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RESUMO

A violéncia é uma grave violagdo dos direitos humanos, traz sérias consequéncias
para as vitimas e a sociedade, € uma ameaca a saude publica e uma das principais
causas de mortalidade. Todo tipo de violéncia, inclusive a sexual, exerce um impacto
abrangente na saude, resulta em mortes, lesdes, traumas fisicos e mentais, além de
comprometer a qualidade de vida das pessoas e das comunidades afetadas. A
violéncia sexual, predominantemente direcionada as mulheres, é reconhecida como
uma das formas mais graves de agressao, impde consequéncias profundas e
duradouras sobre suas vitimas. Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo
analisar a dimensao espacial da violéncia sexual contra meninas e mulheres no
municipio de Juiz de Fora — MG e sua relagdo com a vulnerabilidade social e com a
distribuicdo dos servigos de saude que atendem essas vitimas. Trata-se de um
estudo ecologico que utiliza a analise espacial como abordagem. A pesquisa utilizou
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), referentes as
notificagdes de violéncia sexual contra meninas e mulheres em 2023, e do indice de
Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico (IVCAD), para identificar areas de
vulnerabilidade social. A delimitacao territorial foi realizada com base na divisdo dos
Territorios Socioassistenciais do municipio. E a distribuicdo dos servigos de saude
foi mapeada a partir de um levantamento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), resultou na construgdo de um banco de dados georreferenciado.
Os resultados evidenciam que os casos de violéncia sexual ndo sao distribuidos de
forma homogénea, eles ocorrem em areas de maior vulnerabilidade social e com
melhor cobertura de servicos de saude. Além disso, a analise revelou disparidades
na distribuicdo dos casos segundo a raga/cor das vitimas, com maior ocorréncia
entre mulheres negras, bem como entre meninas e mulheres em situacdo de
fragilidade social, caracterizadas por baixa escolaridade e faixa etaria de 10 a 14
anos. Os dados encontrados sugerem que a acessibilidade a rede de assisténcia a
saude pode influenciar as notificagcbes de violéncia sexual e indica que possiveis
iniquidades estruturais sao responsaveis pela distribuicdo ndo uniforme. Portanto, é
urgente a implementacédo de politicas publicas intersetoriais e territorializadas que
integrem saude, assisténcia social, seguranga publica e educagao para a prevengao
e o enfrentamento da violéncia sexual. Destaca-se a necessidade de fortalecer a

APS como coordenadora da atengao a saude e oferecer qualificacao continua para



os profissionais de saude, além de aprimorar a vigilancia epidemiolégica para
auxiliar no monitoramento e planejamento de agdes. Essas medidas sao
fundamentais para garantir um panorama mais fiel da realidade local e auxiliar na
protecdo, prevencdo e atencdo a saude adequada a meninas e mulheres em

situacao de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual.
Vulnerabilidade social. Sistemas de Informagdo em Saude. Territério Sociocultural.

Analise espacial.



ABSTRACT

Violence is a serious violation of human rights, brings severe consequences to
victims and society, poses a threat to public health, and is one of the leading causes
of mortality. All forms of violence, including sexual violence, have a broad impact on
health, resulting in death, physical and mental trauma, and a reduced quality of life
for individuals and affected communities. Sexual violence, which predominantly
targets women, is recognized as one of the most severe forms of aggression,
imposing profound and lasting consequences on its victims. In light of this scenario,
this study aims to analyze the spatial dimension of sexual violence against girls and
women in the municipality of Juiz de Fora, Minas Gerais, and its relationship with
social vulnerability and the distribution of health services that care for these victims.
This is an ecological study that employs spatial analysis as its methodological
approach. The research utilized data from the Notifiable Health Conditions
Information System (SINAN) referring to reports of sexual violence against girls and
women in 2023, and the Family Vulnerability Index from the Unified Registry for
Social Programs (IVCAD), to identify areas of social vulnerability. Territorial
delimitation was based on the division of the municipality’s Socio-assistance
Territories. The distribution of health services was mapped using data from the
National Registry of Health Establishments (CNES), resulting in the construction of a
georeferenced database. The findings show that cases of sexual violence are not
evenly distributed; they tend to occur in areas of higher social vulnerability and better
coverage of health services. Furthermore, the analysis revealed disparities in case
distribution according to the victims’ race/skin color, with a higher incidence among
Black women, as well as among girls and women in situations of social fragility,
characterized by low educational attainment and ages between 10 and 14 years. The
data suggest that access to the healthcare network may influence the reporting of
sexual violence and indicate that structural inequities may be responsible for the
uneven distribution. Therefore, the implementation of intersectoral and territory-based
public policies integrating health, social assistance, public security, and education is
urgently needed for the prevention and response to sexual violence. Emphasis is
placed on the need to strengthen Primary Health Care as the coordinator of
healthcare services, ensure ongoing professional training for health workers, and

improve epidemiological surveillance to support monitoring and action planning.



These measures are essential to ensure a more accurate understanding of the local

reality and to assist in the protection, prevention, and provision of appropriate

healthcare for girls and women experiencing violence.

Keywords: Violence. Violence against women. Sexual violence. Social vulnerability.

Health Information Systems. Sociocultural territory. Spatial analysis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Gréfico da distribuicdo, conforme os meses do ano, das ocorréncias de

violéncia sexual contra meninas e mulheres notificadas no SINAN, Juiz de Fora —

Y (=T T 24 0 2 T 74
Figura 2 — Mapa da divisdo dos Territérios Socioassistenciais do municipio de Juiz
AE FOra — MG ...t e e 85

Figura 3 — Mapa dos servigos de atendimento de saude para vitimas de violéncia
sexual do municipio de Juizde Fora — MG.......ccoooviiiiiiii s 89
Figura 4 — Mapa dos focos de ocorréncia de violéncia sexual contra meninas e
mulheres ocorridas em Juiz de Fora — MG, ano 2023 ...........oooiiiiiiiiiiieie e 95
Figura 5 — Mapa dos focos de ocorréncia de violéncia sexual contra meninas e

mulheres e Servigcos de Saude em Juiz de Fora — MG, ano 2023 ........................ 99



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Organizacédo das variaveis notificadas no SINAN: Caracteristicas das
RV 1] 4= T P PPPPPPP .53
Quadro 2 — Organizagédo das variaveis notificadas no SINAN: Caracteristicas dos
A [T 0] =Y PP UPPPRRPE o T
Quadro 3 — Organizagao das variaveis notificadas no SINAN: Caracteristicas da
(@ ToTo] 1 =1 o o3 = NPT RUPPSPRRTRE o 1+
Quadro 4 — Organizagédo das variaveis notificadas no SINAN: Caracteristicas da
N0} 117>~ T R UPRSEPRRSRPRRRP o T+ |
Quadro 5 — Caracteristicas Demogréaficas dos Territérios Socioassistenciais do
MUNICIPIO d€ JUIZ A€ FOra ... e e 87
Quadro 6 — Perfil Socioecondmico dos Territorios Socioassistenciais do municipio de
JUIZAE FOra — MG ... e e e 88

Quadro 7 — Equipamentos de Saude do municipio de Juiz de Fora — MG



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas das vitimas de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, Juiz de
FOra- MG, @n0 2023 ...t e e e 60
Tabela 2 — Caracteristicas dos agressores de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, Juiz de
(aTo Y= B 1Y (=T o Lo T2 12 T 71
Tabela 3 — Caracteristicas das ocorréncias de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, Juiz de
Fora - MG, ano 2023...... oo et e e e e e 75
Tabela 4 — Caracteristicas das notificagdes de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, Juiz de
FOra - MG, @n0 20023 ... e 79
Tabela 5 — Unidades Notificadoras de violéncia sexual contra meninas e mulheres

notificadas no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo em Juiz de Fora —



AIDS
AP
CAPS
CADUnico
CRAS
CEP
CNES
DSTs
DEAM
ECA
HIV
HPS
IBGE
IST
I[VCAD
LDB
LOS
LGBT

LGBTQIA+

MS

OMS
ONU
PARBOS
PBF

PNRMAV

PNS
REDS
SMS - JF
SIG

SIH

SIM
SINAN
SPSS
SUS
SUAS
UBS
UPA
UT™M
UNICEF
VIVA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Atencgao Primaria a Saude

Centro de Atencgao Psicossocial

Cadastro Unico

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Cddigo de Enderegamento Postal

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
Estatuto da Crianga e do Adolescente

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Pronto Socorro

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Indice da Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico
Lei das Diretrizes e Base da Educacao Nacional

Lei Orgéanica da Saude

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, Queer, Intersexuais +
(outros)

Ministério da Saude

Organizagao Mundial de Saude

Organizacao das Nagdes Unidas

Protocolo de Atendimento de Risco Biolégico Ocupacional
Programa Bolsa Familia

Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

Politica Nacional de Saude

Registro de Evento de Defesa Social

Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora
Sistema de Informagao Geografica

Sistema de Informacao de Internagdes Hospitalares
Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
Statistical Package for Social Science

Sistema Unico de Saude

Sistema Unico de Assisténcia Social

Unidade Basica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

Urchin Traffic Monitor

United Nations Children’s Fund

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes



SUMARIO

L 0330 01U 037 o T 13
2 REVISAO DE LITERATURA ...t eceeessseessnesseessseesssessssssssnssnsessnssnsnesnn 16
2.1 RAIZES HISTORICAS DA VIOLENCIA........cceoermreeeeeeeee e saese e 16
2.2 VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA .......oooiirecee et eeessms e s sasnsse s 19
2.3 VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS ... ms e s se s sasns s sssens 25
2.4 VIOLENCIA SEXUAL SOB A OTICA DA SAUDE........ccooeoeivree s 30
2.5 A CRISE DO CAPITAL E SUAS IMPLICACOES PARA A SAUDE E
VULNERABILIDADE NO BRASIL ....cueicececiirecetcceeses e sesnsssessssssessssssssaeas 38
2.6 O PAPEL DO TERRITORIO NA ARTICULAGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA.........oooeieeereee e 43
0] =N ] Y 50
K T =1 2 N 50
KT 21 =S o od [ o [od o 1 N 50
4 METODOLOGIA .......ceceieireceectire e e e s e sae e e saes e snssbe s e s senssansssssaenssnnsssenes 51
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ....cuuciimiie e secessessssss e ssessassnssansssesns 51
4.2 PERCURSO METODOLOGICO .......ccovemrircereceeeesesssssnssessessassssnnsssesns 51
4.3 ANALISE DOS DADOS.......cocceriirriecaessesesssssessssssesssssssssssassssssassssssssssesns 56
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ...... oot eeeteeeeseeseesseessesens e ssssseassanssnesns 59
5.1 DESCRIGAO DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
MENINAS E MULHERES, JUIZ DE FORA-MG, ANO 2023..........ccocoureerureenens 59
5.2 — ANALISE TERRITORIAL E SOCIOECONOMICA DOS TERRITORIOS
SOCIOASSISTENCIAIS DE JUIZ DE FORA.......cccocueiremreens e caessenssssnssennes 84
5.3 — DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIiPIO DE JUIZ
0] = 0] 7 N 1 TR 89

5.4 — ANALISE ESPACIAL DA DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA MENINAS E MULHERES EM JUIZ DE FORA- MG, ANO

5.5 —DIS:I'RIBUIC}AO TERRITORIAL DO SERVICOS DE SAUDE, FOCOS DE
OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL E AS AREAS DE

VULNERABILIDADE SOCIAL EM JUIZ DE FORA - MG, ANO 2023. ............ 98
6 CONSIDERAGOES FINAIS ........ceieieeeisirressessessesssesssssssessesssssssssesssssssssssssssnes 106
REFERENCIAS ...t ceecte et eas s et eseessssssesss s s e s enssanassesesseesnnssanasessennnes 110
APENDICE A - Unidades Notificadoras de Violéncia Sexual ..........c.cceeereruenne 129
ANEXO A - Ficha de Notificagdao Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de
Informacgao de agravos de Notificagao (SINAN) .........ccoiriiieccci e 130
ANEXO B — Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD) ............. 132

ANEXO C - Equipamentos de Saude do Municipio de Juiz de Fora................ 133



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



13

1 INTRODUGAO

A violéncia se apresenta como uma grave violagdo dos direitos humanos,
acompanha a sociedade desde os seus primeiros registros na historia, possui
natureza dinamica, se manifesta de maneiras diversas e desempenha papeis
variados em diferentes periodos historicos e estruturas sociais (Barroso, 2021). Na
sociedade contemporanea se mostra como um fenébmeno multifacetado, que nao se
restringe apenas ao seu aspecto fisico. Manifesta-se de maneira intrincada através
de mecanismos psicologicos e simbdlicos, cujo impacto muitas vezes é tao profundo
e duradouro quanto o das agressodes fisicas (Cavalcanti, 2017). Revela-se assim, em
diversas formas e contextos, causa consequéncias devastadoras para as vitimas e
para a sociedade como um todo, € uma das formas mais destrutivas de agresséo,
com grandes impactos sobre a saude fisica e mental das vitimas (Krug et al., 2002).

No contexto brasileiro contemporaneo, a violéncia emerge como uma
ameaga significativa a saude publica, supera em numero de vitimas até mesmo
doencas amplamente reconhecidas, como o cancer e enfermidades respiratérias,
metabdlicas e infecciosas. Alarmantemente, ela se estabelece como uma das
principais causas de mortalidade geral na populacéo, posiciona-se como a principal
responsavel pelos obitos entre pessoas com idades compreendidas entre 1 e 49
anos (Njaine et al., 2020). Nesse cenario, a violéncia exerce impacto profundo e
abrangente na saude, tanto na perspectiva individual quanto coletiva, resulta em
mortes, lesbes e traumas fisicos e psicologicos. Além disso, compromete
significativamente a qualidade de vida das pessoas e das comunidades afetadas, e
traz novos desafios para os sistemas de saude (Minayo et al., 2018).

Dentro dos diversos tipos de violéncia, destaca-se a violéncia sexual.
Embora ocorra em todas as idades, ambos os sexos e em todas as classes sociais,
a maioria das vitimas sao mulheres. Nesse sentido, essa tipologia de violéncia
configura-se como um dos principais indicadores de violéncia contra a mulher, e
manifesta a desigualdade de género enraizada em nossa sociedade (Moreira et al.,
2018). A violéncia contra as mulheres € amplamente reconhecida como uma das
mais graves violagbes dos direitos humanos, e a violéncia sexual € uma de suas
formas mais perversas e devastadoras. Ela articula diferentes tipos de violéncia,

como fisica, psicologica e emocional, sendo utilizada como uma ferramenta para
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oprimir e subjugar as mulheres, o0 que leva a consequéncias e impactos ao longo de
suas vidas (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022).

Além disso, a violéncia sexual € marcada pela persisténcia do patriarcado
em nossa sociedade, o qual mantém a desigualdade de género, confere aos
homens o poder e exclui as mulheres. Essa estrutura naturaliza a submisséo
feminina e sustenta a violéncia contra a mulher, refletida em crimes como feminicidio
e violéncia sexual, fortemente enraizados na cultura brasileira (Silva, C.; Silva, .,
2021). Dessa forma, é fundamental a implementagao de politicas de enfrentamento
e prevencao a violéncia que levem em consideragdo o patriarcado, o racismo e a
homofobia, ainda fortemente presentes em nossa sociedade (Nobre, 2017).
Paralelamente, o combate a violéncia sexual ndo deve ser conduzido de maneira
fragmentada, mas sim por meio de acgdes intersetoriais. Somente assim sera
possivel reconhecer a complexidade do problema, garantir um atendimento integral
as vitimas e fortalecer medidas de protecdo e prevencdo para evitar novas
ocorréncias (Lima; Freitas Junior, 2024).

