo das violéncias pelas unidades de salde, e
da andlise descritiva das caracteristicas e fatores de risco associados. E de suma importancia,
para toda a sociedade, que aprofunde-se o conhecimento e enfrentamento das dindmicas que
afetam meninas e mulheres em situacao de violéncia, desde o0 nascimento até a vida idosa, para
gue avancemos no processo civilizatorio. As causas e consequéncias, que retroalimentam-se
através da cultura patriarcal, da cultura do estupro, da objetificacdo de corpos e vidas, da
adultalizacdo e erotizacdo das criangas, das significativas taxas de morbimortalidade, do
impacto socio-econémico, da desintegracdo de lagos afetivos, familiares e comunitarios, e do
feminicidio, afetam a sociedade como um todo.

No campo da saude, como demonstrado, tais consequéncias sdo notorias. As mulheres
que mais experimentam violéncias, sdo as que mais utilizam os servicos de satide. Mesmo apds
a cessacdo da violéncia, continuam sendo a maior parte do pablico feminino que depende de
atendimento médico, psicoldgico e farmacéutico (FANSLOW; ROBINSON, 2004.
SCHRAIBER; BARROS; CASTILHOS, 2010; RIVARA ET AL, 2007).

A repeticdo da violéncia claramente agrava esse quadro. As implicacdes na saude de
meninas e mulheres em recorrente situacdo de violéncia, sdo muitas: propensdo a quadro
precario ou muito precario de salde; sofrimento emocional e de tentativas de suicidio;
problemas de salde mental; riscos relativos aumentados para tentativa de suicidio; agravos do
sistema digestivos; aumento da probabilidade de aborto; aborto espontaneo; natimortos; bebés
prematuros e baixo peso ao nascer; maior vulnerabilidade ao virus HIV e DSTs. Alem das
consequéncias para os filhos de casais em situacdo de violéncias, que sofrem uma série de
disturbios comportamentais e emocionais, e tornam-se mais propensos a passarem por situagdo
de violéncia na vida adulta, retroalimentando esse ciclo (OMS, 2015).

O impacto é tambem econémico. A produtividade no trabalho declina, o que se reflete
na diminuigéo da geragdo de renda nacional e no aumento de gastos publicos com licengas e
pensdes precoces, além de gastos em servicos de saude, de seguranca publica e juridicos (OMS,
2010; 2015; SOARES, 2006). No contexto nacional de altissimas taxas de homicidios,
majoritariamente contra homens jovens e pobres, as estimativas dos elevados gastos financeiros
demonstram como uma sociedade violenta também afeta sua economia. Nos servicos de saude
publicos e privados, o tratamento dos agravos consequentes das violéncias despende cerca de

1,9% do P.1.B. brasileiro (OMS, 2002), valor acima do investimento pablico em saude, de 1,8%



do PIB em gastos diretos e indiretos®* (OCKE-REIS, 2014). Ou seja, 0 mais cético dos céticos,
ou dos mais indiferentes, sobre a ainda atual e violenta desigualdade de género, deveria ao
menos se preocupar com aquilo que pode atingir a sua familia, propriedade e economia.
Coexistem avancos e retrocessos na igualdade de direitos, assim como a teia de relacdes
e fatores de risco e protecdo tém diferentes nuances, ou mesmo distintas configuragdes, em
diferentes ambientes socioeconémicos culturais. A vigilancia sanitéria, a gestdo publica, o
planejamento, monitoramento, avaliacao e analise de politicas ainda carecem da elaboracéo de
pesquisas quantitativas e qualitativas, que revelem como se ddo as relacbes de violéncia, em
quais interagdes, e se as respostas oferecidas pelos servicos publicos sdo suficientes e eficientes

para a prevencao, promogao de salde, enfrentamento a violéncias e estimulo a cultura de paz.
8.1 Resultados da Analise Descritiva

O objetivo deste trabalho foi, primeiro, analisar as violéncias notificadas, por unidades
de saude, contra meninas e mulheres no estado Rio de Janeiro, através do SINAN-Violéncia/RJ,
no periodo de 2009 a 2014. Segundo, utilizando o mesmo banco de dados do SINAN/RJ,
examinamos possiveis fatores de risco associados a repeticdo das violéncias notificadas, em
conjunto, contra usuarias do sexo feminino.

A verificagdo de todo o banco de dados do SINAN de notificagdes de violéncias contra
0 sexo feminino, permitiu-nos fazer um amplo levantamento dos perfis das meninas e mulheres
em situacdo violéncia, apresentar as informagdes disponiveis sobre os autores das violéncias, e
sobres as violéncias praticadas em si, sem restringir a observacdo a violéncias, agravos ou
publicos especificos.

Adicionalmente, pudemos averiguar possiveis fatores de risco de recorréncia de
violéncias contra meninas e mulheres, a nivel estadual. Como a OMS aponta, a grande maioria
dos estudos oferece “um delineamento transversal, em vez de longitudinal, portanto, fornece
evidéncias limitadas de causalidade” (2015, P.6). Devido a baixa qualidade da informacéo,
nosso estudo foi exploratorio e ndo tivemos a pretensdo de afirmar relages de causa e efeito.
Contudo, a realizacdo da analise descritiva estadual e dos possiveis fatores de risco para
recorréncia das violéncias, abre campo para futuros desdobramentos e aponta para a

necessidade de melhoria da qualidade de informacéo.

54 Sem somarmos as contribui¢des por rentncia fiscal a pagamento de planos privados de satde.



Na analise descritiva, para levantarmos o perfil das usuarias que notificaram ter sofrido
violéncias, apresentamos as variaveis idade, escolaridade, racga/cor, estado civil, zona de
residéncia, orientacdo sexual e deficiéncia.

A maioria das atendidas era de mulheres jovens, de 18 a 39 anos, a uma taxa de 258,7
violéncias notificadas por 100.000 mulheres residentes. Nenhuma das literaturas que
encontramos pesquisara taxa de diferentes violéncias simultaneamente, como apresentamos.
Corremos o risco de generalizacdes, porém esse método possibilitou-nos explorar muitas
questdes e variaveis, mesmo diante de um banco de dados com muitas falhas de informacao.

Tampouco a literatura existente costuma fazer uso de todas as faixas etarias, a partir de
zero ano. Esse é um recorte importante para os estudos sobre desigualdade de género, pois
vimos que a partir de zero e nesta precisa idade temos a brutal taxa de violéncia sexual, e por
assim também de género. Assim, nosso resultado reforca que ha um perfil etario do sexo
feminino, que mais busca o atendimento no SUS, embora o atendimento seja distribuido entre
todas as faixas.

A violéncia perpassa todos os niveis escolares, e apesar da variavel escolaridade ter
grande perda de informacdo, o resultado confirmou o esperado, quanto menor a instrucdo das
usuarias, maiores foram as taxas de violéncia. O nivel educacional é apresentado como um fator
de risco pela literatura, a interpretacdo é que a diminuicéo dos recursos econémicos € 0 acesso
a informacdo, deixam as mulheres sem acesso a servi¢os e medidas de protecdo e promogdo de
salde. Contudo, questionamos que nosso banco possa ndo ser representativo, pois quanto maior
a escolaridade da mulher, mais ela utiliza servicos privados de saude que ndo notificam
violéncias pelo SINAN.

Com relacdo ao quesito raca/cor, a maior taxa do estado é de negras violentadas,
167/100.000 mulheres negras. Porém, problematizamos que a populacéo de pretas e pardas é a
maior usudria de todos os servi¢os do SUS, assim, precisariamos poder comparar com 0s totais
de mulheres atendidas, o que poderia gerar um viés no resultado, além da enorme subnotificacdo
da variavel.

O status de solteira foi 0 mais presente, porém, consideramos que ha uma fluidez na
forma como as pessoas apresentam sua situagdo conjugal, em especial para aquelas que residem
com seus parceiros intimos, mas pela falta de documentacdo formal prefiram apresentar-se
como solteiras, ou mesmo separadas. Fizemos essa inferéncia, baseados em literatura que
registrou haver grande numero de mulheres que declararam sofrer violéncia de seus parceiros,

residindo na mesma moradia e com filhos, porém que se declaravam solteiras.



A orientacdo sexual foi a que teve maior percentual de missings, com quase auséncia
total de informagé&o no ano de 2013, o que nos causou estranheza visto que foi justamente no
ano anterior que o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional da Populacdo LGBT. Nos
dados obtidos do SINAN, houve predominancia absoluta de mulheres heterossexuais.

As notificacGes de mulheres agredidas com deficiéncias fisicas ou mentais apresentaram
uma das mais baixas do banco do SINAN, o que ndo condisse com a literatura. A OMS cita
estudos internacionais, que afirmam ser a deficiéncia um possivel fator de risco para mulheres
em situacdo de violéncia (2010; 2015).

A taxa para as populacdes rurais e periurbanas mostrou-se maior do que a de populagdes
de zonas urbanas, confirmando a literatura que apresenta as distancias de equipamentos de
protecdo do meio rural, como um fator de risco.

Sobre os possiveis autores de violéncias, 0os homens sdo a maioria, 70,1% das fichas
validas, preponderantemente contra mulheres adultas. Mulheres sdo as que mais agridem
meninas de 0 a 9 anos, e 65% dessas criancas tém as préprias maes como agressoras, 0 que
indica que para esses casos a multicausalidade das violéncias pode estar associada a
naturalizacdo das agressdes fisicas contra criangas (AZEVEDO, GUERRA, 2001).

Constatamos que parceiros intimos sdo cerca de 35% dos autores de violéncias, nas
notificacbes do SINAN/RJ, e se adicionado ao percentual dos agressores com relacfes de
parentesco com a vitima, esses grupos somam a grande maioria dos casos. O resultado é
compativel com a literatura, a qual afirma que a violéncia doméstica ou intrafamiliar, praticada
majoritariamente por parceiros intimos, parentes ou conhecidos é a que mais atinge mulheres
em situacdo de violéncia (SHAIBER ET AL, 2005). Todavia, ha diferengas significativas entre
0s percentuais de parceiros intimos autores de violéncia, averiguados por distintas pesquisas,
indicando que ainda precisamos melhorar a qualidade da informacdo e a padronizacdo de
categorias e técnicas de coleta, intersetorialmente.

Chama aten¢é@o que quase um quarto das violéncias tenha sido cometido por mais de um
agressor, dado néo verificado na literatura. O aprofundamento nesse tema pode nos sugerir
caminhos de tratamento dos agressores, indicando que esse ndo deva ser direcionado apenas ao
autor, mas a rede de relagdes e/ou cultura da violéncia onde possa estar inserido, no espago
domeéstico ou outros espacos coletivos (tais como escolas e bares).

O uso ou ingestdo de bebidas alcodlicas pelo autor da violéncia teve frequéncia abaixo
da verificada em outras literaturas, o que pode apontar para a ma qualidade do dado devido ao

grande percentual de missings.



Sobre as Violéncias Sofridas, o espaco de ocorréncia da violéncia contra a mulher,
segundo os dados do SINAN/RJ, é o domestico, bem mais frequente que o espaco publico,
confirmando a literatura.

A localizacdo geogréafica das notificagdes concentraram-se em quatro municipios que
ofertaram o maior numero de atendimentos a mulheres e meninas em situacdo de violéncia,
Rio, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Petropolis, nessa ordem, somando 53% das notificacoes.
Pinheiral e Macaé obtiveram as piores taxas/100.000 habitantes, cerca de 5 vezes maior do que
a média.

Ao compararmos, por contraste visual o mapa das taxas de todas as violéncias
notificadas no SINAN/RJ, com as de lesdo corporal e estupro registradas pela SESEG,
surpreendeu-nos, as concentracBes de taxas invertidas em muitos municipios. Ou seja,
muncipios que tinham maiores concentrac@es de notificacdes, tinham menores registros, e vice-
versa, independente da presenca de equipamentos de atendimento especializados, tais como
DEAMs e nucleos juridicos ou assitenciais. Esse contraste contradiz a interpretacdo da propria
SESEG, que para justificar o crescimento de alguns registros de violéncia contra mulheres,
alega que esses ocorreriam em areas de DEAMSs, dando vasdo a uma demanda reprimida, até
entdo. Citamos como exemplo o municipio de Campos, que registra baixa taxa de lesdo corporal
dolosa e média taxa de estupro, mesmo com DEAM e NUAM, ao mesmo que pelo SUS notifica
uma das mais altas taxas de violéncias contra mulher, mesmo com baixa cobertura de satde de
familia, no ERJ. Ou seja, nosso trabalho aponta que, com tamanha divergéncia, ndo se pode
inferir que os crimes, em tais areas, aumentem abaixo dos registros.

Entre os tipos de violéncias, a violéncia fisica foi a de maior frequéncia, com 29.848
notificagcbes. De 2009 a 2014, verificamos que as notificacbes aumentaram gradualmente,
diferentemente dos registros policiais, que obtiveram reducdo da leséo corporal dolosa, entre
outros. Por outro lado, ressaltamos que houve elevacdo significativa dos percentuais de
homicidios dolosos femininos em 2013 e 2014, cerca de 20%, bem superior a elevagédo de
homicidios masculinos. Assim, indicamos a necessidade de maior aprofundamento no
conhecimento das possiveis causas do aumento no grau de letalidade da violéncia contra a
mulher. Para tal, seria necessario acompanharmos trajetérias de registros, em maior série
longitudinal, e observarmos se pode haver aumento da intensidade da violéncia de género, ou
de outras formas de violéncias associadas.

Pudemos, ao longo do texto, comparar os registros policiais com as notificacOes da

salde, além da trazermos dados da literatura referente. Impressiona o volume de quase 50 mil



notificacOes de diferentes tipos de violéncia contra meninas e mulheres, no periodo dos 6 anos
estudados. Porém, quando comparados apenas com 0s registros de crimes de lesdo corporal
dolosa contra mulheres, feitos pelas delegacias do estado, que foram mais de 56 mil apenas em
2014, fica claro que ha grande subnotificacdo na saude.

O estupro apresentou-se como a violéncia sexual predominante, com curva ascendente,
diferenciando-se do declinio da taxa nacional, em 2014 (FBSP, 2015). Todavia, o Forum
pondera que podemaos ter de 35% a 90% de subnotificacdo, para os crimes sexuais, de forma
gue seria necessaria uma série mais longa para a confirmacao de queda (2015).

Revelamos o baixo cumprimento dos protocolos da Norma Técnica de atendimento a
vitimas de violéncia sexual por profissionais de satde. Métodos anticonceptivos, profilaxias e
coleta de material para investigacdo ndo séo realizados para boa ou maior parte das vitimas de
estupro. Assim como poucos abortos sdo encaminhados imediatamente no momento da
notificacdo, demonstrando a falta de garantia de direitos reprodutivos das mulheres.

O referenciamento intrasetorial aparece bem mais frequente do que o intersetorial,
segundo o SINAN/RJ, indicando que logicas de funcionamento cartesianas e insuladas ainda
predominam na gestdo publica da satde. A falta de comunicacdo intersetorial, com a rede de
apoio a mulheres em situacdo da violéncia, teria entre 0s seus principais fatores a falta de
conhecimento dos profissionais da salde sobre o funcionamento dos demais 6rgdos e das
medidas protetivas que poderiam garantir tanto as vitimas (SCHRAIBER; BAROS;
CASTIHQOS, 2010).

8.2 Fatores de Risco

Para interpretamos nossos achados sobre os possiveis fatores de risco e de protecdo
individuais, relacionais, comunitarios e sociais, tomamos como referéncia o modelo
socioecoldgico de analise das violéncias (OMS, 2010).

Assim, nosso estudo sugere que os fatores de risco individuais, associados ao maior
risco de perpetracéo de situacGes de violéncia contra mulheres e meninas, sdo 0s que seguem:

1) o relacionamento intimo, o parentesco e a proximidade do autor da agressdo com a
vitima, mais do que o desconhecimento do agressor;

2) 0 espago domeéstico, mais do que o espago publico;

3) o status conjugal de separada, mais do que o de solteira ou vilva, embora
consideremos que essa variavel possa omitir a fluidez das diversas maneiras informais de

autoclassificagéo da situacéo conjugal;



4) o envelhecimento, possivelmente pelo progressivo acimulo de experiéncias
violentas.

5) e, diferentemente da literatura, o ndo uso do alcool apresentou-se mais associado a
recorréncia das violéncias, do que a ingestdo desse pelo autor da violéncia.

N&o apresentaram significancia no modelo de regressdo logistica as variaveis,
selecionadas de acordo com a literatura, raca, orientacdo sexual, e zona de moradia, e a categoria
casada/unido estavel da variavel situacéo conjugal.

Consideramos como fatores de risco relacionais aqueles apresentados pela literatura
como implicitos nas formas de relacionamento. Sendo o parceiro intimo o mais provavel autor
da violéncia, a provavel falta de assisténcia familiar seria um fator de risco relacional, tido que
parentes seriam 0s principais interlocutores das vitima, porém sem auxilia-las (ou mesmo
desencorajando-as) no término do relacionamento ou das agressdes (D’OLIVEIRA;
SKREIBER, 2013). Outro fator relacional seria a permissividade de relagdes incestuosas, uma
vez que vimos destacaveis percentagens de pais da vitima como agressores de estupro, o que
adicionalmente cria condicdes desfavoraveis a protecdo de meninas e mulheres contra a
violéncia sexual.