Nesse sentido, € fundamental compreender a violéncia sexual como parte de
um fenbmeno mais amplo, diretamente relacionado as contradicbes do sistema
capitalista. A reducéo do papel do Estado na oferta de servigos essenciais, somada
ao agravamento das iniquidades sociais, cria um ambiente propicio para a
reprodugao de diversas formas de violéncia, principalmente a sexual, ao restringir o
acesso das vitimas a mecanismos de protegdo, justica e atengdo a saude
(Menchise; Ferreira e Alvarez, 2023). A crise do capitalismo e suas implicacdes para
a saude e vulnerabilidade social no Brasil favorecem a perpetuacao da violéncia. As
politicas neoliberais, ao enfraquecer a atuacao do Estado e ampliar as iniquidades,
intensificam a vulnerabilidade das populagdes mais afetadas. Com a protec¢ao social
enfraquecida, a violéncia estrutural se agrava, atinge especialmente mulheres,
populagcdes negras e grupos marginalizados, cada vez mais expostos a precarizagao
dos direitos sociais (lamamoto, 2021).

No entanto, o estudo das implicacbes dessa violéncia estruturante no
territério e sua correlagcdo com as politicas publicas de saude se faz fundamental
para se pensar em uma abordagem de enfrentamento mais eficaz e estratégica,
nesse sentido, o territorio assume um papel central, especialmente diante da
distribuicdo desigual de recursos e oportunidades sociais. A configuragao territorial

ndo apenas impacta no aumento da violéncia, mas também a exposigao a ela, visto
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que regides marcadas por vulnerabilidade social tendem a concentrar indices mais
elevados de violéncia, e se torna espagos onde as iniquidades estruturais se
manifestam de forma mais intensa (Corréa et al., 2021).

Diante desse cenario, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a
correlacdo entre a distribuicdo espacial dos casos de violéncia sexual contra
meninas e mulheres, registrados no ano de 2023, com as areas de vulnerabilidade
social no municipio de Juiz de Fora — MG, e a distribuicido dos servicos de saude
que atendem essas vitimas. Para isso, foram utilizados dados de notificacdo de
violéncia sexual provenientes do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo
(SINAN), dados do indice de Vulnerabilidade das Familias, obtidos a partir do
Cadastro Unico, tendo como referéncia a divisdo dos Territérios Socioassistenciais
do municipio. Os objetivos especificos incluem: caracterizar os episodios de
violéncia sexual com base nas caracteristicas das vitimas, dos agressores, da
ocorréncia e da notificagao; analisar a distribuicdo territorial dos casos, avaliar a
adequacgao da localizagdo dos servigos de saude que atendem essas vitimas e a
identificar as areas de maior vulnerabilidade social no municipio.

A hipotese alternativa central deste estudo € de que existe uma correlacéo
significativa entre as areas de maior vulnerabilidade social e a maior concentragao
de casos de violéncia sexual contra meninas e mulheres em Juiz de Fora, e que a
distribuicdo dos servicos de saude que atendem essas vitimas nao esta
adequadamente alinhada com a distribuicdo espacial dos casos. Com isso, a
dissertacdo se organiza em capitulos que incluem revisao de literatura, metodologia,
resultados e discussao, é capaz de fornecer uma analise critica que contribua para o
desenvolvimento de politicas publicas mais integradas e eficazes no enfrentamento
da violéncia sexual.

A importancia deste estudo reside na contribuicdo para o aprimoramento das
politicas publicas e praticas de saude voltadas ao enfrentamento da violéncia sexual,
fornece subsidios para a formulagao de estratégias mais efetivas e abrangentes,
auxilia na tomada de decisbes e planejamento de intervengbes preventivas e de
atencdo a saude. Ao compreender a dinamica espacial dessa problematica, é
possivel propor melhorias na organizagcao e distribuicdo dos recursos de saude,
consequentemente, promover agdes mais direcionadas e assertivas para o apoio as

vitimas de violéncia sexual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RAIZES HISTORICAS DA VIOLENCIA

A violéncia impacta a sociedade de diversas formas e em varias partes do
mundo. Anualmente, mais de um milhdo de pessoas perdem suas vidas e outras
sofrem com os impactos causados pelos atos violentos. E muito provavel que a
violéncia sempre esteve presente na vida humana (Krug et al., 2002). E um “fato
humano e social”’, que atravessa geragdes, e conforme seu contexto, se apresenta
dentro de periodos ou épocas (Brasil, 2018).

Nao existe nenhuma sociedade totalmente livre da presencga da violéncia, a
qual se manifesta através do uso da forga, do poder e de privilégios para ameacar,
dominar e causar danos a outros individuos, grupos e comunidades. A violéncia
varia consideravelmente entre diferentes sociedades, algumas apresentam niveis
mais elevados do que outras. Isso destaca a influéncia significativa da cultura na
forma como os conflitos sdo abordados e resolvidos (Minayo, 2020).

Ao analisar a questao da violéncia no Brasil, torna-se evidente que ela esta
presente desde os tempos da colonizagédo, marcada pela chegada dos portugueses
em 1500, o que representou um grande marco para a histéria e estrutura social do
pais. A colonizagdo nao foi apenas um processo de exploragdo econdmica, mas
também uma imposicédo de valores culturais, religiosos e sociais europeus sobre as
populagdes indigenas que aqui habitavam (Cadermatori; Roso, 2012).

Durante o processo de colonizacdo, os povos hativos, ndo aceitaram as
acdes portuguesas de forma passiva, houve uma grande resisténcia, o que gerou
um violento processo de conquista e ocupagao das terras. A violéncia se manifestou
de diversas formas, inicialmente, através dos massacres e guerras de conquistas e a
escravizagdo dos povos indigenas. Além disso, também houve a imposi¢cdo de um
sistema juridico e politico que marginalizava e discriminava esses grupos, o que
resultou na perda de seus direitos e autonomia (Faustino, 2020).

Nesse sentido, existiam grupos étnicos e sociais distintos que lutavam e
negociavam, cada um defendia seus interesses. Por sua vez, os indigenas possuiam
escolhas préprias e suas agoes refletiam isso. Sem duvidas essas escolhas eram
limitadas, ja que as relagbes eram assimétricas e ocorriam em meio a um cenario

cadtico de extrema violéncia (Almeida, M. R., 2017).
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Ao longo de sua histdria, até meados de 1950, o Brasil se constituiu como
um pais predominantemente agricola, grande parte da sua populagdo vivia no
campo. A partir dai, um conjunto de transformacgdes sociais e econdémicas resultou
em mudangas que tornaram o pais cada vez mais industrializado, o que causou o
éxodo rural, consequentemente o aumento da densidade demografica nas grandes
cidades e impacto na estrutura social (Mendes, 2017).

A partir disso, houve um crescimento desordenado e precariamente
estruturado das cidades, e esse ndo foi acompanhado por politicas publicas de
saneamento basico, moradia, transporte, saude, educacdo, dentre outros. Em
decorréncia deste cenario, muitas pessoas tornaram-se socialmente vulneraveis
(Cavalcanti, 2017).

A iniquidade social evidenciou-se cada vez mais na populagdo. A violéncia
emergiu como um mecanismo para manter a ordem e perpetuar as iniquidades. A
articulacdo da violéncia com a iniquidade social permeia diferentes espacos e
relagdes sociais. Tal articulagdo representa um instrumento de preservagéo da
ordem e desempenha um papel crucial na perpetuagdo das iniquidades sociais,
afeta tanto o corpo quanto os espagos publicos e os territorios (Nobre, 2017).

Nesse sentido, a violéncia pode ser compreendida como um “fenédmeno
estrutural e estruturante da sociedade patriarcal-racista-capitalista” (Barroso, 2021,
p. 398), elementos que constituem a violéncia estrutural. Essa violéncia esta
intrinsecamente relacionada a organizagao social, a estruturagdo urbana e a forma
como ocorre a producdo e a reproducado da vida na sociedade (Barroso, 2021).
Segundo Barroso (2021), € a propria violéncia como modo de vida.

Assim, atualmente, os efeitos do colonialismo ainda se fazem presentes: nas
iniquidades sociais profundas, na marginalizacdo de comunidades indigenas e
quilombolas, no racismo, na violéncia estrutural e institucional que afeta
principalmente as populagdes negras e pobres. A violéncia hoje néo se limita apenas
a violéncia fisica, mas inclui formas simbdlicas e estruturais de opressdo que
reproduzem as hierarquias coloniais.

Minayo (2006) discorre que a violéncia estrutural impacta diretamente a
qualidade de vida das pessoas, € resultado de decisdes historicas, econémicas e
sociais. Essa forma de violéncia compromete as oportunidades de crescimento e de

desenvolvimento dos sujeitos, 0 que os torna vulneraveis. Por ser algo arraigado e
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persistente, muitas vezes é percebida como algo natural, como se nao fosse
influenciada pelas agbdes daqueles que detém o poder e os recursos econdmicos.

Essa violéncia abrange praticas que perpetuam as iniquidades sociais,
culturais, de género, etarias e étnicas. Essas praticas resultam em condi¢des de vida
precarias, escassez de recursos basicos como alimentagcdo e, além disso,
promovem diversas formas de subjugacgao e exploragao entre os individuos (Minayo,
2020).

Assim, a violéncia estrutural emerge como uma faceta do modo de vida da
sociedade burguesa, gera uma teia complexa de iniquidades e opressdes ao longo
de uma histéria n&do apenas marcada pelo capitalismo, mas também pelo racismo e
pelo patriarcado, na qual a violéncia ndo apenas se manifesta, mas também se
estrutura e é estruturada (Barroso, 2021).

A violéncia esta presente em todas as dimensdes da nossa sociedade,
segundo Barroso (2021), e se conforma na vida dos sujeitos no ambito social,

politico, econdmico e cultural, possui varias formas de manifestagéo.

Na economia, revela-se no desemprego estrutural,
exploragao do trabalho, pagamento de tributos; no social, no acesso
(ou falta de acesso) aos direitos sociais e bens essenciais; na
politica, pela ndo participacao nos espacos de poder e decisao, na
exposigao aos conflitos sociais, no impedimento ou nas dificuldades
de acesso a justica; na cultura, no etnocidio de povos e culturas ou
discriminagao e intolerancia identitarias; na subjetividade, a partir dos
dados de violéncia direta, desprotecao e insegurangas diversas.
Cabe dizer que essas dimensbes nao atuam sozinhas ou
apresentam-se de forma isolada na realidade social (Barroso, 2021,
p. 402).

A violéncia estrutural ndo se manifesta de forma isolada, isso a torna
complexa e multifacetada, pode impulsionar e aprofundar outras formas de violéncia
pela sua naturalizacdo (Minayo, 2020; Barroso, 2021).

Frequentemente, a violéncia é transmitida como um legado, é reproduzida
quando as novas geragdes aprendem com as anteriores. No entanto, é possivel
preveni-la, e as culturas violentas podem ser transformadas (Brasil, 2018). Embora
tenha sido historicamente presente e enraizada na sociedade, a violéncia ndo deve
ser aceita como uma inevitabilidade da condicdo humana. E essencial que a
violéncia seja evitada e que seus impactos sejam minimizados para o bem da

sociedade e da humanidade como um todo (Krug et al., 2002).
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Com isso, destaca-se a importancia da abordagem da violéncia na saude
publica, tendo em vista que esse campo se aprofunda em uma abordagem
interdisciplinar com o foco na prevengéo, objetiva uma melhor atengdo a saude,

seguranga e qualidade de vida para a populagao (Krug et al., 2002).

2.2 VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA

A violéncia prejudica tanto a saude individual quanto a coletiva, causa uma
série de traumas fisicos e mentais, resulta na reducdo da qualidade de vida das
pessoas acometidas (Minayo et al., 2018). Desde o final dos anos 1970, a violéncia
tem sido um dos principais desafios de saude publica nacional, afeta um numero
maior de pessoas do que apenas as envolvidas diretamente (Minayo; Deslandes,
2009).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
em torno de 18,3% (29,1 milhdes) dos brasileiros com 18 anos ou mais relataram ter
sido vitimas de agressao psicoldgica, fisica ou sexual nos 12 meses anteriores a
pesquisa. Cerca de 12% (3,5 milhdes) dessas vitimas afirmaram ter deixado de
realizar suas atividades cotidianas devido a violéncia sofrida (IBGE, 2021).

O Atlas da Violéncia de 2023 também traz que, conforme os dados do
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS), em
2021 houve uma taxa de 22,4 mortes por 100 mil habitantes. Essa taxa representa
um aumento se comparado com os dados de 2019, que foi de 21,7 mortes por 100
mil habitantes (Cerqueira et al., 2023).

Em 2019, a violéncia letal emergiu como a principal causa de morte entre os
jovens no Brasil. Dos 45.503 homicidios registrados no pais naquele ano, 51,3%
envolveram jovens entre 15 e 29 anos, isso equivale a uma média de 64 jovens
assassinados por dia (Cerqueira et al., 2021). Segundo o Atlas da Violéncia em
2022, para cada cem jovens brasileiros entre 15 e 29 anos que faleceram por
qualquer causa, 34 foram vitimas de homicidio. Dos homicidios registrados no pais,
49,2% foram de jovens dessa faixa etaria, o que resulta em uma média alarmante de
62 assassinatos de jovens por dia (Cerqueira et al., 2024). Observa-se que, apesar

de pequena, houve uma variagao nas taxas.
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Carnevalle e colaboradores (2019) discorrem que, no Brasil, no decorrer dos
anos, a violéncia assumiu um carater endémico. Ela passou a ser também um
problema de saude publica, haja vista a tipologia e a magnitude aguda e crénica que
as atingem. Quando se profere sobre os custos do sistema de saude relacionados a
violéncia, embora existam estimativas imprecisas, sabe-se que € altissimo. Esses
custos estao relacionados ao consumo de tecnologia assistencial e de reabilitagcéo.
Além destes, existem os custos ndo mensuraveis, que sao as situacdes que
envolvem a dor e sofrimento psicolégicos gerados as vitimas e as pessoas proximas.

A violéncia interpessoal/autoprovocada € um fendbmeno social e
multifacetado que impacta toda a sociedade e se manifesta em uma variedade de
situacbes e formas, embora certas populagbes estejam mais susceptiveis do que
outras (Polidoro; Cunda; Oliveira, 2020). A distribuicdo deste tipo de violéncia ndo é
uniforme. Existem algumas caracteristicas, como por exemplo a questdo do género,
que tornam algumas pessoas e populagdes mais susceptiveis (Carnevalle et al.,
2019).

A violéncia de género ocorre em todas as sociedades e atinge todas as
camadas sociais, sdo atos que causam prejuizos fisicos, emocionais ou psicolégicos
perpetrados por uma parte sobre a outra. E frequentemente baseada em iniquidade
de poder e assimetria entre os géneros (Zuma et al., 2020). Essa violéncia pode
afetar individuos de todos os géneros, porém, as mulheres frequentemente figuram
como as principais vitimas, sobretudo em sociedades onde as disparidades de poder
entre os géneros sdo mais acentuadas (Krug et al., 2002).

De acordo com dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente um tergo dos homicidios de mulheres em todo o mundo séo
perpetrados por seus parceiros intimos, enquanto uma propor¢ao significativamente
menor de assassinatos de homens & cometido por suas parceiras. Segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2024, no feminicidio, o companheiro da
vitima (ex ou atual) é responsavel por 84,2% das mortes (Brasil, 2024a). Além disso,
estima-se, conforme projecdes da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que
aproximadamente 70% de todas as mulheres ao redor do globo ja vivenciaram ou
irdo vivenciar algum tipo de violéncia em algum momento de suas vidas (Silva, C;
Silva, 1., 2021).