Os fatores de risco comunitarios e sociais foram mencionados no contexto historico e
regional das violéncias contra as mulheres. Esses passam pela violéncia territorial e
comunitaria, pelas limitagcdes institucionais de compreensdo, priorizacdo e preparo técnico
sobre a tematica (D’OLIVEIRA; SKREIBER, 2013; CAVALCANTI; FLACH; FARIAS,
2012; SENADO FEDERAL, 2014); por questdes culturais de objetificacdo do corpo feminino,
persisténcia de caracteristicas culturais e segmentos sociais patriarcais (SAFFIOTI, 2004;
IPEA, 2014b); e pelas desigualdades sociais geradoras e perpetuadoras de vulnerabilidades
econbmicas, étnicas, sociais, estruturais e de género. Sdo ainda fatores de risco sociais a
descontinuidade de politicas e 0 ndo cumprimento de legislacbes de enfrentamento a violéncia
contra mulher.

Gostariamos de destacar a subnotificacdo com fator de risco institucional, nos servigos
de saude, pois conforme descrevemos ao longo desse trabalho, é grande o hiato entre os avancos
legislativos, as propostas politicas, as demandas dos movimentos de mulheres e a visibilidade,
monitoramento e avaliag¢do sobre tanto o fendmeno da violéncia contra a mulher, quanto sobre
a producdo de resultados de reducéo ou cessao da violéncia contra mulheres e meninas.

A subnotificagdo na saude € atribuida a diferentes fatores, ha pesquisas que apontam
que os profissionais da salde deixam de notificar os agravos por violéncias, pela fragil



formacdo profissional na teméatica (CAVALCANTI; FLACH; FARIAS, 2012); pela
deficiéncia ou auséncia de treinamento técnico para a identificacdo das situacdes de violéncia
e procedimentos de notificacdo (Ibidem, 2012; LIMA & DESLANDES, 2015); por recearem
envolvimento judicial devido a falta de entendimento sobre as implicacbes do sigilo
profissional (GONCALVES; FERREIRA, 2002; SILVA; FERRIANI, 2007); e por nédo
confiarem nos mecanismos de assisténcia e protecdo a crianca (SALIBA ET AL, 2007 Apud
LIMA & DESLANDES, 2015). Acrescentamos que a subnotificdo pode ocorrer ainda por
valores culturais, religiosos, racismo e homofobia, que pormenorizam ou ndo aceitam dar
visibilidade ao sofrimento dos que discriminam ou inferiorizam. Tais discrimina¢fes sao
associadas a subnotificacdo e ressaltadas nas politicas nacionais de promog¢do da salde da

populacdo negra, da populacdo LGBT, da populacdo indigena e da gestdo participativa.
8.3 Algumas recomendacdes para ampliar os fatores de protecéao

Os organismos internacionais tem se preocupado em formular agendas para o
enfrentamento a violéncia contra mulheres e meninas, como descrevemos anteriormente. Esses
ja propdem uma detalhada gama de recomendacdes, que estamos de acordo com a possibilidade
de positivos impactos, caso fossem implementadas pelos governos brasileiro e fluminense.

Assim, procuramos aqui apenas enfatizar algumas recomendagOes relacionadas
especificamente ao nosso objeto, conforme segue:

1) Ampliar a notificacdo, para a melhoria da producdo e qualidade da informacao,
pela Secretaria Estadual de Saude, através de: divulgacdo da ficha de notificacdo do SINAN,
de sensibilizacdo dos profissionais de saude para a compreensdo das violéncias como uma
questdo de salde publica, e de capacitacdo padronizada para o correto preenchimento da ficha,
a partir do instrutivo produzido pelo Ministério da Salude. Para tal, € necessaria a ampliacdo dos
recursos humanos e logisticos da equipe estadual especializada na vigilancia de violéncia em
salde, além de que os profissionais estejam inseridos em uma rede de seguranca, para que nao
temam retaliacGes dos autores das violéncias.

2) Criagdo de observatdrio intersetorial e multidisciplinar de vigilancia da violéncia
contra mulher, que discuta, proponha respostas e facilite caminhos de execucédo para a melhoria
da qualidade dos dados, monitoramento, anélise e avaliacdo das politicas e servigos publicos de
enfrentamento a violéncia contra meninas e mulheres. Sua composi¢cdo deveria contar com
académicos das diferentes areas de estudos afins, gestores da rede intersetorial de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, sem prescindir de representantes das areas de saude,

educacdo, habitacdo e trabalho (além, é claro, daqueles que ja constituem a rede da assisténcia



social, seguranga publica, das &reas juridicas) e representantes da sociedade civil organizada.
Este observatdrio poderia produzir indicadores préprios para a realidade estadual, mas também
indicadores padronizados ou que dialogassem com os 6rgdos de monitoramento nacional e
internacional, tais como a Cedaw e OMS.

3) Conforme descrevemos anteriormente, ha legislacdo estadual e incentivos de
orgdos federais a criacdo de banco de dados intersetorial para 0 monitoramento da violéncia
contra mulheres. Isso seria viavel através do cruzamento dos registros policiais, processos
juridicos, notificacdes da saude pelo SINAN, e cadastros nos servigos especializados da
assisténcia social. Desses, 0 Unico que ainda ndo tem a integra dos dados digitalizados é a
assisténcia social. Ja existem softwares que codificam nomes, facilitando enormemente a

juncao e distingdo de homénimos.
8.4 Estudos Futuros

Finalizar um estudo é um ponto final temporal, para quem se deixou envolver com a
relevancia do objeto e com o aumento de questionamentos a serem explorados. Neste trabalho,
fizemos grande investimento em ampliarmos conhecimento de técnicas estatisticas, até entdo
de nenhum dominio. Assim, o interrompemos determinados em seguir a interpretacdo dos
resultados e ampliar as analises que possam contribuir com a maior compreensao do fenémeno
da violéncia contra meninas e mulheres, € no consequente subsidio ao planejamento e
monitoramento das politicas de enfrentamento a tais violéncias.

Uma posterior contribuicdo, a que ndo iremos nos furtar, é a de analisarmos os fatores
de risco das vitimas recorrentes, a partir da identificacdo nominal das vitimas, e cruzamos o
banco do SINAN-Violéncia/RJ como o Sistema de Informagéo sobre Mortalidades do DataSUS
(SIM), para que possamos verificar quais das vitimas vieram a 0bito, percurso e caracteristicas

dessas meninas e mulheres notificadas pelas unidades de salde no estado do Rio.
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ANEXO I: Ficha de Notificagdo do SINAN:

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAOQ / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definigdo de caso: Suspeita ou confirmac&o de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).
Atencgdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificag&o deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também s&o
considerados de notificagdo compulsoria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

|I| Tipo de Notificagio
2 - Individual
LS

/

" 2 | Agravo/doenca = - Cadigo (CID10) Data da notificagdo

2 |[2]" @ VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS g ‘

L VIOLENCIAS Y09 | |

L]

2 UF . Municipio de notificaciio )

3 | p ¢ Codlgo(IBGEj

=

= || I
’E‘ Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Codigo (CNES) Data da ocorréncia da violéncia

L L [N T L T A

Nome do paciente Data de nasmmento

= (L | |

= - Hora Gestante 3 R ,.'c

= \1 M, li acall.ar

= OU Idade |:| - Dis Sexo F::;;‘.:r:r:o |:| 1-1°Trimesére  2-2°Tnmestre 3-3°Trimestre ¢

5 3 Més | Ignarads 4- Idade gestacional lgnorada  5-Ndo 6 No se aplica f -Branca  2-Preta 3-Amarela

= | -Ane ) S S-ignorada 4-Pards  S-indigens  9-ignorsdo )

= . Escolandade |:|

'Er D-&nalfabsto  1-1% 3 4° série incompleta do EF (anfigo primdric ou 1° graw) 24 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

o 3-5° & &% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensing fundamental completo (a’\tlgoglnaslo ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

= L 8-Enzino média completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  3-Educacio superior completa  S-lgnorads  10- M3o se aplica |

= J

- Mumero do Cartdo SUS . Mome da mae ‘
NS I B

Bairro @ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
<
. Numero Complemento (apto., casa, ...} Geo campo 1
PN

. [25] Geo Cﬁmpo 2 ‘. [26] Ponto de Referéncia J CEP
I I

[i7]UF 18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrite
Bl I_A_I_A_A_A_J\ /

A

x \
(DDD) Telefone .Zona _Urbana 2 - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
| |

3-Periurbana 9 -Ignorade ||

Dados Complementares

/

.| Ocupagdo
= pac
=
:-: Situacdo conjugal / Estado civil |:| RelagBes sexuais D
S 1 - Selteiro 3 -Vidvo 8 - Nio se aplica 1-36 comhomens 3 - Com homens e mulheres
E 2 - Casado/unidio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado J1 2-56 commulheres 8 - No se aplica 9 - Ignorado
£ | [34] Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia jtranstorno? 1-Sim  2- Nio 8-Mdo se aplica 9- lgnorado
8 deficiéncial transtomo? [ Fisica [visual [_] Transtorno mental [] Outras deficiéncias!
= 1-Sim 2-NZo 9-lIgnorado || [] Mental [JAuditiva [] Transtorno de comportamento Sindromes

UF [37]Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) Distrito

L L1 )0

Bairro Logradoura (rua, avenida,...) Cadigo
? Nimero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 ‘ Geo campo 4
g te - 7 A ) —
E Ponto de Referéncia W 'IOTEterana 3 - Rural D Hor.a d.’_a ocorréncia
= : (00:00 - 23:59 horas)
2 | ) 3 - Periurbana 9 -Ignorado /[
3 Lecal de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D:I @ Ocorreu outras vezes?

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Inddstrias/construgiio _ 1-Sim 2-Nao 3 -Ignorado
02 - Habitag3o colativa 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada?
|_ 03 -Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado M 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
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Tipo de violéncia 1-Sim  2-Ndo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
= . .
s s |:| Fisica |:|Traf|co de seres humanos ) n Forga corporall D Obj. pérfuro- [ ] Arma de fogo
wE |:| PsicolagicaiMoral [_] Financeira/Econdmica [ Jintervenco legal espancamento gorgat”;e . []a
= = meaca
28 [ ] Tortura ] Negligéncia/Abandono l:‘ Outros (L] Enforcamento O%j .squgcnlti! Outro ¢
= |:| Sexual |:| Trabalho infantil — L |:| Obj. contundente D En\renenamentoD E—
Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 -Nio 8 - Nio se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetragio, qual o tipo?
T || [ Assedio sexual [ ] Atentado violento ao pudor || Exploragio sexual 1-Sim 2 -N&o 8 - N3o se aplica 9- Ignorado
& Est Py fia infantil Outros Anal Vagi
«; L |:| stupro |:| 'ornografia infanti |:| JI\ I:l Oral D |:| aginal )
‘E Procedimento realizado 1-Sim 2-Ndo 8-N&ose aplica 9- Ignorado
f D Profilaxia DST |:| Profilaxia Hepatite B |:| Coleta de sémen |:| Contracepgdo de emergéncia
L |:| Profilaxia HIV |:| Coleta de sangue |:| Coleta de secrecéo vaginal |:| Aborto previsto em lei
& = Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacdo 1-Sim 2-N&o 8-Ndoseaplica 9-Ignorado
[ ] Aborto []DbsT [] Transtorno mental [ ] Estresse pés-traumatico
|:| Gravidez |:| Tentativa de suicidic [ ] Transtorno comportamental [ ]outros
— Matureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura l:lj
01 - Contusdo 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragiollaceragdo 05 - Amputacio 08 - Politraumatismo B8 - N3o se aplica
2 03 - Entorse/luxagdo 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagdo 99 - Ignarado )
E Parte do corpo atingida (censiderar somente o diagnéstico principal ) |:|:|
01 - Cabecalface 04 - Coluna/medula 07 - Quadrilipelve 10 - Orgdos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos érgdos/regides
| 03 -Bocaldentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Ndo se aplica 99 - Ignorado
59| Nimero de Vineulo / grau de parentesco com & pessoa atendida 1-Sim 2 -N&o 9-Ignorado Sexo do provavel ||62(Suspeita de
2e . envolvidos : . g m autor da agresséo USO de alcool
2 i u |:| Pai l:‘ Ex-Cdnjuge l:‘ Amigos/conhecides [_] Policial/agente n
2 &{|1-Um |:| Mae |:| MNamorado(a) |:| Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
5 5||2-Doisou [[]Padrasto [ ]Ex-Namorado(a) [ | Cuidador{a) [ ]Propria pessoa 2 - Feminino 2-Nio
g || Mmals . . 3 - Ambos os sexos
= £|| 9 - Ignorado [ |Madrasta [ |Filho(a) [ ] Patrsofchefe []Outros 3- Ignorado 9- Ignorado
e = [ ]Céniuge [ ]imao(&) || Pessoa com relagio institucional )
AN FAN
Encaminhamento no setor salde l:l
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internacdo hospitalar 8 - Nio se aplica 9 - Ignorado
Encaminhamento da pessoa atendida para outros sefores 1-Sim 2-NZo 9- Ignorado
fz |:| Conselho Tutelar (Crianca/Adalescente) |:| Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM |:| Centro de Referéncia da Mulher
z V. ANci v Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente Centro de Referéncia da
2 || [ Varadainfancia / Juventude [] Deles _ i Assisténcia SocialCREAS-CRAS
E [] Casa Abrigo [] Outras delegacias [ Institute Médico Legal (IML)
E g D Programa Sentinela |:| Ministério Plblico DOUtTOS )
= |[65] Violéncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicagéo de [67]Circunstancia da lesde
; a0 Trabalho D Acidente do Trabalho (CAT) D
E 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado || 1-Sim 2-MZo 8-NZoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | 1| | )
= Classificac&o final @ » 5
68] i Evolugdo docaso 70] Se ébito por violéncia, 7
1 - Confirmado l:‘ 1- Alta 3 - Obito porVioIénciaD privs P . Data de encerramento
2 - Descartado = 4 - Obito por outras causas
3 - Provavel 2-Evasio/Fuga §_ Ignora%o
8 - Inconclusivo L g | | | | | | | | | | | |
Informagdes complementares e observagoes
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
| )\ N,
(Observagées Adicionais: )
|
. 5
Disque-Salde TELEFONFS UTEIS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher  Exploragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
|, Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Saude/CNES
H
Z| 4 O Y B
§ MNome Funcao Assinatura
2
A y
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ANEXO II: Distribuicio das Regides e Areas Administrativas, segundo a SESEG:

. Areas Integradas de
AREAS

Seguranga Publica (AISP)

AISP 01

AISP 02

AISP 03

AISP 04

AISP 05

AISP 06

AISP 09

AISP 13

CAPITAL AISP 4

AISP 16

AISP 17

AISP 18

AISP 19

AISP 22

AISP 23

AISP 27

AISP 31

AISP 39

AISP 15

BAIXADA AISP 20
AlSP 21

FLUMINENSE T

AISP 34

NITEROI AlSP 07

SAO GONCALO AISP 12

AISP 08

AISP 10

AISP 11

AISP 25

AISP 26

AISP 28

INTERIOR hsp 29

AISP 30

AISP 32

AISP 33

AISP 35

AISP 36

AISP 37

AISP 38




Areas Integradas de Seguranca Publica - AISP

Distribuicdo das Regides Integradas de Sequranca Publica - RISP. dos Batalhdes de Policia Militar e
Defegacias de Policia Civil