No contexto da violéncia contra mulheres, observa-se que a mortalidade é

mais comum entre mulheres negras em comparagéo com as néo negras. Entre 2009
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e 2019, o total de mulheres negras vitimas de homicidio apresentou um aumento de
2%, enquanto o numero de mulheres ndo negras assassinadas caiu 26,9% no
mesmo periodo (Cerqueira et. al., 2021). Em 2022, as mulheres negras
corresponderam a 66,4% dos homicidios de mulheres registrados pelo sistema de
saude, com uma taxa de 4,2 homicidios por 100 mil mulheres negras, enquanto a
taxa entre mulheres ndo negras foi de 2,5. Dessa forma, as mulheres negras
apresentaram, em 2022, um risco de homicidio 1,7 vezes maior do que as mulheres
nao negras (Cerqueira et. al., 2024).

A distribuic&o racial e geracional dos homicidios realizados contra mulheres
revela a iniquidade de género, raca e idade. A analise dos dados comparativos entre
mulheres negras e brancas no periodo de 2003 a 2013 revela que a proporgao de
vitimas brancas reduziu de 1.747 para 1.576, enquanto entre as negras aumentou
de 1.864 para 2.875. Essa disparidade é acentuada por variagdes regionais dentro
do pais (Nobre, 2017). Dados atualizados indicam que, em 85% dos crimes contra
mulheres, a informagao sobre a raga da vitima n&o esta disponivel. No entanto, ao
excluir esses casos sem informagéo, observa-se que 50,7% das vitimas sé&o negras,
48,6% sao brancas e 0,7% sao indigenas (Ramos et al., 2022).

Diante desses dados, € possivel notar que as politicas publicas de
enfrentamento a violéncia geraram resultados positivos, porém, essa diminuicao dos
casos favoreceu a paz somente na populagéo branca e masculina (Nobre, 2017).

Isso mostra que nossa sociedade ainda € muito marcada pelo patriarcado,
consolidada em uma cultura em que o homem é considerado o detentor unico do
poder e que a mulher € excluida. Essa dinamica condicionou 0 pensamento de
ambos os géneros, impO0s as mulheres a submissédo a figura masculina, o que
ressalta claramente a influéncia do machismo no feminicidio, nos crimes sexuais e
na violéncia contra a mulher, uma realidade que é facilmente perceptivel na cultura
brasileira (Silva, C; Silva, 1. 2021).

Assim, se faz necessario a constituicdo de politicas de enfrentamento e de
prevencao a violéncia que considere o patriarcado, o racismo e a homofobia que
ainda se fazem tdo presentes em nossa sociedade (Nobre, 2017). Isso é um desafio,
uma vez que as Vvioléncias motivadas pelo género da vitima ensejam outras
abordagens, se comparadas com a violéncia urbana (Cerqueira et al., 2024).

Também € importante destacar a violéncia racial, que no Brasil é

predominantemente direcionada a populagdo negra e tem suas raizes no periodo da
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colonizagdo. Essa forma de violéncia esta profundamente enraizada em nossa
sociedade e frequentemente esta ligada a iniquidade social e econbmica, onde os
negros geralmente tém acesso a menos oportunidades educacionais e recebem
salarios inferiores (Minayo, 2020). Além disso, no contexto brasileiro constata-se um
cenario de grande discrepancia, em meédia, para cada pessoa nao negra
assassinada no Brasil, 2,8 negros sao mortos (Cerqueira et al., 2024).

Observa-se que, mesmo em propor¢ao desigual, a violéncia afeta nossa
sociedade como um todo de varias formas, tanto a saude individual quanto a
coletiva. Se transforma em um problema de saude e sua discussao € de grande
importancia nesse campo, devido as consequéncias negativas advindas dos casos
de violéncia, a perda da qualidade de vida, a sensagao de inseguranga, a
degradacgéo do convivio social e ao ambiente familiar (Brasil, 2016). Esses fatores
evidenciam que a atuacdo diante essa tematica demanda uma base interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada (Minayo et al., 2018).

Segundo Minayo (2020), existem muitas definicbes de violéncia. Porém, a
complexidade e a natureza multicausal da violéncia tornam dificil uma definigao
precisa, elas podem variar entre diferentes perspectivas e contextos, algumas
convergem enquanto outras se divergem.

Em 2002, a OMS se pronunciou de forma mais contundente sobre a

violéncia. Conforme a organizagao, considera-se como violéncia:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacao (Krug et al.,2002,p. 5)

Dentre as varias formas e natureza da violéncia, pode-se classifica-la

conforme o Relatério Mundial da OMS (Krug et al., 2002) da seguinte forma:

o Violéncia autoprovocada (auto infligida): € a violéncia praticada contra

si mesmo. Esta categoria € subdividida em comportamento suicida, que abrange
desde pensamentos suicidas até tentativas de suicidio e suicidio consumado, e

automutilacao.

o Violéncia interpessoal: dividida em duas subcategorias:
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o Intrafamiliar: é a violéncia que acontece entre os membros da mesma
familia e parceiros intimos. Na maioria das vezes, essa violéncia ocorre dentro de

casa.

o Comunitaria: € a violéncia que ocorre entre as pessoas que nao possuem
parentesco, podem ser conhecidas ou nao. Em geral, essa violéncia acontece fora

de casa.

o Violéncias coletivas: sdo definidas como atos violentos cometidos pelos

grandes grupos de pessoas ou pelos Estados. S&do subdivididas em violéncia social,

politica e econdmica. Como exemplo cita-se as guerras e os atos terroristas.

A violéncia é essencialmente um problema social, mais do que um problema
médico. Ela pode ser compreendida como um fenbmeno socio-historico, enraizado
em contextos culturais, econémicos e politicos especificos. Além disso, também
deve ser reconhecida como um problema de saude publica, tendo em vista que
resulta de uma intrincada interagcdo de varios fatores, que englobam aspectos
individuais, sociais, econémicos, culturais, dentre outros. Portanto, a compreensao e
o enfrentamento da violéncia demandam uma abordagem interdisciplinar,
respaldada pelos conhecimentos cientificos e pelo combate as disparidades sociais.
Isso implica na integracao entre seguranga publica, saude e desenvolvimento social,
requer a mobilizagao de diversos setores da sociedade e do Estado (Brasil, 2005).

Em conformidade, Minayo (2020) argumenta que a violéncia tem um impacto
significativo na saude, manifesta-se através de morte, lesdes e traumas fisicos, além
de agravos mentais, emocionais e espirituais. Essa realidade resulta na redug¢ao da
qualidade de vida tanto individual quanto coletiva, ressalta as deficiéncias na
organizagdo dos servigos de saude e gera novos desafios para a prestagcdo de
cuidados médicos. Diante disso, fica evidente a necessidade de uma abordagem
especifica, interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial por parte do setor da
saude, direcionada as necessidades dos cidadaos e comprometida com a resolugéo
desse problema.

Conforme o Ministério da Saude, € comum que as vitimas de violéncia
sofram sequelas, algumas permanentes, o que pode resultar em incapacidade para

o trabalho e outras atividades cotidianas. Isso pode levar ao absenteismo, exige
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custos adicionais para pensdes e tratamentos de saude, e representa um
significativo problema de saude publica (Brasil, 2016).

De acordo com Oliveira, A. (2010), a atengdo a saude relacionada a esses
eventos € baseada no conceito ampliado de saude, visto que essa intervencao
envolve diferentes campos de responsabilidade. A partir do momento que a violéncia
se torna um problema de saude publica, o setor assume sua participagdo na
construcao da cidadania e da qualidade de vida da populacao, e tem como papel a
formulagcdo e a implementacdo de politicas publicas com vistas a promogao e a
prevencao de saude.

Devido ao grande impacto social e econémico que a violéncia exerce na
sociedade, ela tornou-se objeto de vigilancia e prevengdo em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A sua entrada oficial na pauta do setor satde no
Brasil foi em 2001, quando o MS aprovou uma portaria e publicou um documento,
denominado Politica Nacional de Redugcdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAYV), e Portaria MS/GM n. 737 de 16/05/01 (BRASIL, 2001). Essa
promulgacéo se deu 13 anos depois da instituicdo do SUS e cinco anos ap6s a OMS
colocar essa tematica como prioridade para o setor de saude (Minayo et al., 2018).

Segundo Minayo (2020), esse documento visava orientar a atuagao dos
profissionais diante da tematica e a inseriu no marco da promocéo da saude. O setor
precisava contribuir para a universalizacdo da cidadania e adotar uma atuacao
voltada aos problemas que tornam a sociedade e grupos especificos mais
vulneraveis.

Oliveira, A. (2010) discorre que a reducao de morbimortalidade por acidentes
e violéncias no Brasil € o principal objetivo dessa politica, que propde o
desenvolvimento de agdes articuladas e sistematizadas. Sua principal diretriz é
promover a adogdo de comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, como
parte de seus esforgos para prevenir a violéncia e proteger a saude da populagao. A
intersetorialidade e integralidade das acbes também aparece como proposta
fundamental.

Nesse sentido, acredita-se que a violéncia possa ser evitada e que suas
consequéncias possam ser reduzidas com o uso de uma abordagem interdisciplinar,
embasada no conhecimento cientifico disponivel e nas intervengbes peculiares a
cada caso especifico. Na saude publica, as intervencdes estdo pautadas nos

seguintes pontos: analise dos dados ligados as caracteristicas desses eventos;
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determinagcdo dos fatores que desencadeiam e influenciam sua ocorréncia;
monitoramento, planejamento e avaliagdo das ag¢des de prevencéao; e disseminagao
das informacdes (Carnevalle et al., 2019).

A vista disso, como estratégia para prevencdo, controle e mitigagdo dos
impactos da violéncia na saude individual e coletiva, a vigilancia das violéncias surge

como um instrumento essencial para promover a saude publica e justi¢a social.

2.3 VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS

No Brasil, a vigilancia das violéncias é desenvolvida pelo MS. Em 2006, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado, o qual é
constituido por dois componentes: a) Vigilancia de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (VIVA/SINAN),
que séo as notificagcdes de violéncia e b) Vigilancia de Violéncias e Acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito), que s&o os inquéritos
periddicos. Com o objetivo de compreender a extensdo da violéncia por meio do
atendimento pré-hospitalar, foi formada a Rede de Servicos Sentinelas de Violéncias
e Acidentes. Além disso, visa sugerir medidas de prevencédo e promogéo da saude,
integra a vigilancia com a rede de atenc&o e protegcao, e possibilita uma resposta

mais eficaz e abrangente diante desses desafios (Minayo et al., 2018).

Também foi implantado para complementar as andlises epidemioldgicas,
que anteriormente s6 eram monitoradas pelo Sistema de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e oferta maiores detalhes
referentes as caracteristicas da vitima, circunstancias do evento e do provavel autor
da violéncia (Carnevalle et al., 2019).

O VIVA Inquérito foi conduzido em cinco ocasiées nos anos de 2006, 2007,
2009, 2011 e 2014. Em 2009, o VIVA Continuo foi integrado a notificagao
compulséria de violéncias no SINAN, foi entdo renomeado como VIVA SINAN Net
(Minayo et al., 2018).

O Sistema de Informagao de Agravos (SINAN) tem como objetivo registrar e
processar dados sobre agravos de notificagcdo em todo o territério nacional. Esses
dados fornecem informacdes para analise do perfil da morbidade e ajudam na

tomada de decisbes em nivel federal, estadual e municipal (Laguardia et al., 2004).
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O SINAN ¢ alimentado principalmente pela notificagao e pela investigagao de casos
de doencas e agravos listados como de notificagdo compulséria nacional, conforme
a ultima atualizagéo, Portaria n°® 1.271 de 06/06/2014 (Brasil, 2014).

De acordo com o instrutivo de preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia do MS, considera-se compulsoria a notificagdo de qualquer caso suspeito
ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, intervengcédo legal e violéncias
homofdobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra
criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
indigenas e populagao de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT) (Brasil,
2016).

A inclusdo da violéncia como evento de notificacdo compulséria torna-se
uma estratégia de fundamental importancia para se obter dados de casos que nao
sdo captados por outros sistemas de informacdo do pais, além de mostrar a
violéncia doméstica e sexual que permanecem veladas na sociedade (Brasil, 2016).

Doravante foi possivel delinear o panorama existente e conhecer o impacto
da violéncia na saude da populagao. A notificagao de violéncia representou uma das
maiores iniciativas no ambito do SUS para o enfrentamento de agravos a saude
pelas causas externas (Oliveira, A., 2010). No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia
foi implementada em servicos de referéncia para violéncias, como os centros de
referéncia para violéncias, centros de referéncia para IST/Aids, ambulatorios
especializados, maternidades, entre outros. A partir de 2009, o VIVA foi integrado ao
SINAN e incluido na Lista de Notificagdo Compulsoéria em Unidades Sentinelas (Lima
et al., 2020).

Em 2011, a vigilancia e a prevengao de violéncias receberam um impulso
adicional com a publicacao da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011.
Essa portaria universalizou a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras
formas de violéncia para todos os servicos de saude, que incorporou a notificacdo
de violéncias como parte da lista de notificagdo compulséria, se tornou obrigatéria
em todos os servigos de saude, sejam eles publicos ou privados. Ela incluiu essas
notificacbes na lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria que sao
registradas no SINAN. Posteriormente, esta portaria foi revogada pela Portaria
GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, (Lima et al. 2020), que instituiu que os
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casos de violéncia sexual e tentativas de suicidio se tornariam entdo eventos de
comunicagao imediata, ou seja, de notificagdo em até 24h a Vvigilancia
epidemioldgica municipal (Brasil, 2014).

Essa orientagdo se mantém na Portaria n. 204 de 17 de fevereiro de 2016 —
atual Portaria que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados
(Brasil, 2016).

A partir dessa portaria, a notificagcdo do caso suspeito ou confirmado de
violéncia interpessoal/autoprovocada é compulsoria para todos os profissionais de
saude, de todos os estabelecimentos de saude publicos e particulares (Polidoro;
Cunda; Oliveira, 2020). Nesse sentido, o Codigo Penal Brasileiro, artigo 269,
estabelece que a omissao de notificagcao de doenca € um crime e implica em pena
de detencdo, de 6 meses a 2 anos, e multa. Assim, o profissional de saude que
deixar de notificar ou realizar perguntas para o preenchimento da ficha de
notificacéo, se enquadra no crime de prevaricagao, previsto no artigo 319 do mesmo
cédigo (Brasil, 1940).

A notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, apesar de ser
obrigatéria para os profissionais de saude, também pode ser utilizada por outros
servicos da rede, como os de assisténcia social, conselho tutelar e instituicoes de
ensino, configura como uma estratégia para o monitoramento da violéncia e de
consolidagédo da rede de atencao integral as vitimas de violéncia (Polidoro; Cunda;
Oliveira, 2020).

Segundo Gongalves e Ferreira (2002), a notificagao de violéncia torna-se um
valioso instrumento de politica publica, auxilia a dimensionar a magnitude da
violéncia e, com isso, ajuda a definir mais adequadamente a necessidade de
investimentos dos 6rgaos publicos em servigos e intervengdes especificas. Além
disso, a notificacdo de violéncia gera informacdes sobre a situacao local (Dornelles
et al., 2021).

A partir da notificagdo dos casos de violéncia é possivel conhecer a real
situagdo de acometimento desse agravo na populagdo a fim de propor medidas que
possam influenciar positivamente, a fim de combater e diminuir as ocorréncias
(Meneses, 2017). Ademais, € importante destacar que essa ficha de notificagcao é,
além do e-SUS, o unico instrumento dos sistemas de informacdo em saude do pais

que possui dados referentes a orientagdo sexual e identidade de género da
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populacdo. Esses dados possibilitam a compreensao das multiplas identidades
associadas as situagdes de violéncia (Polidoro; Cunda; Oliveira, 2020).

Vale ressaltar que para as informagdes geradas nas fichas de notificagao
cumpram os objetivos listados acima, € necessario que esses dados sejam validos,
confiaveis, oportunos, atuais, de alta cobertura e devidamente preenchidos. Para
que essas analises estimem a relevancia desse agravo na populagdo, é
imprescindivel que exista a qualidade do sistema como um todo, desde a
identificagao da vitima, a qualidade do preenchimento da ficha e o encaminhamento
para o servigo de referéncia (Oliveira, N., et al., 2020).

Como ¢é possivel perceber, as iniciativas de registro da violéncia
interpessoal/autoprovocada em sistemas especificos de informagdo em saude sao
recentes. Mesmo com a Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que
universalizou a violéncia interpessoal/autoprovocada como agravo de notificagdo
compulséria nos servigos de saude, ainda € notério que os indicadores de saude sao
escassos quando se trata desse agravo, o que dificulta a produgédo de estatisticas
sistematizadas e, consequentemente, a elaboragdo de estratégias para
enfrentamento da violéncia.

A vigilancia de violéncias e acidentes vai além da simples obtengdo de
informacdes para analisar o comportamento desses agravos. Ela também visa
discutir de forma intersetorial os determinantes e condicionantes das causas
externas, fundamentados no direito a saude e a vida. Além disso, busca estimular a
formacao de redes de atengao e protegao as vitimas, com o objetivo de garantir uma
atencao integral, promover a saude e cultivar uma cultura de paz (Brasil, 2013).

Embora se conheca a relevancia da notificacdo de violéncia para a saude
publica, ainda caminha-se a passos lentos neste processo. O ato de notificar a
suspeita ou a confirmac&o de uma doenga, agravo ou evento de saude publica ainda
€ desconsiderado por profissionais de saude, provavelmente por considera-lo como
trabalho burocratico, sem valor, acimulo de servigco ou outra caracteristica que o
impecga de realizar a notificagédo (Feliciano; Cordeiro, 2021).

Desta forma, com o numero reduzido de notificagcbes, torna-se bastante
dificil trabalhar com o objetivo de diminuir os casos de violéncia (Meneses, 2017). A
subnotificacdo nos casos de violéncia emerge como uma preocupacgao significativa,
especialmente porque as agdes e politicas publicas destinadas ao enfrentamento

desse fendbmeno se fundamentam em dados epidemiologicos. Ao permanecerem
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pouco conhecidos ou inadequadamente registrados, esses casos se tornam
invisiveis ou parecem nao existir, o que, em um nivel estrutural, representa mais
uma forma de violéncia (Garbin et al., 2015).

Segundo Garbin e colaboradores (2015), as principais causas da
subnotificacdo variam desde a falta de capacitacdo dos profissionais até questdes
estruturais relacionadas a atuagao insatisfatéria dos érgaos competentes em relagao
as vitimas. Esses problemas incluem questdes na rede de servicos,
regulamentagdes técnicas e mecanismos legais de protegdo aos profissionais
encarregados da notificagao.

Dornelles e colaboradores (2021) descrevem que os motivos que contribuem
para os baixos indices de notificacdo de violéncia em nosso pais sdo: a falta de
informacédo da legislacdo existente e a falta de retorno em termos de acbes e
medidas dos dados que sdo gerados; o desconhecimento de como identificar as
violéncias e as atitudes a serem tomadas diante dos casos, aliados ao déficit na
formacgao profissional relacionado a tematica; o medo da represalia por parte dos
agressores; o fato de muitos profissionais acreditarem que a violéncia é um
problema familiar. Além de todos esses fatores, soma-se o fato de muitos
vislumbram a notificagdo como uma denuncia.

Além disso, € importante ressaltar que, embora a legislagédo brasileira
estabelega claramente a obrigagdo da notificagcdo, ela muitas vezes nao oferece
uma orientagdo adequada aos profissionais (Garbin et al., 2015). Desta forma, €&
necessario que ocorra uma sensibilizacdo e uma capacitacdo para os profissionais
de saude com o objetivo de orienta-los sobre a violéncia
interpessoal/autoprovocada, a importancia do preenchimento da ficha de notificagao
de violéncia, e do preenchimento dos dados de modo fidedigno e com qualidade.

Oliveira e colaboradores (2012) afirmam que:

A educacdo permanente mantém estreita relagdo entre o processo
formativo e o processo de trabalho em saude, porém observa-se hoje
que a maioria das disciplinas da saude nao contempla em seus
curriculos e programas de educagdo continuada a formagédo e o
treinamento dos aspectos relacionados com a violéncia. Por isso, os
profissionais de saude n&o se encontram preparados para oferecer
uma atengao que tenha impacto efetivo a saude das vitimas. A partir
da educacdo continuada, da ampliacdo de redes de suporte para
profissionais e da melhoria de entes protetores a crianga e ao
adolescente, pode-se diminuir o grau de inseguranga dos
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profissionais e, assim, aumentar o niumero de notificacbes de maus
tratos (Oliveira, M., et al.,2012, p.169).

Nesse sentido, é importante o aumento de programas de formagao
continuada para os profissionais de saude, com o objetivo de capacita-los para
compreender a complexidade do fendmeno da violéncia e para esclarecer os
procedimentos de notificacdo legal. Dessa forma, os profissionais podem superar
suas resisténcias e adotar abordagens que vao além das questdes patoldgicas, além
de ampliar sua capacidade de lidar com esse problema (Garbin et al., 2015).

Esses espacgos de formagao profissional também sao importantes para o
compartilhamento de trocas e saberes entre os profissionais. Consequentemente, o
publico atendido tem uma maior possibilidade de receber um atendimento efetivo e
de qualidade, o que garante uma integralidade no cuidado (Lima; Freitas Junior,
2024). No contexto das vitimas de violéncia, proporcionar um atendimento
profissional que garante a integralidade no cuidado é de suma importancia, uma vez
que a violéncia ndao pode ser vista como uma acao isolada e seu enfrentamento
depende de uma rede intersetorial, que possibilite o atendimento, a protegéo, e a
prevencao de novas ocorréncias (Lima; Freitas Junior, 2024).

Ao considerar a violéncia sexual, cabe ressaltar que ofertar espacos de
formacao aos profissionais se faz ainda mais necessario, pois além da competéncia
técnica é fundamental que estes tenham outras competéncias e habilidades que
propiciem o cuidado e o zelo que a condigdo da vitima necessita (Lima; Freitas
Junior, 2024). Esses cuidados abrangem desde a capacitagado da equipe, que deve
lidar com os casos de maneira acolhedora, sem julgamentos ou exposi¢ao, até as
instalagdes fisicas (Costa; Santos, 2021).

Entre os inumeros desafios enfrentados no combate as praticas que violam
os direitos dessas pessoas, destacam-se a necessidade de formacdo e de
capacitagdo adequadas a estes profissionais. Isso se deve a demanda por
competéncias especificas voltadas para lidar com a complexidade e as

particularidades da problematica em questao (Lima; Freitas Junior, 2024).

2.4 VIOLENCIA SEXUAL SOB A OTICA DA SAUDE

A violéncia é descrita como uma dinamica desigual de poder, que evidencia

formas de dominacdo e opressdo, em que o agressor detém uma posicao de
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superioridade e vai contra a vontade da vitima, resulta em danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos. Uma das suas manifestagdes é a violéncia sexual, que se origina de
um contexto historico-social e esta enraizada nas tradigcbes culturais do Brasil
(Sousa, P. et al., 2023).

Entre 2009 e 2014, as formas de violéncia mais frequentemente registradas
no Sistema VIVA/SINAN foram a fisica, psicolégica e sexual (Minayo et al., 2018).
De acordo com a PNS de 2019, estima-se que 17,4% da populagao, equivalente a
27,6 milhdes de pessoas, foram vitimas de violéncia psicolégica, enquanto 4,1% (6,6
milhdes) sofreram violéncia fisica e 0,8% (1,2 milhdo) enfrentaram violéncia sexual
(IBGE, 2021).

No panorama mundial, conforme dados da OMS aproximadamente 31% das
mulheres com 15 anos ou mais enfrentaram violéncia fisica, sexual ou ambas em
algum momento de suas vidas (Santos et al., 2022). No contexto brasileiro, a PNS
de 2019 indica que 8,9% das mulheres com 18 anos ou mais ja foram vitimas de
violéncia sexual (IBGE, 2021).

Ao analisar os dados estatisticos brasileiros, nota-se que a violéncia sexual
apresenta um crescimento significativo ao longo dos anos, em 2011 foram
registradas 43.869 vitimas de estupro, desde entdo, esse numero aumenta e o pais
tem atinge novos recordes, em 2023 foram 83.988 casos. Em um periodo de 13
anos, o aumento de vitimas foi de 91,5%. Segundo os registros policiais, o pais
registrou 1 crime de estupro a cada 6 minutos (Brasil, 2024a).

Consoante com os autores Viana e colaboradores (2022), a violéncia sexual
€ caracterizada por qualquer ato em que uma pessoa, aproveita de sua posi¢ao de
poder, e emprega forga fisica, coergao, intimidagao ou influéncia psicolégica, com ou
sem o uso de armas ou drogas, para compelir outra pessoa, independentemente de
sexo ou idade, a participar de atividades sexuais, testemunhar tais atividades ou
explorar sua sexualidade, seja para ganho pessoal, vinganga ou outros propdsitos.
Isso pode incluir estupro, abuso sexual, assédio sexual, exploragcao sexual, entre
outros. E uma situacdo complexa e desencadeadora de sofrimento (Viana et al.,
2022).

De acordo com a OMS, violéncia sexual é definida como:

qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou
investidas sexuais indesejadas, ou atos direcionados ao trafico
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sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma
pessoa usando a coagado, praticados por qualquer pessoa
independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer
cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas nao limitado a eles
(Krug et al., 2002, p. 147).

Minayo (2006) exemplifica algumas formas habituais de violéncia sexual,
entre elas: forcar relagdes sexuais; estuprar e assediar sexualmente; produzir gestos
e atitudes obscenas e discriminar por conta da opcdo sexual. Sousa P. e
colaboradores (2023) pontuam que qualquer agao que force a vitima a comercializar
ou a explorar sua sexualidade de qualquer forma é considerado uma violéncia
sexual. E de extrema importancia compreender que mesmo em situacdes em que a
vitima é coagida a evitar métodos contraceptivos, € forgcada a casar-se, enfrenta
gravidez indesejada, € pressionada ao aborto, é submetida a prostituicdo ou tem
seus direitos sexuais e reprodutivos negados, todos esses eventos s&o
considerados formas de violéncia sexual (Leite et al., 2023).

Quando se discorre sobre a violéncia sexual é importante destacar que,
comparado aos outros tipos de violéncia, essa possui um grande impacto sobre a
saude fisica e mental das vitimas (Krug et al., 2002). Envolve a invasdo dos limites e
da integridade sexual, afeta n&o somente o corpo fisico, mas também a saude
mental, deixa cicatrizes emocionais e psicologicas profundas nas vitimas.

Segundo Moreira e colaboradores (2018), a violéncia sexual é umas das
piores formas de violéncia, uma vez que viola os direitos humanos, sexuais e
reprodutivos. E frequente que ela esteja associada & violéncia fisica ou psicoldgica.
E se for reincidente, as chances de desfechos negativos € maior (Viana et al., 2022).

A violéncia sexual representa uma das principais causas de morbidade, e na
maioria dos casos, ocorre acompanhada por outras violéncias, inclui a fisica e a
psicoldgica, além de acarretar lesdes e traumas, leva a internagdes, sequelas fisicas
e/ou psiquicas e até mesmo a morte (Viana et al., 2022). Impacta a vida da vitima de
maneira abrangente, afeta suas relagbes afetivo-sexuais, familiares, sociais e
profissionais. Esses impactos variam conforme a forma como a vitima se relaciona
socialmente e como passa a ver os outros e a si mesma (Costa; Santos, 2021).

Em determinados casos, os danos causados pela violéncia sexual tornam-se
permanentes, compromete diversas areas da vida, como o desempenho

educacional, a saude mental e o comportamento sexual. Trata-se de um evento
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traumatico, com potencial para gerar efeitos adversos significativos, inclui danos
fisicos, sexuais, psicologicos e sociais (Santos et al., 2022).

Minayo (2006) pontua que, com relacdo aos impactos das violéncias nas
vitimas, as consequéncias mais frequentes sdo: gravidez e abortos clandestinos;
abandono do lar e aumento do numero de criangas que vivem nas ruas; além dos
sintomas psicolégicos como: dificuldade de aprendizagem, disturbios de
comportamento, violéncia autoprovocada, isolamento social, baixa autoestima e
depresséo.

A OMS também se posicionou e assinalou que a violéncia tem um grande

impacto sobre a saude fisica e mental.

Além de causar lesdes fisicas, ela esta associada a um maior risco
de diversos problemas de saude sexual e reprodutiva, com
consequéncias imediatas e consequéncias em longo prazo. Seu
impacto sobre a saude mental pode ser tao sério quanto seu impacto
fisico, podendo ser também de longa duragdo. As mortes
subsequentes a violéncia sexual podem se manifestar sob a forma de
suicidio, infecgao por HIV ou assassinato - que pode ocorrer durante
uma agressao sexual ou posteriormente, como um assassinato "pela
honra". A violéncia sexual também pode afetar profundamente o
bem-estar social das vitimas; em consequéncia dessa violéncia, as
pessoas podem ser estigmatizadas e jogadas ao ostracismo por suas
familias e outras pessoas (Krug et al., 2002, p. 147).

Em consonancia com o que foi pontuado pela OMS, Mascarenhas e
colaboradores (2020) sinalizam que os danos fisicos para as vitimas de violéncia
sexual incluem lesbes por violéncia fisica, doencas sexualmente transmissiveis e
gravidezes indesejadas, além dos disturbios da dor. Dentre os impactos na saude
mental estdo: risco de depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico,
abuso de substancias psicoativas e ideias suicidas, além de consequéncias no bem-
estar emocional e social de toda a familia.

Também é importante destacar que a violéncia sexual ndo apenas causa
danos profundos e duradouros as suas vitimas, mas também perpetua um ciclo de
violéncia. As vitimas de violéncia tém uma maior probabilidade de desenvolver
comportamentos agressivos e de reproduzir violéncia em suas proprias relagdes.
Esse fenbmeno cria um ciclo de reproducao, onde a violéncia sofrida gera mais
violéncia, alimenta um espiral de dor e sofrimento (Costa; Santos, 2021).

As consequéncias da violéncia sexual podem se manifestar de forma

imediata ou a longo prazo, impacta significativamente no desenvolvimento da vitima.
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Estédo diretamente ligadas ao sentimento de culpa que a vitima carrega, relacionado
as perspectivas culturais das relagées de género. Esses impactos podem influenciar
sua formacgado identitaria e a construcido de relacbes afetivas. A ocorréncia e a
intensidade dessas consequéncias variam conforme diversos fatores, desde
aspectos subjetivos até a natureza e circunstancias da violéncia sofrida (Costa;
Santos, 2021).

Embora a violéncia sexual ocorra em todas as idades, ambos os sexos € em
todas as classes sociais, as vitimas sdo em sua maioria mulheres. Por esta razdo, a
violéncia sexual € um dos principais indicadores de violéncia contra a mulher
(Moreira et al., 2018). Segundo a PNS de 2019, o numero de vitimas de violéncia
sexual foi de 1,2 milhdo da populagao, dentre eles 72,7% mulheres (IBGE, 2021).

O Atlas da Violéncia de 2024 destacou que, nos dados de 2012 a 2022,
dentre as violéncias analisadas (fisica, psicologica, sexual e negligéncia), as
mulheres foram a maioria das vitimas (60,1%), e nos casos de violéncia sexual,
86,7% eram do sexo feminino (Cerqueira et al., 2024).