Atualizada em 09 de Abril de 201

RISF  AISP BPM DP Municipio Unidade Territorial
2 (DF Legal) Catete, Cosme Velho, Flamengo, Elora & Laranjeiras
1 2 2°5PM Rlz d2 Jansino
10{5F Lega EBalafoge, Humalta & Urca
23 [P Legal) Cachamil e Mesar
24 (DP Legal) Aboligdo, Encantads, Pledads e Pliares
E ha Movo, Jacarg, Jacarezinho, Rlachueio, Rocha, Sam| & Z8p Francisco
25 (0P Legal) RE . HERE
1 3 3°BPM Rliz d2 Jansin
26 (DF Legal) Agua Santz, Engenna de Dentro, Ling de Vasconceins @ Todas os Santos
44 [DP Legal) Dl Castiino, Engenha da Rainha, Inhaima, Mara da Graga e Tomas Cozlho
£ (DF Legal) Calumtd, Cidade Mova, S5tacio, Ric COMpoa & Cerra (pans)
1 4 4*3PM 17 [OF Legal) Rl da Jangio Cap, Mangueira, 530 Cristtvlo e Vasco da Gama
18 [DF Legal) Maracand, Fraga da Bandeira & Tjuca (pare)
1 Canin [Pare)
4 Centro (Parte), Gamboa, Zant Crsto e Salde
1 5 5P ————— Rl de Jansino
S (DF Legal) Centro (Farte), Lapa & Fagustd
7 {DF Legal) Santa Teresa
19 {DP Legal ARodaSoaVistae T {Pariz
1 E gompM —— 0! ! Rl de Jansin s !
20 (DP Legal) Andaral, Grajal e Via lsabel
T2 Sao GongEle
haves
4 7 Temml oo LEgE 40 Congale
TA[DF Legal) Monjole
75 Ipliba & Sete Pontes
rampes de Campos dos Goytacazes (Primero Subcstito, Segundo Subdisin & Quaro Subdls-
134 [DP Legal) Goviacares iri%a), Infioea, Dores de Macabu, Morangaba, Mussurepe, Sermnna, Santo Amaro de
ik Campos. 530 Sebasli3o o2 Campas e Tocos
B — campos de Campas dos Goytacazes (Tercelno Subdistita), Santa Marla, Moro do Coco, Santa
5 3 J— (CF Legal) Goylacares Eduardo, Trawessaa & Viia Mova de Campos
- . S&c Francisco de —
147 (DP Legal) ltabagoana 8o Franclsco de Habapoara, Maniva e Bara Seca
141 (DP Legal) 80 Fidélls 80 Fidells, Camblasea. Colonla, Ipuca & Pureza
145 (D2 Legal) 530 Jodo d3 Bama Barcelos, Atafona, S80 Jodo da Bara, Grussal, Cajuern & Pipeiras
26 (DF Legal) Campinng, Cascadura, Fraga Saca, Quinting Bocaliva & Wia Valguelrs
29 Cavalcanl, o Kasurelra, &Vaz Loto
2 E] Ee5PM —SioFLegah Rz de Jansin Engennelra Leal Turiacy
20 (DF Legal) Sento Ribelro, Marechal Hermes & Oswaldo Cruz
40 [DP Legal) Coeiho Meto, Colegio (Parte), Hontro Gurgel e Recha Miranda
88 [DF Legal) Barra da Biral Barma do Plral, Dorandia, iplabas, 530 Josa do Turve & Vargem Alagre
31 (DP Legal) valenga alenga, Bardo de Juparana, Cn:nsa"a%?;r.elzoﬂmra. Periagna e Santa lsabel do
32 (DP Legal) Rl das Flores Rl das Flores, Manuel Duarte, Abarracamento & Taboas
34 (0P Legal) Piral Pral, Armozal, Monumento e Santanesia
5 il 10PEPM 25 (DF Legal) VEESOUEs WEESOUraE, AnTrade Pinto, S50 Sebasiic dos Femeros @ Sehastan de Lacends
e rligual Peraira Miguel Parelra, Govemagor Portela e Conrago
(DF Legal) Faty do Aerss Paty 00 Aeres & Avelar
57 [OF Legal) Mandes lendes
(0FLege) O p e Engenneiro Paua de Frontin = Sacra Famila do Tingua
Mava Friourge, 550 Peom da Sema, Lumiar, Amparg, Riogranding, Corsainelro
=l i Fauling & Campa do Coeihy
152 |DP Legal) Duas Bamas [Duas Sarras & Mannerat
453 Candansio mmnsmmumﬁmEMMeﬂnmmm
7 11 11°5PM ‘Cordeirs ‘Cordelro
154 (D&
(D= Legal) " o
156 {DP Iy = Marta Madalera Santa Mara Macalena, Doutor LﬂEﬂ.;ﬂl‘lﬁﬁqﬂ. Zanio Ancdnio do Imbe, Sossego
157 (DP Legal) Trajano oe Morals Trajano de Moraks, Doutor Ellas, Sodrelanda, Via da Grama e Visconde ge (mbs
158 (DP Legal) Bom Jardim Bam Jardim, Sanquete, Bara Alegre & S80 José oo Rlelrda




RISP  AISP

BFM

Municipio

Unidade Territorial

Cening, Poma da Arela, Iha da Concelgio, 530 Lourengo, Fatma, Maormo go Estada,

T8 DR Legal) Hitena Inga. 55¢ Domingos, Gragoatd e Boa Viagem
7 (DP Legal) Hltendl Santa Rosa, lcaral, Vital Brasll, P& Pegueno, Viradouro & Cubango
Fongeca, Wigose Jardim, Caramujo, Bakdeador, S3ma Sarbara, Tenente Jarmm,
T8 (DR Legal) Hitena Engarhoca, Santana e BaTen
4 12 1Z*BFM
78 (0P Legal) — Juru|uiza, Charltas, S80 Francisco, Cachogiras, Macelo, Largo da Sataina, RRoca,
£ Badu, S3pe, Matapaca, VIa Progresso, Muriqul, Mara Paula e Cantagalo
3 — Iralpa: Cambaolnhas, tacoatiara, Pratininga, Cafuba, Jacars, Rio do Oure, Engenha
do Mato, Varzea das Mogas e Jardim Imbul
82 (DP Legal) Iarica Mariza g Inod
3300 ) Campo dos Afonsas, Deadaors, Jardim Sulacap, Magalhdes Sastos, Realengo & Via
2 14 147BFM Rz de Jansimn MIlEar
34 [DP Legal) Bangu, Garking, Padre Miguel & Senador Camars
=] Dugue de Caxias (Cening)
3 15 R 0 Disgue e Caxias Eampas Elysecs
&1 [P Legal) Kerem
B2 [DPF Legal) Imiane
22 [DP Legal) Bras de Pina (Parie), Complexo do Alemio, Claria, Penha e Penha Clrcular [Parta)
1 1€ 1E7BFM 35 08 Rz dz Janzino Eras de Pina (Parte), Corsovl, Jarcim Amerkca, Parada de Lusas, Panha Circular
Legal) (Panz) & Vigano Geral
Bancarias, Cacula, Cloate Universitana, Cocota, Frequesla, GaleSo, Jardm Carloca,
1 17 AT*BFM 37 (DP Legal) Rlz d2 Jansin Jardim Guanabara, Monerd, Pitanguelas, Poriuguesa, Prala da Sandeira, Ribelra,
Tald & Zumbl
. - seoppn 22 [OF Legal) —— Anll, CHade de Dews, Curdcd, Gardénla Azul, Jacarepagud & Taquara
41 [DP Legal) Freguesia [Jacarepagua), Pechincha e Tangue
1 12 iwEpm —CLORLESEL o e Jane Capacahana (Far) & Leme
13 [OP Legal) Copacabana (Parie)
52 [DP Legal) MNova lguagy Centra
56 [DP Legal) Mova kguans Comendagor Soares, Cabugl e Km32
3 20 JPBPM 56 [DF Legal) Mova kguany Poese, Austin, Miguel Couta, Vila de Cava & Tingua
£3 [DP Legal) Mesquita Mesguits, Chatuba e Banco oe Arzla
57 [DP Legal) Niopoils Nidpols 2 Clinda
3 21 Z1°BFM B4 [DP Legal) S0 Jodo de Ment Sao Jodo de Mertl, Coeno da Rocha e 530 Matzus
1 22 IBFM 21 (DF Legal) Rio de Jansino Benfica, Sonsucessa, Higlendpolls, Manguinhos, Maré & Rlamos.
; 2 S— 14 [DP Legal) J— I |panema & Lebion
e —— Jansin
15 [OP Legal) Gavea, Jardm Balanico, Lagoa, Rocinha, S0 Conrado & Widigal
48 Seropedica Sempedica
50 [DP Legal) Iagual Izagual & loluporanga
3 24 247BPM -l Paracamil Paracamb!
55 [DP Legal) ZuEmados Centro, Morte, Sul Leske, Deste @ Mordeste
63 [DP Legal) Japes Japesl, Enganhelre Pedreira, Marsjoara, Pedra Usa & Rio D'Curs
118 ATaruama Araruama, Morm Granoe e 530 Vicente ge Paula
124 [DF Legal) Saguarema Saquarema, Bacaxs e Sampalo Comela
125 [DP Legal) 580 Pedro da Aldsla 530 Peoro da Aklela
4 25 I5PEFM 126 Cabo Frio Cabio Frio & Tamalos
127 (D® Legal) Armagis dos Bozios Armagio dos Buzios
129 {DP Legal) Iguata Grande iguaba Grande
132 (DP Legal) Amralal do Cabo Amalal do Cabo
105 (DP & Cascalinha
7 26 R e e Peatropolls Petrapals
106 (D Legal) Italpava, Pedm oo Rio e Fosse
5 a7 — 36 (DP Legal) J— I Pacléncia e Zanta Cruz
Jansin
! 43 [DP Legal) Cuaraiba, Pedra de Guaratlna e Sepetiba
Antanio Rocha, Flordano, Mossa Senhora @o Amparo, Rialto & Reglfes Administrativas
2HIEEE Eoem= 1, W, L, I, W, VAL W, 4, X, X0, 300, XL XAV
5 2B 25" BPM
93 [DP Legal) Violia Redanda Violta Redonda
1 (DP Legal) Pinhsiral Plnhalral
125 [DP Legal) Laje do Muriag Laje oo Muriag
Porciancula Porclincula, Purlandla & Samta Clara
120 {DP Legal)
Nativigage Mativigage, Curania & Bom Jesus do Querendo
arre-Zal Warre-Zal
140 [C= Legal; fnening, Itap=rura, Boavaniura, Nossa Sennora a Penha, Itaara, Retro oo Muras, Raposo 2
s 28 2%PERM p= Comendadar Vendncia
143 (D2 Legal) Sdo Jogé de Loa 580 Jose e Uba
Bom Jesus o2 13ba- Baom Jesus o2 iabapoana, Carabugl, Calheros, Pirapetinga de Bom Jesus. Rosal &
144 [DF Legal) poana Semrha
Camasn Morsira Cardoso Morelra e S Joaquim
145 {DP Legal) Halva Haiva