Com relagdo aos autores da violéncia sexual, a maioria deles sdo pessoas
conhecidas das vitimas. Na PNS de 2019, os agressores mais citados pelas vitimas
de violéncia sexual foram cdnjuge, companheiros ou namorados (inclui ex-parceiros,
ex-cOnjuge etc.), citados em 45,6% dos casos, com diferengas entre mulheres e
homens, 53,3% e 25,3%, respectivamente (IBGE, 2021). Em consonancia com o que
foi apresentado, o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica destaca que em 84,7%
dos casos os agressores sao familiares ou conhecidos (Brasil, 2024a).

Importante também ressaltar que a violéncia sexual também ocorre com
mais frequéncia na residéncia das vitimas, representa 52,3% dos casos. Mais uma
vez, este numero é mais prevalente entre mulheres, das quais 61,6% sofreram esse
tipo de violéncia em seu proprio domicilio (IBGE, 2021).

Nesse sentido, afirma-se que, € muito comum que os casos de violéncia
sexual estejam enraizados no machismo, que subjuga a mulher a uma posicéao de
objeto ou inferioridade em relagdo ao homem, viola sua autonomia, dignidade e
integridade (Sousa, P. et al., 2023). Esse fenbmeno esta intrinsecamente ligado a
cultura patriarcal ainda predominante no Brasil, que perpetua valores desiguais de
poder e opressao com base no género (Sousa, P. et al., 2023). Segundo Bezerra e

colaboradores (2016), a literatura sustenta a tese de que a iniquidade de género
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figura como um dos principais elementos que contribuem para a perpetuacao das
disparidades sociais, fundamentadas na distingdo entre os sexos.

Nesse sentido, a violéncia sexual se mostra como uma das expressdes da
violéncia de género, que se define em “qualquer comportamento que cause danos
fisico, psicologico ou sexual aqueles que fazem parte da relagdo” (Krug et al., 2002,
p. 91). A violéncia de género é caracterizada por atos que causam danos fisicos ou
emocionais, realizados pelo abuso de poder de uma pessoa sobre outra, em uma
relacdo marcada pela iniquidade e disparidade entre os géneros. Esse tipo de
violéncia pode ocorrer em diversos contextos relacionais, como nas relagdes intimas
entre parceiros ou entre colegas de trabalho (Zuma et al., 2020).

De acordo com Saffioti (2001), a violéncia de género € um conceito que
engloba ndo apenas mulheres, mas também criancas e adolescentes de ambos os
sexos. Ela esta enraizada no poder exercido com base nos estereotipos
estabelecidos pelo sistema patriarcal. Dentro desse contexto, os homens muitas
vezes detém o poder de ditar as normas de comportamento, recebem aprovagao, ou
ao menos tolerancia, da sociedade para punir o que consideram desvio.

Isso contribui para o agressor exercer a dominagdo, uma vez que ha
iniquidades sociais e econOmicas entre os géneros, além da persistente
discriminacao historica contra as mulheres. Essa realidade se torna um facilitador
para a perpetuacido de novos episddios de violéncia, pois 0s parceiros esperam que
essas mulheres continuem a se submeter a condicdo de subordinacédo (Bezerra et
al., 2016).

Essa ideologia machista e patriarcal existente na sociedade tende a
condenar a prépria vitima, muitas vezes a mulher se culpa pelo que aconteceu,
questiona suas proprias agdes ou decisdes que a levaram a situagao (Farias et al.,
2016; Piscitelli, 2017). Nao raro, a vitima é vista como um problema isolado que
pertence somente a mulher violentada (Viana et al., 2022). Nesse sentido, muitas
mulheres, seja por sentimentos de medo, vergonha ou culpa, optam por silenciar e
ndo procurar ajuda, pois prevalece, tanto no imaginario social quanto nos servigos
de atendimento, a crenca de que a mulher € responsavel pela violéncia sofrida,
reflete uma moral conservadora e estigmatizante (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022).

Os delitos sexuais podem ocorrer em diferentes ciclos de vida, incluem
criangas e adolescentes. No Brasil, no ano de 2022, a violéncia mais predominante

na faixa etaria de 10 a 14 anos foi a violéncia sexual, apontada em 49,6% dos casos
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do SINAN (Cerqueira et al., 2024). A PNS concluiu que as pessoas de 18 a 29 anos
apresentaram uma taxa mais elevada de violéncia (1,6%) do que os outros grupos
etarios, tais como: de 30 a 39 anos (0,6%); de 40 a 59 anos (0,7%); e de 60 anos ou
mais (0,2%). E com relagdo ao percentual de pessoas declaradas pretas que
sofreram violéncia sexual foi de 0,9%, pardas foi de 0,8% e de brancas, 0,7% (IBGE,
2021).

A prevaléncia da violéncia sexual varia de acordo com a faixa etaria e o
grupo social analisado. Em termos gerais, a ocorréncia é de 20,4%, e as mulheres
sdo afetadas em proporcdo duas vezes maior que a dos homens. Criancas
enfrentam violéncia sexual sete vezes mais do que outros grupos etarios, enquanto
os adolescentes sofrem seis vezes mais, se destacam como 0s grupos mais
vulneraveis. Além disso, diversos fatores, como vulnerabilidade a pobreza,
desemprego e nivel educacional, tém sido associados a violéncia sexual. Por
exemplo, os analfabetos apresentam quase o dobro de predominio de violéncia
sexual em comparagdo com pessoas com ensino superior (Santos et al., 2022).

Dessa maneira, verifica-se que o risco de sofrer violéncia sexual existe para
toda a populacéo. Entretanto, este risco € muito mais alto nas mulheres pretas e nas
criancas e adolescentes. De acordo com Bezerra e colaboradores (2016), as
populacbes de risco citadas, que possuem condigdes socioeconémicas mais
desfavorecidas, sdo propensas a permanecerem em situacdes de violéncia crbnica.

Ao analisar os casos de estupro, uma das expressdes da violéncia de
género e da violéncia sexual, observa-se que apenas 8,5% chegam ao
conhecimento da policia, e 4,2% sao identificados pelo sistema de saude (Ferreira et
al., 2023a). Cerqueira e Coelho (2014) estimam que somente 10% dos casos de
violéncia sexual chegam a publico, seja por meio de denuncias a policia ou através
do sistema de saude.

A maioria das vitimas de violéncia sexual ndo busca a policia ou os servigos
de saude devido, entre outros fatores, a vergonha e ao sentimento de culpa
internalizados pelas vitimas, decorrentes dos valores patriarcais (Ferreira et al.,
2023a). Essa subnotificacdo também se deve ao fato dos impactos fisicos e
psicolégicos gerados por essa violéncia, pelas percepgdes sociais e pela falta de
estrutura dos servicos de atendimento. Consequentemente, muitas dessas vitimas

acabam desassistidas pelas politicas publicas (Costa; Santos, 2021).
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Com base nos dados apresentados, conclui-se que a tematica da violéncia
sexual é desafiadora em varios aspectos, que envolvem a formulagcéo e o consenso
sobre medidas de prevencdo e combate, bem como métodos de atencdo a saude e
de acompanhamento as pessoas afetadas por suas diversas manifestagdes (Lima;
Freitas Junior, 2024). Ela gera consequéncias ndo somente para as vitimas, mas
também para seus familiares e o préprio sistema de saude, e atinge toda a
sociedade.

No Brasil, ha décadas, a violéncia ja € reconhecida como uma questéo de
saude publica, segurancga e justica. Assim, requer a existéncia e a implementacéo de
politicas e acgbes integradas de todos esses setores (Teixeira et al., 2023; Lima;
Freitas Junior, 2024). Embora nao seja exclusivamente um problema de saude, o
setor de saude destaca-se pela sua fundamental importancia para deteccdo desse
tipo de agravo, uma vez que é o local para o qual as mulheres vitimas de violéncia
geralmente buscam atendimento e orientacdo (Mascarenhas et al., 2020).

A violéncia sexual, vista como expressao da iniquidade de género e da
opressdo estrutural, esta intrinsecamente ligada a fatores sociais, politicos e
econdbmicos que intensificam a vulnerabilidade de determinados grupos e a
assisténcia as vitimas ndo pode ser pensada de forma fragmentada ou isolada. O
seu enfrentamento depende de agdes intersetoriais, que possibilitem um
atendimento integral as vitimas, além da protegdo e da prevengdo de novas
ocorréncias (Lima; Freitas Junior, 2024).

Além disso, € necessario que ela seja compreendida como parte de um
fendbmeno mais amplo, resultante das contradi¢oes do sistema capitalista. A retragao
do papel do Estado na provisdo de servigos essenciais, aliada ao aprofundamento
das iniquidades, gera um ambiente propicio para a reprodugao de violéncia, entre
elas a violéncia sexual, pois priva as vitimas de acesso a mecanismos de protecao,
justica e atencédo a saude. Dessa forma, a intersecdo entre a violéncia sexual e a
crise do capital evidencia como as estruturas socioecondmicas nido apenas

condicionam, mas também perpetuam as vulnerabilidades e os ciclos de violéncia.
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25 A CRISE DO CAPITAL E SUAS IMPLICACOES PARA A SAUDE E
VULNERABILIDADE NO BRASIL

A partir da politica neoliberal ocorreu uma significativa mudanca de
paradigma, acompanhada de esforgos para incorporar estruturas do setor privado e
modelos de organizagao empresarial nas instituicbes estatais. Essa doutrina
sustenta que o mercado, por meio de seu préprio mecanismo de autorregulagao
entre oferta e demanda, € capaz de fornecer solugbes. Com essas transformacgdes
houve a redefinicdo do papel do Estado, que passou a ser percebido como um
facilitador da acumulagdo de capital, adotou politicas de austeridade e
desregulamentacdo. No entanto, essa dinamica resultou, inevitavelmente, na
concentracado de poder e de capital. Proporcionou direitos e liberdades para os mais
ricos, e aumentou a iniquidade e concentracdo de riquezas (Menchise; Ferreira;
Alvarez, 2023).

Segundo lamamoto (2021), o neoliberalismo é caracterizado por profundas
mudancgas nas relagdes entre o Estado e a sociedade civil, embora envolva uma
forte intervencdo estatal em beneficio de interesses privados, contraditoriamente
prega a reducao da atuacao estatal na esfera social, o que justifica a necessidade
pela crise fiscal. Esse processo resulta na privatizagdo de setores publicos e na
submissdo do Estado aos interesses econbmicos e politicos dominantes,
compromete a soberania nacional em prol do capital financeiro e do pagamento de
dividas internas e externas. A critica neoliberal argumenta que os servigos publicos,
baseados na universalidade e gratuidade, sobrecarregam os gastos estatais,
propde, assim, a reducado de despesas para projetos sociais.

As diretrizes neoliberais foram pautadas em principios de eficacia e
eficiéncia, e promoveu a internalizagdo desses valores no individuo, que, submetido
a avaliagdes constantes de desempenho, enfrentava a crescente exigéncia de
produtividade e a imposi¢cao de uma obrigagado continua de superar seus proprios
limites, tanto internamente quanto de forma imposta externamente (Menchise;
Ferreira; Alvarez, 2023)

Nesse contexto, as relagdes de trabalho passam por transformacdes
significativas, introduz novos padrdes de produgcao e acumulagdo. Essas mudancas
promovem a flexibilizacdo das relagbes e das condigdes de trabalho, enquanto

ocorre a redugado das legislagdes trabalhistas e das politicas sociais conquistadas
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através das lutas da classe trabalhadora. O objetivo central € diminuir os custos de
producdo, assegurar a reprodugcdo ampliada do capital e promover a
superexploragéo da forga de trabalho (Araujo; Diligenti, 2019).

A producgao tornou-se globalizada, impulsionada pela flexibilizagao produtiva,
com avangos tecnoldgicos e informacionais, além da incorporagdo da robdtica. O
emprego estrutural foi transformado, caracterizado, por um lado, pela flexibilizagao
produtiva e segmentacdo dos trabalhadores em estruturas ocupacionais cada vez
mais complexas e, por outro, pela crescente precarizacdo das condi¢cdes de trabalho
e dos proprios trabalhadores (Yazbeck, 2021).

Além disso, ao contrario do periodo pos-Segunda Guerra, caracterizado por
politicas de bem-estar social, o neoliberalismo promoveu uma redugado do papel
protetivo do Estado, transferiu a responsabilidade para o individuo e o mercado.
Essa abordagem resultou em politicas publicas que passaram a salientar solu¢des
compensatoérias e focalizadas, € ndo mais na garantia de direitos universais. Ela
deixou de ser tratada como uma consequéncia das contradigdes do capitalismo e
passou a ser vista como um problema de gestéo eficiente dos recursos limitados do
Estado. Essa transformacido contribuiu para o aumento da iniquidade e da
vulnerabilidade social, pois o Estado retirou-se progressivamente do provimento de
servigos essenciais, priorizou ajustes fiscais e privatizagdes (Netto, 2011).

Dessa forma, observa-se uma retracdo do papel do Estado na esfera social,
acarretou consequéncias negativas para a classe trabalhadora, que enfrentou uma
crescente limitacdo no acesso a condi¢gbes de vida dignas e a protegédo social, e
intensificou a vulnerabilidade e a precarizagcao de seus direitos basicos (Leal; Castro,
2021). Fica evidente, portanto, que a acumulagéo de riqueza depende da exploragao
da forga de trabalho. Assim, pode-se inferir que a origem da Questdo Social reside
na contradigdo inerente entre a socializagdo da producéo e a apropriacao privada e
concentrada da riqueza gerada socialmente, por isso, insoluvel dentro dos limites do
sistema capitalista (Araujo; Diligenti, 2019).

A questado social é vista como as multiplas expressbdes das iniquidades
sociais geradas pela sociedade capitalista, cuja mediagdo pelo Estado é
indispensavel. Surge da contradicdo entre a produgao coletiva e a apropriagcao
privada do trabalho, dos meios de producéo e de seus resultados. E indissociavel da
figura do trabalhador, que precisa vender sua forga de trabalho para suprir suas

necessidades. Reflete as disparidades econémicas, politicas e culturais entre as
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classes, influenciadas por relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacgbes regionais, envolve uma constante luta pela cidadania e questiona as
relacdes entre a sociedade civil e o Estado (lamamoto, 2021).

Segundo Yazbek (2021), as principais caracteristicas da questdo social se
expressam nas iniquidades sociais geradas pelas relagbes sociais da sociedade
industrial e resulta no pauperismo. Portanto a questao social decorre da divisao da
sociedade em classes e da disputa pela riqueza produzida socialmente, cuja
distribuicdo no modo de produgéo capitalista é desigual.

Isto posto, a vulnerabilidade social € um reflexo das expressdes da questao
social, imposta pelas contradigdes do modo de produgao capitalista. Representa as
condicbes de risco e privagdes enfrentadas por certos grupos devido a fatores
econdmicos, politicos e sociais. Ela é resultado direto da precarizagcéo das condicdes
de vida e trabalho e da redugao das politicas de protecéo social, especialmente em
contextos de reestruturacdo neoliberal, que ampliam as iniquidades e dificultam a
garantia de direitos basicos.

A vulnerabilidade social é definida como um conceito dindmico, que varia ao
longo do tempo conforme os fatores socioeconémicos, politicos e ambientais
(Souza; Panuncio-Pinto; Fiorati, 2019). A gravidade dessa condigcao esta diretamente
ligada as circunstancias sociais, que mostra como esses fatores interagem para
gerar situagbes de desvantagem e exclusao (Silva, I., et al., 2019). Ela resulta de
iniquidades estruturais na sociedade, reflete iniquidades no acesso a recursos e
oportunidades fundamentais para a inclusdo econdmica e social (Souza; Panuncio-
Pinto; Fiorati, 2019).

A vulnerabilidade nado esta atrelada somente a falta ou precariedade de
acesso a renda, mas também associada as fragilidades nos vinculos afetivo-
relacionais e a iniquidade no acesso a bens e servigos publicos (Carmo; Guizardi,
2018). E expandida para além do campo econdmico, inclui fatores de raca, género e
etnia, além de aspectos simbdlicos e culturais, esta relacionada a uma série de
fatores que restringem a mobilidade social e 0 acesso a oportunidades, o que resulta
em exclusao social e marginalizagdo (Guareschi et al., 2007).

Nesse sentido, ela precisa ser entendida ndo apenas como uma condigao
inerente aos individuos, mas como resultado de um contexto social e politico
desigual, requer intervengdes mais abrangentes e intersetoriais para garantir direitos

e reduzir as iniquidades sociais (Carmo; Guizardi, 2018).
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Essas iniquidades postas na sociedade capitalista tém vinculag&o direta com
0 processo saude-doenga das sociedades, ou seja, ha fatores que vao influenciar de
forma direta na saude dos sujeitos. Esse processo é profundamente influenciado
pela iniquidade social, expressa em pobreza e miséria extrema. E impactado pela
concentracdo de renda e riqueza, pela resisténcia a pactos redistributivos, pela
informalidade e precarizagédo do trabalho sem protecéo, e pelas condi¢cdes de raga,
género, etnia e classe social, que ampliam a iniquidade (Leal; Castro, 2021).

A relacdo entre iniquidades, expressdes da questdo social e o processo
saude-doenca esta fundamentada na incapacidade de parte da populagdo de
acessar recursos essenciais para a reproducado social, compromete a satisfagcao
equitativa de suas necessidades fisicas, emocionais e materiais. Essa situagao
resulta em condicdes de vida e trabalho precarias, que favorecem o adoecimento e
refletem a determinagdo social do processo saude-doenga (Leal; Castro, 2021).

Importante ressaltar que ao tratar de determinagao social ndo se observa os
determinantes de forma reducionista e fragmentada, associadas apenas com fatores
de risco e estilos de vida individuais. Deve-se reconhecer que os comportamentos
individuais que repercutem na saude sao determinados por uma construgao social
baseada na l6gica de uma cultura hegeménica (Albuquerque; Silva, 2014).

Fatores como raca, género, identidade de género, classe social e status
migratorio sdo determinantes que influenciam o processo saude-doenga. Essas
iniquidades estruturais impactam diretamente a saude de grupos socialmente
desfavorecidos, resulta em maiores taxas de morbidade e mortalidade (Galvao et al.,
2021).

Assim, a saude ndo se resume a uma resposta bioldégica de organismos
individuais as condicbes ambientais, mas €&, sobretudo, uma construg¢do social e
coletiva. As formas de organizagdo social, bem como as condi¢des de vida e
trabalho, desempenham um papel central na determinagcdo da saude. Quanto mais
desiguais forem essas condigdes, mais graves serdo os impactos na saude da
populagdo. Nesse sentido, a vulnerabilidade social aumenta significativamente o
risco de adoecimento, afeta diretamente o bem-estar de individuos e grupos que
vivem com recursos limitados. As condigbes socioeconémicas desfavoraveis nao
apenas agravam a saude, mas também perpetuam um ciclo de exclusao e pobreza,
dificultam a superacao das adversidades e comprometem o desenvolvimento social

(Souza; Panuncio-Pinto; Fiorati, 2019).
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E possivel notar que, a busca da burguesia nacional por lucros crescentes
acentuou as iniquidades sociais, agravadas pela limitada atuagao estatal e pela
captura do fundo publico, impactou diretamente as condi¢cdes de vida da populacéao.
Esse cenario molda o processo saude-doenca no Brasil, que é marcado pelo
colonialismo, escraviddo e capitalismo, que perpetua a luta de classes, racismo e
iniquidades de género e sexualidade (Leal; Castro, 2021).

Essas raizes estruturais contribuem para vulnerabilidades sociais que
ampliam a exposicdo a violéncia. Como relata Menchise, Ferreira e Alvarez (2023)
as politicas neoliberais, além da precarizagao do trabalho e da redugao das politicas
publicas e sociais no mundo ocidental resultaram no aumento da iniquidade social,
da violéncia urbana e da pobreza.

A relacdo entre vulnerabilidade social e violéncia € especialmente relevante
no que tange a violéncia sexual. A precariedade socioecondmica e a falta de redes
de apoio aumentam a exposigao a riscos como abuso sexual, perpetua ciclos de
marginalizagao e exclusdo (Rocha et al., 2023). Criangas, adolescentes e mulheres
em contextos de pobreza estdo mais vulneraveis a esse tipo de violéncia, devido a
auséncia de suporte social e de politicas efetivas de protegéo (Pessoa; Scorsolini-
Comin, 2020).

No caso das mulheres, a vulnerabilidade social € ampliada por fatores
biolégicos e psicolégicos, resulta em altas taxas de violéncia sexual, que
representam um grave problema de saude publica no Brasil. A falta de recursos
adequados para assisténcia e reabilitagdo dessas vitimas perpetua o ciclo de
violéncia e exclusao social (Correia et al., 2021).

Assim, é essencial que as politicas publicas considerem os contextos sociais
e culturais que exacerbam a vulnerabilidade, implementem redes de protegao social
capazes de prevenir e enfrentar a violéncia sexual. Intervencbes voltadas a
promoc¢ao da educacéo, assisténcia social e saude sao fundamentais para romper o
ciclo de violéncia e exclusao, especialmente entre criancas, adolescentes e
mulheres (Rocha et al., 2023; Correia et al., 2021).

Entretanto, haja vista que a violéncia € uma consequéncia das expressoes
da questao social, é evidente que suas causas s6 serdao superadas com a resolugao
das contradigcbes fundamentais do modo de produgao capitalista, especialmente a

contradi¢cao entre a socializacdo do trabalho e a apropriacédo privada do lucro. Essa
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superagao so sera viavel por meio de uma ruptura radical com o modo de produgao
capitalista (Araujo; Diligenti, 2019).

Além disso, as politicas de austeridade e desregulamentagdo econdmica
reforcaram a marginalizacédo de territorios periféricos, aumentam a vulnerabilidade
social e intensificam a exposigao a violéncia. Dessa forma, o territorio emerge como
uma categoria central na compreensao das iniquidades sociais e na organizagao dos
servicos de salde. E nesse espaco que as contradicdes do modelo econdmico se
manifestam de maneira concreta, influenciam a saude das populagdes e determinam

a eficacia das politicas publicas.

2.6 O PAPEL DO TERRITORIO NA ARTICULAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE E
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

Conforme discutido na secao anterior, no contexto das politicas neoliberais,
observou-se uma redefinicdo do papel do Estado e uma énfase na légica de
mercado. Essa transformacao impactou diretamente a organizagado e a distribuicao
dos servigos publicos de saude e redefiniu o papel do territério como elemento
estruturante. O neoliberalismo, ao promover a reducdo das intervengdes estatais,
intensificou a centralizagdo das atividades econémicas e, paradoxalmente, reforgou
a segregacao espacial e social (Monken; Barcellos, 2005).

O territorio tornou-se permeado por forgas econdmicas e tecnoldgicas que
ultrapassam as fronteiras estatais, conferem ao espago uma nova funcionalidade.
Esse processo submete o territério as dinamicas do mercado global, que
frequentemente priorizam interesses econémicos em detrimento das necessidades
locais e da sociedade civil. Como consequéncia, o territério se configura como um
espaco de tensdes e contradigbes, marcado pela alienagao e fragmentagao, onde as
relacbes sociais e a coesao territorial sdo fragilizadas pela imposicado de normas
externas e pela légica de acumulagao de capital (Santos, 2005).

Diante dessa conjuntura, sera debatido o papel do territério na articulagédo
dos servicos de saude e no enfrentamento a violéncia, ressaltando-se que ele ndo
pode ser visto apenas sob a 6tica do mercado. A visao estritamente econbmica gera
um conflito entre o uso social e 0 uso econdmico dos recursos, o que desestabiliza o

territério ao concentrar poder e reorganizar o espago para atender as demandas de
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empresas globais, em detrimento das necessidades da sociedade local (Santos,
1999).

Santos (1999) entende o territério de forma dinédmica, como algo que contém
um "tempo empirico", onde o passado e as possibilidades futuras estao
entrelagados. Essa abordagem enfatiza a historicidade do territorio e rejeita uma
visdo linear do tempo, propde que o espaco e o tempo formam uma totalidade
complexa. Assim, as formas territoriais ganham sentido quando impregnadas por
conteudos sociais e historicos.

No campo da saude publica, o territério é entendido como um espaco fisico
e social, que vai além da definicdo geografica, incorpora as dindmicas sociais,
culturais, politicas e ambientais que moldam as praticas de cuidado. Cada territorio
tem suas particularidades, como padrbes de vida, habitos culturais e relagdes
sociais, que influenciam diretamente a saude da populacdo e a forma como os
servigcos sao organizados e ofertados (Morosini, 2023; Almeida, D. et al. 2023).

O territério influencia diretamente nas condicdes de vida e saude da
populagdo e o seu conhecimento possibilita que os gestores criem estratégias
alinhadas as necessidades e particularidades locais, leva em consideragao fatores
como a geografia, os recursos disponiveis e as caracteristicas epidemioldgicas da
populagao (Almeida, D. et al., 2023).

A compreensdo da saude e da organizagdo dos servicos de atengédo a
populacdo deve considerar o territério como um elemento central, visto como um
espago socialmente produzido e apropriado por diferentes atores sociais. Ele se
constitui como base material e simbdlica para a vida humana, onde as dinamicas
sociais, politicas e culturais se manifestam e influenciam a organizagdo da
sociedade (Monken, 2024).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o conceito de territério é fundamental
para a organizagao das acdes de saude, permite a regionalizagcdo dos servigos e
define areas de abrangéncia (Monken, 2024). O SUS é baseado em um modelo
territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente pelas redes de
atencdo a saude. Em suma, o territorio € visto como uma ferramenta operacional
fundamental para planejar e executar politicas de saude publica, essencial para a
compreensao das condi¢cdes de saude e para a organizagao dos servigos de saude,
de modo a garantir que as necessidades especificas das populagdes sejam

atendidas de maneira adequada e eficiente (Gondim et al., 2008).



45

Assim, o reconhecimento do territério como um espago de interagdes e
disputas permite aos gestores ultrapassar a visao tecnocratica e criar estratégias
realmente adequadas as necessidades locais, observa fatores como a distribuicao
geografica dos recursos, as especificidades culturais e as caracteristicas
epidemiolégicas das populagées. No entanto, essa adequagdo depende da
compreensao critica de que o territorio, produzido socialmente, carrega iniquidades
estruturais que afetam diretamente a saude.

Nesse sentido, para resistir as pressées de um mercado globalizado, é
necessario desenvolver um conhecimento analitico sobre o territério, explorar suas
dindmicas internas e as formas como os diferentes lugares interagem. Santos (2005)
propdée uma unido das forgas locais e regionais para construir uma alternativa a
globalizagdo perversa', onde a dignidade humana e o “espago banal” — como
territorio de todos — sejam restaurados. Para o autor, a construgdo de "novas
horizontalidades" permitira uma nova forma de globalizagdo, pautada em valores
humanos e coletivos, em contraste com a légica mercantil que impera atualmente
(Santos, 2005).

Para fortalecer essa analise, € essencial estabelecer a diferenca entre
territorio e territorializacdo. O conceito de territério abrange as dinamicas sociais e
espaciais de forma ampliada, reconhece o espago como socialmente construido e
apropriado pelos habitantes. Ja a territorializacdo envolve um processo social e
politico que busca construir identidades e praticas a partir do uso concreto e
simbdlico do espaco (Monken; Barcellos, 2005).

A territorializagdo, portanto, € uma estratégia pratica no SUS que visa a
organizagdo da saude de forma descentralizada, permite que a configuragédo dos
servicos se adapte as particularidades locais e promova uma resposta mais
integrada e adequada aos problemas de saude da populagdo (Monken; Barcellos,
2005).

'A globalizagdo perversa, segundo Milton Santos, refere-se a um processo de globalizacdo
que acentua as iniquidades socioespaciais. E caracterizada pela imposi¢do de normas e
regras utilitarias e egoistas, que beneficiam principalmente os atores hegemdnicos, como
grandes corporagbes e instituicdes financeiras internacionais, em detrimento das
comunidades locais e da sociedade civil. Esse tipo de globalizagdo promove a alienagao dos
espacos e das pessoas, enfraquecendo a coesdo social e a solidariedade baseada na
contiguidade e na vizinhanca solidaria (Santos, 2005).
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Assim, o processo de territorializacdo precisa ser entendido como um
mecanismo que integra, além da disposicdo dos servigos, a dimensao social e
politica do espaco. Ela ndo se restringe ao levantamento de dados e ao
mapeamento de doengas, mas inclui o fortalecimento dos vinculos entre as
instituicbes de saude e as comunidades locais. Segundo Fuini (2015), a
territorializacdo no SUS envolve também a integracao intersetorial, facilita acdes
coletivas que atendam as demandas de saude e enfrentamento da violéncia em
areas mais vulneraveis. Dessa maneira, a territorializagdo é um processo em
constante construcéo, que requer a participacéo ativa dos profissionais de saude e a
incorporacdo do saber local para efetivar agcbes que sejam, de fato, ajustadas a
realidade de cada territorio.

A territorializacdo desempenha um papel crucial ao adaptar os servigos de
saude ao contexto geografico e social das populagdes, em conformidade com os
principios de universalidade, equidade e integralidade, estabelecidos pela
Constituicdo Federal. Esse processo constréi vinculos entre a populagdo e os
servigos de saude, garante que as ag¢des de prevengao e promogao da saude sejam
adequadas as especificidades locais e assegura o direito a saude para todos,
independentemente de sua localizagdo, além de reforcar o dever do Estado em
garantir sua efetivagao (Faria, 2020)

Esse processo torna o territério uma categoria central para o planejamento
das agbes de saude, reforca a ideia de que a saude é produzida socialmente, em
interagdo com o ambiente e as condi¢des de vida (Morosini, 2023).

Portanto, a territorializacdo das agdes de saude € vista como uma estratégia
essencial para promover a saude de forma mais equitativa e sustentavel, com a
integracdo das necessidades locais. O territério é, assim, um espago de conflitos e
pactos, onde diferentes interesses se sobrepdem, e sua gestdo deve considerar
essas multiplas dimensdes para garantir a sustentabilidade e a promog¢ao da saude
(Monken, 2024).

Segundo Monken (2024), é necessario reconhecer as identidades territoriais,
a memodria e os lagcos sociais que se desenvolvem nesses espagos, pois eles sio
cruciais para a promog¢ao da saude e a construcao de territorios sustentaveis. Essa
proposta sugere a integragao de diversos saberes e praticas, promove a autonomia
das populagdes e a construcdo de um modelo de desenvolvimento que valorize as

caracteristicas locais e respeite as dindamicas sociais e ambientais.
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Nesse sentido, conclui-se que a fragmentagao do territério, induzido pelas
politicas neoliberais, exige que a saude publica repense a organizagao de suas
praticas, e incorpore a territorializagdo ndo como um simples mapeamento
administrativo, mas como uma ferramenta essencial de analise social (Monken;
Barcellos, 2005). E necessario ter entendimento mais humano e inclusivo do
territorio, além de enfatizar que o conhecimento critico do territério € essencial para
construir um futuro mais justo e equitativo (Santos, 2005).