RISF  AISP BFM DF Municipio Unidade Territorial
104 (DF Legal) mﬁg"mﬁ““’ 580 José do Vale da Rio Preto
7 3 aeEREM 10 Terzsopals Teresopalis, Vale do BONEUCSEED & Vale 00 Paquequer
111 {DF Legal) Sumidaurs Sumizours
112 [DP Legal) Cama Carmo, CAmega da Prata & Porio Veino @0 Cunha
16 (OF Legal) Barra 03 Tuca (Farz), ItEnnanga, Jod
2 El Z1°BFM 42 |08 Lega) Rz de Janzin Fecreo dos Bandelranizs, Sarma de Guaralloa, Camorim, Grumar, Varpenm Srande &
Vangem Fequena
121 (D2 Legal) Casimiro de Abreu Casimirp de Abreu, Professor Souza, Bama de 530 Jodo & Rlo Dourads
122 (DP Legal)  Concelglo de Macabu Concelpo oe Macatd & Macabuzinha
133 (DP Legal) Macae Cenira, Catlinas, Barma de Macae, AETaporto & Imboassica
8 I M 0o Lega Rio das Oslras Rio 035 Otras
130 (D7 Legal) Quissams Quissami
Carapebus Cenira, UE-S, Rodagem, Carapebus @ Prala o Carspebus
165 (D@ Legal) Wangaratba Mangaraiha, Concaigio oe Jacarsl, Via Murigul, Facuniga
Angra dos Rels, Jacuscanga, Cunhambebe, Mambucata, Abrafo 2 Prala de -
B [ 165 Argra dos Rels g & g e A
167 (D2 Legal) Paraty Parafl, Parat-Minm e Tarnwuka
168 [DP Legal) Rlz Clam Rilo Claro, Getulan®a, Lidice, Passa Trée e 5S40 Jodo karcos
5 (DF Legal) Mage Wage, Santa Alelo & Surul
3 34 MEPM 6 DP Legal) Mags Innomirm & Gula g Copaba
&7 (DF Legal) Guapiminim Guapiminm
71 (0P Legal) iabaral I@boral, Cabwgl, Rambd, Poro das Calkas e Sambaetiba
70 {TF Legal) Tangua Tangua
N 1 asgem V% DF Legal) Rlo Bonlto Fio Barlto & Boa Experanga
120 (D2 Legal) Sliva Jardim Sliva Jardim, Aldela Velha, Comenlezas e Gades
158 (0P Legal) Canoe e Cachoeiras de Macacy, Japulta s Subalo
135 (D@ Legal) Haocara Haocara, Portela, Batalal Laranjalks. Jaguarembe & Estrada Nova
Sarito Antanis de Santa Anitnio oe Fatua, Campeln, Faracquena, Morte Alegre, Ibibguagd, Santa
136 (D Legal) 2adua Cruz, Ballazar, Marangatl e 530 Pedm de Alcaniara
5 36 2EBFM Apedoe Aperiee
137 (DP Legal) Miracema Miracema, enda das Flores @ Paralso do Toblas
142 (DR Legal) Cambuc Cambucd, Trés imdos, Funll, kanse Verds & S0 Jodo do Paraka
155 (OP Legal) 540 SebasliSo do Alln 530 Sabasiido 00 Allo, Valio 0o Bamo & ipiuna
38 [TF Legal) Fizsende Resende, Engenhein Fassos, Aguihas Megras, Pedra Saiada e Fumaga
5 a7 I7°BEM 39 (DP Legal) Izallzla Iallala
100 (07 Legal Pario Real Paorio Real
! Qs Qualis, Faleio & Ribelrdo de 530 Joaguim
107 (DO Lagal) Paraba do Sul Paralba do Sul, Wemeck, Salutars & inconfidencla
mf‘" Comendador Levy Gaspanan & Afansa Annos
7 38 3°EPM 108 (DP Legal e o
Tres Rios Trés Rios & Bempasta
102 (DP Legal) Sapucala Sapucala, Anta, PiSo, Nos&a Senhara Aparecila € Jamapara
3 3o J9°BPM 24 [DP Legal) Belford Roxo Argla Branca, Jardm Redentor, Parque S50 Jose, Mova Aurora @ Lote Xy
2 20 APBPM 35 (0F Legal) Rio d Jansin Campo Grande, Cosmos, Innoalba, Santissima e Senador Vasconczios
27 [DP Legal) Colegia (Parte), Irafa, Wicente de Carvalho, VIS Kosmas, Vila da Penha e Vista Alegre
2 41 41°BFM Rlz de Jansin Anchlsta, Guadalupe, Parque Anchisla e Rlcardo de Albuguengue

31 [DP Legal)

30 [DP Legal)

Acarl, Earmos Fling, Cosla Bamos, Panque Colimbda e Pawuna




ANEXO llI: Frequéncias e Taxas extraidas do SINAN-Violéncia ERJ, por municipio

— Al . % Taxa de Taxa/100.000 de Taxa/100.000
P I C oA Taxa® de Notificagdes de Violéncias A
" .. Frequéncia de Todas as Notificagdes de Violéncias contra .. Cobertura | Estabele- Violéncia Fisica de Estupros
Populagdo Feminina do ERJ . contra o Sexo Feminino /100.000 ~ .
o Sexo Feminino, no ERJ, pelo SINAN . . Ateng¢do | cimentos 2014 2014
habitantes do ERJ do Sexo Feminino .
Basica SUS
Municipios RJ SESEGS¢
Rankin, Rankin SINAN Lesao
2009 2010 | 2012 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total €1 2009 | 2010 | 2012 | 2014 €| 2014 2014 | Violéncia SINAN | SESEG
2009-14 2014 . Corporal
Fisica
36,2 584| 108
330010 Angra dos 83703 | 84845| 88645| 92568 22| 159| 166| 132| 65| 241| 785 130.| 26| 187,4| 1489| 2603 21 89
Reis 100,0 30
. 82 100,0 78 0 452 0,0 36
330015 Aperibé 4831 5190 5357 5530| 0 0 0 0 1 0 1 o 0 0 0 0
0.
27 20 45,5 675| 78,6 50
330020 Araruama 56086 | 57725| 59998 | 62332 o| 12| 12| 17| 21| 130| 192 320. 0| 208| 283| 2086 S66
59 100,0 88 16,8 284 0,0 17
330022 Areal 6046 5762 5878 5992 3 1 5 6 3 2 20 " 5| 174 1021 334
0.
5 15 100,0 51 161 1094 | 262| 105
330023 Armacdo 14193 | 13818| 14525| 15261 3| 4| o| 3| 25| 55| 90 a60.| 21| 289| 207| 3604
dos Buzios
i 54 84,8 40 17,3 838| 6,8 61
z:gngA"a'a'“ 13458 | 14088 | 14382 14673| 32| 17| 17| 10| 10 7 93 450.| 23,8| 1207| 95| 47,7
34 75,5 34 47,6 756 9,9 77
ﬁg?wBa"a“ 54365 | 49624 | s50118| sose1| 2| 4| 7| 8| 14| es| 101 410.| 04| 81 16| 130,5
40 82,1 35 41,2 483| 12,9 34
"':,‘T’::::Ba"a 91477 | 92021| 92571| 92996| 1| 26| 61| 82| 83| 83| 336 240.| 01| 283| 886| 893
75 29,2 9 2,1 624| 00 59
ii?(?”e”md 258019 | 242575 | 245294 | 247917 | 410| 479| 206| 239| 167| 28| 1529 80.| 158| 1975| 974 11,3
78 100,0 43 3,8 538 0,0 54
f:&?;omm 13192 | 12613| 12817| 13011 0 2 2 2 2 1 9 690. 0| 159| 156 7,7
41 92,2 79 41,8 1072| 54| 135
330060BomJesus | 100001 1go15| 183s4| 18a70| o 2| 1| 13| 1| 16| 33 530. 0 11| 708| 866
do Itabapoana
] 66 79,7 20 3,4 730| 57| 104
330070 Cabo Frio 93118 | 95396 99990 | 104795 1| 14| 16| 70| 34| 24| 159 350.| 01| 147 70| 22,9

55 As taxas sdo baseadas em: 2009, em estimativas do IBGE, elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - Populagdo e Desenvolvimento. Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais; 2010,
no Censo 2010; 2011-2012, em estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus; 2014, em estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por
sexo pela SESEG/ISP.