Ao abordar o enfrentamento da violéncia, a territorializagao torna-se ainda
mais relevante e o territério desempenha um papel central, especialmente quando se
considera a distribuicdo desigual dos recursos e oportunidades sociais. A
configuracao territorial pode influenciar tanto o aumento quanto a exposi¢cao a
violéncia, uma vez que areas marcadas por vulnerabilidade social, tendem a
concentrar maiores indices de violéncia. E a distribuicdo desigual dos servigos de
saude, seguranca publica e assisténcia social em diferentes territérios faz com que
populagdes vulneraveis em regides periféricas tenham menos acesso, o que dificulta
o atendimento e a protecio eficaz dessas pessoas. A articulagao entre o territério e
a violéncia evidencia como as politicas publicas falham em atender as necessidades
dessas populacgdes, o que perpetua um ciclo de exclusdo e descaso estatal (Corréa
et al., 2021).

A realidade de cada territério molda a forma como os servicos de
atendimento as vitimas de violéncia devem operar, e considera as demandas
especificas de cada local. A atuagao se da tanto a partir da colaboragéao intrasetorial,
quanto da intersetorial, deve existir uma ac&do integrada, que considere a
complexidade das demandas por protecao social e enfatiza a interdependéncia entre
os diversos setores e instituicbes para garantir a protecdo e prevengao a violéncia
(Brasil, 2018).

A organizagao integrada dos servicos € essencial para garantir um
atendimento eficaz para as vitimas de violéncia sexual. A construgao de um sistema
de enfrentamento a violéncia envolve a articulacédo de varios servigos, de instituigdes
governamentais e ndo governamentais, além da comunidade (Njaine; Delziovo;
Oliveira, 2020). Identificar o territério, realizar diagndstico dos servigcos, e entender
seus fluxos, € um importante passo na definicdo e construcdo desse sistema

(Delziovo; Oliveira; Lacerda, 2018).
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Silva, T. (2011) pontua que a rede de atengao as pessoas em situagao de
violéncia engloba um conjunto de medidas e servigcos de diversos setores, e destaca
a assisténcia social, a justica, a seguranga publica e a saude. O seu objetivo é
ampliar e aprimorar a qualidade do atendimento, garantir a identificacdo e o
encaminhamento adequado das pessoas em situagdo de violéncia, e assegurar a
integralidade e a humanizacéo da atencao a saude.

A natureza dos servigos é diversa e, em sua maioria, integrada ao Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Justica e de Direitos Humanos,
Sistema Unico de Seguranca Publica, e da Sociedade Civil Organizada, dependendo
da realidade de cada municipio. Essa integracao é essencial para oferecer uma
resposta mais eficaz e coordenada, e permitir que diferentes setores e servigos
trabalhem de maneira articulada. Assim, pode-se garantir que as multiplas
dimensdes da violéncia sejam abordadas, e promovam um suporte mais abrangente
e continuo para as vitimas e comunidades afetadas (Delziovo; Oliveira; Lacerda,
2018).

A construgao de uma rede de combate a violéncia € um processo dinadmico e
ininterrupto, que demanda significativo dinamismo e dedicagdo de todos os setores
envolvidos. Sobretudo, destaca-se a participagdo ativa dos profissionais das
instituicdbes na promogado de ambientes e relagbes saudaveis, na prevencao da
violéncia e na implementacdo de medidas para aprimorar o suporte as pessoas em
situagdo de violéncia, e incluir vitimas e agressores (Njaine; Delziovo; Oliveira,
2020).

E importante ressaltar que, mesmo na auséncia de uma estrutura
consolidada da rede, é viavel realizar o acompanhamento e o encaminhamento das
pessoas em situagéo de violéncia, e para isso é necessario que o profissional esteja
familiarizado com os servigos disponiveis (Schraiber; D"Oliveira, 2003).

No entanto, apesar dos avancos, as agdes de enfrentamento a violéncia
ainda sao marcadas pela fragmentacdo e pela falta de integragdo com o
conhecimento do territério. Predomina, na saude, uma orientacdo pautada pelo
modelo médico hegemodnico, que privilegia o tratamento em detrimento de acdes
preventivas e de promog¢ao da saude, com foco em hospitais e servigos
especializados, que nao priorizam a comunidade, o territério e a atengcdo basica
(Paim, 2018).
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Segundo Santos (1999), as agdes devem ser centradas no conhecimento
local, ele é fundamental para a formulagcao de politicas que reflitam a realidade dos
lugares. O fortalecimento do saber local é essencial para a construgdo de uma
consciéncia territorial e a promog¢ao de praticas que favorecam a solidariedade e
autonomia dos territorios, no entanto, observa-se uma lacuna significativa na
incorporacao efetiva desse saber nas praticas de saude e prevencao da violéncia.
Muitas vezes, as politicas publicas de saude sdo desenhadas a partir de uma
perspectiva centralizada e generalista. Essa abordagem centralizadora reflete a
dificuldade de transpor para a pratica os principios de territorializagdo, o que resulta
em politicas descontextualizadas e pouco eficazes na prevencgao e enfrentamento da
violéncia.

Em sintese, o territério e a territorializagédo configuram-se como categorias
indissociaveis no planejamento e execugdo de politicas de saude e no
enfrentamento de questdes sociais complexas como a violéncia. Ao articular o saber
local e os recursos do SUS, a territorializagdo torna-se uma ferramenta poderosa
para combater as iniquidades sociais e promover um atendimento mais eficaz e
humanizado. Esse processo se apresenta como uma resposta as demandas dos
cidadaos, respeita suas identidades e valores locais, e promove uma transformacgao
social ancorada no direito a saude e na dignidade humana (Monken; Barcellos,
2005; Santos, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a dimensé&o espacial da violéncia sexual contra meninas e mulheres
no municipio de Juiz de Fora — MG e sua relacdo com a vulnerabilidade social e com

a distribuicao dos servicos de saude que atendem essas vitimas.

3.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os episodios de violéncia sexual contra meninas € mulheres no
municipio de Juiz de Fora por meio dos casos notificados no SINAN no ano
de 2023, segundo as caracteristicas das vitimas, caracteristicas dos autores,

caracteristicas da ocorréncia e caracteristicas da notificagao;

e |dentificar as areas de vulnerabilidade social em Juiz de Fora — MG, com base
nos dados do indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico e nos

Territérios Socioassistenciais;

e Apresentar a distribuicdo territorial dos servicos de saude que prestam

atencao a saude as vitimas de violéncia sexual no municipio de Juiz de Fora;

e Analisar a correlagéo entre as areas de vulnerabilidade social e a distribuicdo
espacial dos casos de violéncia sexual contra meninas e mulheres notificados

no SINAN no municipio de Juiz de Fora no ano de 2023;

e Analisar a distribuicao territorial dos servicos de saude e correlaciona-los com

as areas de maior ocorréncia de casos de violéncia sexual.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico com abordagem de analise espacial, que
caracteriza os casos de violéncia sexual contra meninas e mulheres notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) durante o ano de 2023,
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A pesquisa utiliza dados do SINAN
referentes as notificacbes de violéncia sexual, bem como informagdes sobre
vulnerabilidade social provenientes do Cadastro Unico (CADUnico), obtidas por meio

do Observatorio do Cadastro Unico.

4.2 PERCURSO METODOLOGICO

Juiz de Fora esta localizada no interior do estado de Minas Gerais, na Zona
da Mata mineira. De acordo com o Censo 2022, a populacido € de 540.756
(quinhentos e quarenta mil e setecentos e cinquenta e seis) habitantes. Em dados
gerais, a populacédo de Juiz de Fora € composta majoritariamente por mulheres, as
quais representam 53% do total da populagao. Os homens correspondem a 47% do
numero total e a diferenca entre homens e mulheres é de 32.436 (trinta e dois mil e
quatrocentos e trinta e seis) habitantes. Com relagédo as caracteristicas de raga/cor
da populacédo, Juiz de Fora tem 52,93% da populacdo que se descreve como
branca, 46,82% se autodenominam negra, 0,15% amarela e 0,1% indigena (IBGE,
2023).

Em setembro de 2024, o municipio de Juiz de Fora — MG contava com
aproximadamente 157.000 pessoas e 69.764 familias cadastradas no Cadastro
Unico, que representa cerca de 29% da populacdo local. A partir dessas
informacgdes, calcula-se o indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico
(IVCAD), cujo valor para o municipio foi de 0,274 nesse periodo (Brasil, 2024b).

O IVCAD ¢é um indicador composto que sintetiza seis dimensdes da
vulnerabilidade social: necessidade de cuidados; desenvolvimento na primeira
infancia; desenvolvimento de criangas e adolescentes; trabalho e qualificagao de
adultos; disponibilidade de recursos; e condicdes habitacionais. Cada dimensao é

construida com base na média dos indicadores que a compdem, que totaliza 40
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indicadores no conjunto. Sua escala varia de 0 a 1, os valores mais préximos de 1
indicam maior vulnerabilidade. O indice é calculado para familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia ou, quando nao beneficiarias, para aquelas com cadastro
atualizado nos ultimos dois anos e renda per capita de até meio salario-minimo.

Neste estudo, a delimitacdo das areas de vulnerabilidade social tem como
base os dados do IVCAD, disponiveis no Observatério do Cadastro Unico. Trata-se
de um instrumento amplamente utilizado para mensurar a vulnerabilidade social em
nivel municipal e regional, por meio de variaveis relacionadas a renda e a diversos
fatores sociais agravantes.

Também foram utilizados os dados de violéncia sexual notificados no SINAN
(Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo). A Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora (SMS-JF) realiza o processamento dos dados no SINAN e,
posteriormente, os transfere para a esfera estadual e federal. O SINAN é alimentado
pela ficha de notificagao individual (Anexo 1), que é composta por um conjunto de
variaveis, distribuidos em dez blocos, que inclui dados da pessoa atendida, da
ocorréncia, da violéncia, do provavel autor e dos encaminhamentos.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, a notificagéo
de violéncia € obrigatoria em todos os servigos de saude, publicos e privados, além
de ser passivel de utilizagdo por outros servigcos da rede, como assisténcia social,
conselho tutelar e instituicbes de ensino. Em Juiz de Fora/MG, a ficha de notificagao
€ preenchida e encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica, e direcionada ao setor de
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis para verificagdo da qualidade dos dados.
Fichas incompletas ou com campos obrigatérios em branco sao descartadas,
enquanto as demais sdo enviadas ao setor responsavel pela alimentacdo dos dados
no SINAN.

Os dados do presente estudo foram fornecidos pela SMS-JF (Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora). Para a criagdo do banco de dados, as
notificacdes foram filtradas a partir da combinagao entre as variaveis sexo atribuido
ao nascimento e identidade de género, de forma a contemplar as identidades de
meninas e mulheres cisgéneras, transgéneras e travestis.

Assim, foram incluidos no estudo todos os registros do SINAN de notificacao
de violéncia sexual contra meninas e mulheres, de todas as faixas etarias, referentes
ao ano de 2023. Foram excluidas: as fichas de notificacbes duplicadas; as que nao

apresentaram data de ocorréncia; as que nao possuiam identificagdo do tipo de
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violéncia sofrida; as que nao informaram o bairro de ocorréncia; e os casos em que,
apesar de terem sido notificados em Juiz de Fora/MG, a violéncia ocorreu em outro
municipio.

A qualificagdo das notificagbes de violéncia, com vistas a eliminagdo de
duplicidades, foi realizada diretamente no sistema SINAN, no momento da digitagcao
dos dados, por meio de verificagcdo automatica. O sistema realiza cruzamento de
campos-chave, como nome completo do paciente, nome da mae, data de
nascimento, sexo, municipio de residéncia, data da notificacdo e tipo de agravo
notificado. Em seguida, gera um relatério com os pares de registros que apresentam
alta similaridade, os quais sdo encaminhados para analise da referéncia técnica de
violéncia da Vigilancia Epidemioldgica.

Com o relatério em méaos, a profissional faz a busca manual das fichas e a
analise de possiveis duplicidades, com base na comparagao detalhada de todos os
campos do formulario, incluindo dados pessoais e da ocorréncia. Quando
confirmada a duplicidade, a referéncia técnica define qual registro devera ser
mantido, geralmente aquele com maior completude ou o mais recente, e os demais
registros sdo marcados como duplicados, sendo excluidos do sistema. Nos casos
em que se conclui que os registros se referem a eventos distintos, marca-se no
sistema a opcdo “NAO LISTAR’, para garantir a permanéncia de ambos os registros
e evitar que sejam reanalisados como duplicidade em verificagdes futuras.

Apds esse processo, as variaveis extraidas do SINAN foram organizadas em
blocos tematicos, com o objetivo de sistematizar a caracterizacdo dos casos. Esses
blocos contemplam: caracteristicas das vitimas; caracteristicas dos agressores;
informagdes relativas a ocorréncia; e dados referentes a notificagdo, conforme

quadro 1 a 4:

Quadro 1 — Organizagéao das variaveis notificadas no Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagao (SINAN): Caracteristicas das Vitimas

(continua)

Caracteristicas das ¥itimas

Ficha de Motificagio de
Vicléncia
InterpessoalfAutoprovocada
do SIkaMN

Faixa etiria [em anos completos: 0 29 anos; 10
Campo 12 - Idade al4anos=; 15219 anos; 202 29 anos; 30 2 39
anos; 40 e +)

Ciclo de vida da vitima
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(conclusao)
RiRne daigl.;m?:gan a8 Campo 15 - Ragat Cor 1- Branca; 2 -
Raga { cor Preta; 2 - Amarela; 4 - Parda; 5 - Eranca; Preta; Farda; Indigena e Amarela
InterpessoalfAutoprovocada i e ada
do SINAK e
Ficha de Motificagio de Catpc 3o -.Etltua-;ac- cpn|uga| ;
Yicléncia £k ap siliche SOkl e o Solteir; Cazadofunifo estivell; Vidve;
Situagao Conjugal Casadofuniio consensual; 3 - Viduo; 3 " ; : !
InterpessoaltAutoprovocada 5 3 Separado; Mao se aplica; lgnorado
4 - Separado; & - Mao se aplica; 9 -
do SIkARk
Ignorado
Campo 38 - Possui algum tipo de
tipo de
deficiéncial transtarno ? 1-5im 2-
Fizha de Motificagdo de Had FengrEtn PN o : i
Yinlénaia Deficigncialf sica; intelectual; visual; auditiva)
Deficiéncia ou Transtorno Campo 39 - Se sim, possui qual tipo | ou transtorno [mental, comportamental] [=im;
InterpessoalfAutoprovocada e e
de deficiénciaftranstorno? nao)
do SIRARK Crm :
Dieficiencia H sica; intelectual; visual;
auditiva; transtorno mental;
tranztarng de compartamento;
outras
Ficha de Matificagio de Campo 36 - Orientagio sexual -
Orientagio Sexual Wioléncia Het?rn;ﬁexual;?-Hc\mc\sse:iual Heterossenual; hc\r.nnﬂ.sexual; biz=zenual; nao se
Interpessoalldutoprovocada | [gayllésbica); 3-Bizsenual; 8-Mao se aplica; ignorado
dio SIRAN apliza; 9-lgnorado
Ficha de Motificagio de Campo 37 - Identidade de Género 1-
Identidade de género Vicléncia Travesti; 2-Mulher Tragsexual; 3 Cisgénera: transgénera o travacti
Interpeszoalldutoprovocada | Homem Transesual; 8-Mao se aplica; !
dio SIMAN 9-lgnorado
Campo 16 - Escolaridade 0-
Analfabeto 1-12 2 42 série incompleta
do Ensino Fundamental [antigo
primério ou 1* grau) 2-4¢ série
completa do Ensing Fundamental | Analfabeto; 12 a 42 série incompleta do Ensing
[antiga priméaric ou 1* grau) Fundamental ; 4 série completa do Ensina
; rer 3-5¢ A 8 série incompleta do Ensing Fundamental;
Ficha de Matificagao de g e 5 il :
Violénaia Fundamental [antigo ginasio ou 1t b2 3 8¢ zérie incompleta do Ensino
Escolaridade grau] 4-Ensino fundamental Fundamental; Ensina fundamental completo;
InterpessoalfAutoprovocada . e ) ot " e
completo [antigo gindsio ou 1* grau) Enzino medio incompleto; Ensing médico
do SRR : R ; o i
B-Ensino medio incompleto [antigo completo; Educagio superiar incomplata;
colegial ou 2" grau ] Educagio superior complets; lgnorado; Mio se
E-Enzino médio completo [antigo aplica
colegial ou 2* grau ) 7-Educagio
superior incompleta $-Educagio
superior completa 3-gnorado 10-
MNio se aplica