56 |SP/SESEG. Dossié Mulher, 2015.




i 81 92,9 53 0 895] 00| 78
330080 Cachoeiras | ;o0 0| 57511 | 27643| 28045| o] o] 1 1| 2 1 5 750. 0 ol 36| 36
de Macacu
] 82 8,1 40 0 592| 00| 40
330090 Cambuci 7311| 7420| 7435| 7432| o| o] o] o] ol o 0 890. 0 0 0 0
82 35,7 67 0 332| 00| 55
330093 Carapebus | 225269 | 240472 | 244915| 7229| o] 3| o| o o| o 3 o ol 12 0 0
0.
330095 64 12,1 483| 00 0
Comendador Levy 10449 | 9999 | 9999 | 4141| 1| 1| o o 2| 1 5 750. 1 10 o] 241 100,0 122
Gasparian
13 85,6 19| 1519 501| 20,9| 57
330100 Campos 5890 6571 6896 | 249102| 18| 140| 202| 436| 403| 955| 2154 60.| 30,6|2130,6|6322,5| 3834
dos Goytacazes
45 100,0 111 20,2 992 00| 60
330110 Cantagalo 6264| 6330| 6331 9980| of of 1| 2| 3| 8| 14 640. 0 o| 316| 80,2
82 100,0 87 0 s86| 00| 16
330115 Cardoso 9027| 8834| 8996| 6314 o| o| o| ol o| o 0 0 0 0 0
Moreira 890.
76 100,0 75 0 983| 00| 66
330120 Carmo 15360 | 17924| 18933| 9156| o| 1| 1| o o| 1 3 610 ol =56 o| 109
imi 4 100,0 40 373 831| 150| 55
zz%srzfas'm'm 4437| 4104| 4131| 19976| 8| 62| 111| 144| 179| 157| 661 160. 18| 1510,7 | 3485,8 | 785,9
ica 24 100,0 57 90,9 805| 00| 72
330140 Conceicao 10376| 10662| 10864| 11056| 1| ol ol o o 26| 27 570. 1 0 ol 2352
de Macabu
. 49 9,6 44 0 613| 00| 37
330150 Cordeiro 10178| 10649 | 10796| 10930| o| 7| 4| 38| 23| 8| =80 470. o| 57| 352| 732
35 100,0 91 54,1 836 | 00| 127
:g?rlaio Duas 5344| 5419| sa57| ss02| 1| of 8| 7| 8| 7| 31 s40.| 1,9 o| 1283 127,2
14 36,4 7] 1644 681 22,4| 53
(3:22;0 Duquede | Jc199g | 443974 | 450215 | 456094 | 89| 450 | 983 | 1456 | 1265|1737 | 5989 2. 2| 103,4| 3234 38038
i 61 100,0 83 7.4 647| 00| 29
330180Engenheiro | oo\ | coge | g79| eoss| o] o] 1| o] 1| 2 4 0 0 o| 288
Paulo de Frontin 790.
330185 11 38,5 19| 1852 8a1| 17,7| 74
> 25029 | 26203| 27243| 28300 5| o| 3| 1| 23| 132| 164| 34o. 2 o| 37| 4664
Guapimirim
52 100,0 48 31,6 771| 153| 38
ngijz lguaba 11794 | 11805| 12440 13100| 0| o 3| 4| 37 8 52 490. 0 o| 322| 611
] 28 69,2 23 58,1 634| 283| 67
330190 Itaborai 115915 | 111818 | 114182 | 116562 | 13| 48| 88| 144| 159| 212| 664 150.| 11| 42,9| 126,1| 181,9
; 72 80,4 23 43 758| 34| 80
330200 Itaguai 53173 | ©54682| 56731| 58839 o| o| o| 3| 7| 10| 20 600. 0 ol 53 17
74 70,0 85 0 862| 00| 67
330205 ltalva 7416| 7210| 7323| 7425| o| 2| 1| o o 1 4 ol 277 ol 135

79o0.




46 89,5 48 35,1 1157 8,6 43
330210 Itaocara 11432 11707 11698 11668 0 0 1 0 41 9 51 500. 0 0 0 77,1
30 80,5 28 39,6 596 45,4 47
330220 Itaperuna 51044 49288 49997 50671 41| 113 99 66 81 87 487 20o0. 8| 2293 132 | 171,7
o 50 100,0 35 36,7 803 6,6 66
330225 Itatiaia 17980 14570 14880 15193 0 0 2 5 7 11 25 57o0. 0 0 33,6 72,4
. 7 59,1 13 262,3 1002 22,4 95
330227 Japeri 51076 47412 48328 49202 0 41| 140 | 263 | 281 | 272 997 100. 0 86,5| 544,2 | 552,8
j 82 100,0 107 0 1174 0,0 82
3302.3(,) Laje do 4066 3736 3707 3663 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muriaé 890.
; 2 62,7 28 217,7 486 45,8 77
330240 Macaé 97923 | 104296 | 109958 | 115844 | 149 | 445| 537 | 462 | 766 | 955| 3314 5o. 15,2 | 426,7| 420,2| 824,4
57 100,0 114 18,6 750 0,0 36
330245 Macuco 2971 2741 2777 2800 0 0 0 0 0 1 1 860. 0 0 0 35,7
i 22 75,5 30 110,9 966 7,5 78
330250 Magé 124453 | 116746 | 118413 | 119979 24 | 182 53| 227 47 | 308 841 120. 19| 1559 191,7| 256,7
330260 42 100,0 44 37,5 813 14,8 79
. 16170 18494 19378 20295 18 23 27 49 12 17 146 370. 11,1 | 124,4| 2529 83,8
Mangaratiba
- 79 72,4 50 2,1 726 4,1 82
330270 Marica 63079 64812 68706 72727 2 0 0 4 4 4 14 640 0,3 0 5,8 5,5
47 100,0 48 22,1 758 0,0 64
330280 Mendes 9230 9284 9328 9367 0 0 0 0 0 7 7 700. 0 0 0 74,7
8 73,1 48 216,5 744 13,4 89
330285 Mesquita 99608 88586 89195 89651 0 93 92| 113 | 255| 472 | 1025 90. 0 105 | 126,7 | 526,5
i 65 72,7 48 8,1 637 7,7 123
3302,90 Miguel 13410 12923 12978 13030 0 0 1 1 1 3 6 740. 0 0 7,7 23
Pereira
. 82 89,5 47 0 829 0,0 22
330300 Miracema 13934 13817 13793 13752 0 6 4 3 1 0 14 610 0 43,4 21,8 0
» 19 100,0 47 133 486 13,1 39
330310 Natividade 7813 7637 7631 7613 5 4 39 21 21 22 112 400. 6,4 52,4 | 275,2 289
S 77 86,3 44 0,6 731 1,2 55
330320 Nildpolis 84872 83751 84051 84268 0 23| 166 | 113 10 8 320 260. 0 27,5| 134,4 9,5
. 48 73,6 44 21,8 594 19,5 55
330330 Niterdi 257696 | 261724 | 264004 | 245623 4| 179| 179 | 174| 178 | 183 897 1lo. 0,2 68,4 65,9 74,5
31 47,1 43 60,7 779 16,7 49
iigi‘::oNova 92422 94828 95508 96021 0 43 67| 123 | 221 | 156 610 170. 0 45,3 | 128,8| 162,5
330350 Nova 6 41,7 42 73,1 697 10,0 72
lguacu 446431 | 414507 | 417363 | 419656 71| 135| 210| 210 (1603|2611 | 4840 3o. 1,6 32,6 50,3 | 622,2
. 63 64,3 42 2 752 16,4 107
330360 Paracambi 23091 23331 23827 24335 0 0 0 2 2 6 10 680. 0 0 8,4 24,7




i 80 100,0 40 0 863] 00| 37
33?370 Paraibado | 1 80| 21333| 21621| 21900| o 1 7| 44| m 1 94 430. o| 47| 2035| 46
3 100,0 40| 3878 743| 253| 86
330380 Paraty 17514 | 18569 | 19168| 19785| 7| 37| 150| 197| 208| 160| 759 14o. 4| 199,3|1027,8| 8087
82 100,0 40 0 524| 00| 95
330385 Paty do 13255 | 13542 | 13653 13740 0| of 4 1 2 0 7 700. 0 0 7.3 0
Alferes
T 20 76,3 36 99,3 563| 12,2| 38
330390 Petrépolis | 163642 | 154921 | 155591 | 156128 | 104 | 379 |1117|1138| 749 | 407 | 3894 4o.| 64| 2446| 731,4| 260,7
1 100,0 35| 4854| 1124]| 00| 66
330395 Pinheiral 11303| 11685| 11936| 12189| 46| 42| 42| 47| 56| 118| 351 230.| 40,7| 359,4| 393,8| 9681
- 5 100,0 35| 3626 855 | 143| 71
330400 Pirai 13208| 13397| 13719| 14035| 7| 29| e8| 59| 112| 104| 379 220.| 53| 2165 430,1| 741
330410 69 100,0 34 10,9 1202] 00| 55
> 9223| 8sse| 9024| 9151| 1| 6| 4| 3| 3| 2| 19 620.| 11| 675| 332| 219
Porcituncula
10 100,0 34| 1948| 1128| 1L,1| 44
330411 Porto Real 7974| 8350| 8690| 9043| o| 13| 23| 21| 33| 44| 134| 39. ol| 1557| 241,7]| 4866
‘ 82 70,3 33 0 407| 00| 15
330412 Quatis 6474| es55| 6715 e880| 2| o] o| 3| 2| o 7 700.| 31 o| 447 0
, 36 356 30 25,2 1136 | 149| 100
330414 Queimados | 71602 | 71377| 72625| 73856| o| o 6| 9| 38| 86| 139 380. 0 o| 124| 1164
_ 9 100,0 30 71,9 553| 00| 80
330415 Quissams 9690 | 10199| 10701| 11212| 2| 3| 22| 34| 35| s6| 152 360.| 21| 294| 317,7| 4995
18 85,2 29| 1384 926| 235| 74
330420 Resende 66045 | 61501| 62683| 63823| 11| 5| 18| 56| 105| 186| 381 210.| 17| 81| 89,3| 2914
- 25 92,1 28 55,9 594 00| 52
330430 Rio Bonito | 27931| 28233 28685| 29125| 18| 6| 28| 82| 60| 65| 259 280.| 64| 21,3| 2859 2232
32 100,0 28 73,2 714| 11,3| 34
330440 Rio Claro 8003 | 8ese| 8747| 8824| 4| 2| 7| 1| 8| 14| 36 52.| 45| 231| 11,4| 1587
i 68 100,0 27 113 1069]| 00| 67
330450 Rio das 4501| 4350| 4424| aa90| o o 1| of o 1 2 0 0 ol 223
Flores 850.
: 12 54,8 27| 1675 788 | 62,2| 115
Zif:i 2 Rio das 49084 | 53469| ©58762| 64340| 1| e8| 3| 74| 125| 274| 605 180.| 02| 127,2| 1259 4259
330455 Rio de 37 50,7 26 38,8 628| 22,4| 43
. 3292942 | 3360629 | 3397768 | 3430414 | 107 | 621 |1188 | 2307 | 3190 | 3867 | 11280 185| 67,9| 112,7
Janeiro lo. 0,3
43 100,0 26| 1756 15| 00| 20
330460 Santa 5287 so46| 5032| 21739 o| o] o ol 13| 18 31 540. 0 0 o| 82,8
Maria Madalena
58 86,1 26 9,7 713| 14,4| 43
330470 Santo 21381 | 20628| 20775| 20898| o o| o] of o 7 7 700. 0 0 o| 335

Anténio de Padua




330475 Sao

/ 56 16,9 s50| 49| 58
Francisco de 20088 | 19149| 19205| 20545| of 1| 2| 17| 1| 9| 30| 560 ol 52| s885| 438 77,3 23
Itabapoana
N 62 86,8 23 8 515| 52| 57
330480 Sio Fidélis | 23122 | 20546 20569| 19223| ol o o o| o s 5 750. 0 0 0 26
330490 So 51 62,6 20 16,8 520 12,7| 49
Gongalo 516972 | 524464 | 533068 | 541731 72| 259| 247| 483| 379| 341| 1781 70.| 14| 494| 906| 629
50 Jo3 71 100,0 20 58 758 58| 150
330500580 Jodo 15299 | 16518| 16903| 17282| o] ol o s 7 3 16 630. 0 o| 355| 174
da Barra
50 Jod 55 32,2 19 20,6 715| 46| 56
zzol\‘;’li?i;a" Jodo 245504 | 240569 | 241297 | 241678| 0| 7| 71| 130| 219| 112| 539 19. 0 29| 539| 463
50 José 82 100,0 19 0 195| 00| 28
330513 Sdo José de 3520 3505| 3545| 3590| o 1| o| o| ol o 1 o| 285 0 0
Ubs 860.
50 José 38 87,6 19 43,2 472 00 0
330515SdoJosédo | 15500\ 10106 | 10250| 10381 o| o] o| o 27| 10| 37 510. 0 0 o| 963
Vale do Rio Preto
5 17 72,4 19| 1364 527| 145| 58
32%22530 Pedro 42582 | 44444 4e301| 48197| 11| 2| 3| 13| 21| 160| 210 310.| 26| 45| 281| 332
3 70 100,0 17 11,1 558 00| 22
330530 Sdo 4430| 4428| 4463| 4659 o o o| of 2 1 3 0 0 o| 215
Sebastido do Alto 8lo.
_ 67 100,0 16 57 898 | 00| 125
330540 Sapucaia 8737| 8759| 8792| 8797 o| o| o| 1| o 2 3 o 0 ol 114| 22,7
0.
16 70,8 15| 1656 749| 98| 9
330550 Saquarema | 35102 | 37379 | 39033| 40721| o| 4| 16| 7| 10| 137| 174| 330 o| 107| 179]| 3364
- 60 72,1 14 73 704| 19,2] 98
330555 Seropédica | 40222 | 39753 | 40748| 41761| 5| 19| 10| 26| 22| 13| 95 42.| 12| 478| 638| 311
: 26 100,0 14| 1031 759 95| 38
330560 Silva 10868 | 10541| 10551| 10540| o] o] o| o 3| 22| 25 0 0 ol| 2087
Jardim 590.
_ 29 100,0 13 86,1 545| 00| 82
330570 Sumidouro 7374| 7248| 7208| 7339 o] o] o| o| o 13| 13 670. 0 0 ol 1771
, 33 95,4 10 3,1 892| 00| 19
330575 Tanguéa 15251| 15443| 15799| 16143| o] o] ol 28| 19| 24| 71 480. 0 ol 177,2| 1487
- 39 45,1 9 9,3 593| 45| 41
330580 Teresépolis | 83904 | 85471 87494| 89s45| o 33| 60| 62| 92| 82| 329 250. o| 386| 709| 916
i 82 100,0 8 0 415| 00| 40
330590 Trajano de 4834| s031| 5055 so60| o of s| o] ol o 5 750. 0 0 0 0
Moraes
A, 44 100,0 7 26,6| 1096| 145| 58
330600 Trés Rios 39553 | 40418| 40847| 41241 35| 60| 38| 44| 29| 34| 240| 290.| 88| 1484 107,7| 82,4
23 91,9 7] 1225 497| 00| 50
330610 Valenca 39386 | 37393| 37828| 38229 1| 5| 3| 42| 8| 94| 231| 300.| 03| 134| 111 2459




] 82 95,7 0 484 00] 101
330615 Varre-Sai 4283 4719 4840 4959 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 0 0
0.
73 100,0 2,8 742 5,4 70
330620 Vassouras 17753 | 18019 | 18252 | 18464 3 2| 17| 51| 18 3 94 43o0. 1,7 11,1| 2794| 16,2
53 100,0 25,5 486 2,2 42
330630 Volta 135894 | 134884 | 136127 | 137243 | 13| 22| 41| 57| 58| 73| 264 270. 1| 163| 41,9| 532

Redonda