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quadro 2 — Organizagao das variaveis notificadas no Sistema de Informagéao

de Agravos de Notificagdo (SINAN): Caracteristicas dos Agressores

Caracteristicas dos Agressores

(continua)

Ficha de Matificagdo de

Campo B2 - Sexo do provavel autor da violéncia - 1

S Wioléncia -Masculing; 2 - Feminino; 3 - Ambos 0s sexos; 9- i [ i
Interpessoalifutoprovacada lgnarada asculing, femining, Ignorada
do SIMAN

Campo B1 - ¥inculofgrau de parentesco com a
pessoa atendida Pai; Mae; Padrasto; Madrasta;
CAnjuge; Ex-Canjuge; Mamoradola); Ex-

Paifmae; padrastoimadrasta;

Ficha de Motificacdo de canjugeinamorad oiexconjugeles-

P Winléncia Mamoradaoda); Filhoday: imdoa): namorado; filhofitm&o; amigofeonhecido;
ks cont a vitia Interpessoalfdutoprovacada Amigos/conhecidos; Desconhecidola); escolaicuidadar; descanhecido; pessoa
do SIMAN Cuidadoria), Patrdoichefe; Pessoa com relagdo | com relagdo institucional; patriofchefs;

ingtitucional; Policialiagente da lei; Prapria
pessoa Sulro

policialiagente da lel; outros




Ciclo de vida do

Ficha de Motificagdo de
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(conclusao)

autor da violéncia

Yioléncia
InterpessoaliAutoprovocada
do SIMAN

mais); 9- lgnorado

Campo 64 - Ciclo de vida do provavel autor da
violéncia 1-Crianga (0 a 9 anos); 2-Adolescente
(102 159 anos); 5-Pessoaidosa (60 anos ou

Crianga (0 & 9 anos); adolescenta (10 a

19 anos); jovern (20 a 24 anos); pessoa

adulta (25 a 59 anos); pessoa idosa (B0
anags ou mais); ignarada

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quadro 3 — Organizagédo das variaveis notificadas no Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacao (SINAN): Caracteristicas da Ocorréncia

Caracteristicas da Ocorréncia

Ficha de Motificagdo de - . . i
Violanci o Bt sncia da vialsnci Janeiro; Fevereiro, Margo; Abril; Maio;
Més da ocorréncia Ui EB R S ERE R G Rl Junho; Julho; Agaosto; Setembro; Outubro;
Interpessoal/Autoprovocada do e
SIRLAR : :
Campo 52 - Local de oconéncia 01 - Residéncia; escola; via piblica: outro
Ficha de Motificagdo de Residéncia; 02 - Habitagdo caoletiva; 03 - AR s P LT
e i : {habitagdo coletiva; local de pratica
Yinléncia Escola; 04 - Local de pratica esportiva; 05 - T e REL o
Local s e esportiva; bar ou similar; comeércio/senvigos;
Interpessoal/Autoprovocada do Bar ou similar, 05 - Via piblica; 07 - L R S
SIMAN Comeérciodsendgos; 03 - Inddstrias; 09 - Outro; it sl
local
09 - |gnorado
Ficha de Motificagdo de I
P Carnpo 58 - Se ocorred violéncia sexual, qual o e - - - :
Ti “ioléncia : S ; : Assédio sexual;, estupro; exploragdo sexual;
ipo I tipo? Assedio sexual; Estupro; Pormografia
nterpessoal/Autoprovocada do
Sl AN

infantil; Exploragdo sexual; Outros

pormografia infantil; outro

Meio de Agresséo

Ficha de Motificagdo de

Yioléncia
InterpessoalfAutoprovocada do
SIMNAN

Carnpo 57 - Farga corporalfespancarnento;
Obj. pérfuro-cartante; Ohj. contundente; Arma
de fogo; Substancia/Obj. guente;
Envenenamento, Intaxicagdo; arma de fogo;
ameaga; outro

Forga corporalfespancamento;

enforcamento; objeto contundente; objeta

pérfuro-cortante; substancia‘objeto guente;

envenenamenta, intoxicagdo; arma de fogo,
ameaca; outro

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quadro 4 — Organizagao das variaveis notificadas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdo (SINAN): Caracteristicas da Notificagéo

Caracteristicas da Hotific

Encaminhamentos realizados

Ficha de Motificacéo de
Winléncia

SIRAN

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Interpezsoalfdutoprovocada do

Ficha de Motificacéo de Hozpitaiz; Unidade Basica de Salide
5 = = Wioléncia i 2 (UBZ); Unidade de Pronto Atendimento;
Ti d dade notificad .
ipos de unidade notificadora ibrasEnalAtoptovoEalE do Campo 7 - Mome da Unidade Motificadora Departamenta da Crianga e do
SIMAN Adolezcente; Yila Werde Sadde Mental
Campa B5 - Encaminhamento: Rede da Sadde

(Uniclade Basica de Salde, hospital, outras);
Rede de Azsisténcia zocial (CRAS, CREAS,
outras); Rede de Educacio (Creche, ezcola,
outras) Rede de atendimento & Mulher
[certro especializado de stendimenta da
mulher, Caza da Mulher Brasilsira, outras)
Conzelho Tutelar (Criancarfdolescente);
Conselho do ldoso Delegacia de Atendimento
an Idoso Certro de Referéncia dog Direttos
Humanoz Miniztério PUblico Delegacia
Especializada de Protegfo & Crisnga
Adolescente — DPCA; Delegacia de
Atendimento & Mulher - DEAM, Outras
Delegacias; Justica da Infancia e da
Juvertude; Defenzoria Pablica

Azzizténcia Social, Conselho Tutelar;
Delegacia da Crianga & do Adolescente;
Delegacia de Atendimenta & Mulher;
Justica da Infancia e Juventuds, Rede de
Atendimento & Mulher; Rede de Salde;
Outras delegacias; lgn branco
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As informagdes da ocorréncia relativas ao bairro, logradouro e Codigo de
Enderegcamento Postal (CEP) foram utilizadas para a criagado de um banco de dados
georreferenciado e posterior andlise espacial. A analise espacial foi realizada a partir
do mapa da delimitacdo dos Territorios Socioassistenciais do municipio de Juiz de
Fora — MG, que delimitam areas de vulnerabilidade social no municipio.

Paralelamente, foi realizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) um levantamento das instituicdes e servigos de saude que atendem
vitimas de violéncia sexual no municipio de Juiz de Fora. Subsequente, foi
elaborado um banco de dados georreferenciado com o objetivo de armazenar e
gerenciar tais informacoes.

O desenvolvimento do estudo foi precedido pela aprovagao e autorizagao do
Comité de Etica e Pesquisa da UFJF, registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE
n°® 83127924.9.0000.5147. A aprovacéo final foi emitida em 02 de dezembro de 2024
com o Parecer n° 7.261.527 (Anexo D). Todas as etapas seguiram as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme a
Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (Anexo B) foi lido e assinado pelos
pesquisadores e pela instituicao fornecedora, o que assegura a adequada utilizagcao

e protecédo dos dados fornecidos.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida em etapas sucessivas, com a finalidade
de explorar tanto as caracteristicas descritivas dos casos de violéncia sexual quanto
sua distribuicao territorial e a relagcdo com os servicos de saude e a vulnerabilidade

social. As etapas estao descritas a seguir:

e Extragao, organizagao dos dados e analise descritiva dos casos:

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) por meio do aplicativo TABNET, e utilizado o programa Tab
para Win (TABWIN). Em seguida, foram tabulados em planilha do Microsoft Excel
(versao 2019), onde passou-se a organizagao das variaveis de interesse.

Posteriormente, utilizou-se o software SPSS (versdo 23) para realizar a

analise descritiva das variaveis categéricas, com calculo de frequéncias absolutas e
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relativas. Essa etapa teve como objetivo caracterizar os casos de violéncia sexual
notificados no municipio de Juiz de Fora em 2023, com base nos dados disponiveis
no SINAN.

e Organizagcao dos dados para analise espacial e construgao da base
cartografica:

Os registros do SINAN foram georreferenciados a partir das informagdes de
bairro, logradouro e CEP, com auxilio do Google Maps para obtengcdo das
coordenadas geograficas. Os dados foram organizados no Excel e posteriormente
importados para o software QGIS. As informagdes espaciais foram estruturadas no
sistema de coordenadas UTM, geodésico Sirgas 2000, Zona 23S.

Como base de dados para a elaboragao cartografica, foi utilizado tanto
dados da Prefeitura de Juiz de Fora, quanto do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), quanto do Open Street Map. Do IBGE, foi utilizado a malha
municipal de Minas Gerais, assim como a malha das unidades federativas. A base
da Prefeitura de Juiz de Fora forneceu informacbes sobre rios, represas, ruas,
distritos e unidades de planejamento do municipio. Por fim, o Open Street Map foi

utilizado como fundo para os outros municipios.

e Elaboragao de mapas tematicos:

A partir das informagdes espacializadas, foram elaborados mapas tematicos
que representaram a correlacdo entre a vulnerabilidade social com base nas
informagcbes do CADunico e dos Territorios Socioassistenciais e a distribuicdo
territorial dos casos de violéncia sexual, além da localizagao dos servigos de saude

gue atendem as vitimas de violéncia sexual.

e Analise espacial com uso de Sistema de Informagao Geografica (SIG):
Para alcancar o objetivo principal do estudo foi produzido um mapa sintese,
a partir da correlacédo da distribuicdo espacial do fenbmeno violéncia sexual com as
areas de vulnerabilidade social e a apresentacdo espacial dos servicos de saude
que atendem as vitimas de violéncia sexual. Para tanto, foi necessaria uma
combinagao de informacgdes referenciais geograficas para produzir uma visualizagao
bidimensional dos eventos. Esse conjunto de informagdes se denomina Sistema de

Informagao Geografica (SIG).
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O SIG foi utilizado para representar a violéncia sexual numa perspectiva
espacial e identificar areas quentes (hotspots) por meio da geocodificagcdo dos
enderecgos de ocorréncia, seguido de Estimativa de Densidade de Kernel. O método
concede a intensidade do evento em toda a area, mesmo nas regidées onde nao ha
ocorréncia real, ou seja, mostra a ocorréncia de distribuicbes de eventos em
aglomerados ou sua ocorréncia de maneira aleatéria (Bailey; Gatrell, 1995). Esta
funcdo realiza uma contagem de todos os pontos dentro de uma regido de
influéncia, e os pondera pela distdncia de cada um a localizagdo de interesse
(Camara et al., 2004).

¢ Interpretagcao dos produtos cartograficos:

A partir da analise dos produtos cartograficos foi possivel identificar se as
areas com altos indices de vulnerabilidade social, identificadas a partir das
informacdes do CADUnico e da delimitacdo dos Territérios Socioassistenciais,
coincidem com os locais de maior concentracdo de violéncia sexual, e com isso
fornecer subsidios para o planejamento da atencao a saude das vitimas de violéncia

sexual no municipio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DESCRICAO DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
MENINAS E MULHERES, JUIZ DE FORA-MG, ANO 2023

No ano de 2023, em Juiz de Fora - MG, foram registrados no SINAN 967
casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, ocorridos no municipio. Desses, 234
(24,2%) notificacbes foram de violéncia sexual, entre elas, 148 (63,2%) vitimaram
pessoas de sexo feminino e 86 (36,8%) pessoas do sexo masculino. Como relatado
anteriormente, no presente estudo, foram analisadas as notificacbes de violéncia
sexual contra meninas e mulheres ocorridas no referido municipio no ano de 2023,
assim, nosso universo € de 148 notificagdes.

Para facilitar a compreensdo dos dados, foram organizadas tabelas
conforme as diferentes dimensdes do fendbmeno investigado. A tabela 1 apresenta a
caracterizagao das vitimas, inclui variaveis como idade, raga/cor e outros fatores
relevantes. Ja a tabela 2 sistematiza as caracteristicas dos agressores. A tabela 3
exibe as caracteristicas das ocorréncias, detalha aspectos como local da violéncia e
outras circunstancias do evento. E a tabela 4 contém informagdes sobre as
caracteristicas das notificagdes.

A anadlise das notificagbes de violéncia sexual contra meninas e mulheres
em Juiz de Fora no ano de 2023 revela o quanto ela € um fenbmeno complexo e
polissémico, sdo varios fatores que se inter-relacionam, e refor¢ga as iniquidades
estruturais que sustentam a violéncia. Em primeiro lugar, destaca-se a prevaléncia
de vitimas jovens, com uma concentragao particularmente elevada entre as meninas
de 10 a 14 anos, que representam 25,7% dos casos, seguidos da faixa etaria de 0 a
9 anos, com 24,3% dos casos, juntos representam 50% dos casos (Tabela 1). Esse

dado é consistente com as tendéncias nacionais e estaduais.
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Tabela 1 - Caracteristicas das vitimas de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)
(n=148), Juiz de Fora - MG, ano 2023

(continua)

0 — 09 anos 36 24,3%
10 — 14 anos 38 25, 7%
15-19 anos 22 14,9%
20 - 29 anos 30 20,3%
30 - 39 anos 13 8,8%
40 e + 9 6,1%
~ Ragalcor
Branca 57 38,5%
Preta 25 16,9%
Amarela 1 0,7%
Parda 65 43,9%
- Situagdo conjugal
Solteiro 90 60,8%
Casado/Uniao Consensual 10 6,8%
Viluvo 1 0,7%
Separado 4 2,7%
Nao se aplica 39 26,4%
Ignorado 4 2,7%
~ Deficiéncia ou transtorno
Sim 15 10,1%
Nao 133 89,9%
- Orientagiosexwal
Heterossexual 78 52, 7%
Homossexual (gay/lésbica) 5 3,4%
Bissexual 2 1,3%
Nao se aplica 42 28,4%
Ignorado/Branco 21 14,2%
I
Analfabeto 1 0,7%
Ensino Fundamental o
Completo 8 Aol %
Ensino Fundamental 60 40,5%
Incompleto

Ensino Médio Incompleto 18 12,2%
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(conclusao)
Escolaridade

Educagao Superior Completa 9 6,1%

Educagao Superior 5 4%
Incompleta

Ignorado 3 2,0%

Nao se aplica 27 18,2%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quando se analisa os dados de violéncia do Brasil, na faixa etaria de 10 a 14
anos, no ano de 2023, a violéncia sexual se torna mais prevalente, apontada em
49,6% dos casos (Cerqueira et al., 2024). E em Minas Gerais, no ano de 2023, as
meninas até 14 anos foram as mais vitimizadas pela violéncia sexual, corresponde a
57,9% dos casos e em consonancia com os dados de Juiz de Fora, a faixa etaria
mais afetada foi a de 10 a 14 anos, representa 28,2% dos casos (Minas Gerais,
2024).

Esses indices refletem a complexidade desse tipo de violéncia, que se
manifesta de forma continua e alarmante, e se apresenta como num grave problema
de saude publica e possui grandes desafios a serem enfrentados. E uma das
formas mais graves de violagdo dos direitos humanos, com impactos profundos e
duradouros no desenvolvimento psicolégico e emocional dos individuos. Incide
precocemente sobre as vitimas, compromete sua saude fisica, reprodutiva e mental,
e ocasiona diversas consequéncias (Lourenco et al., 2023). Os impactos destacam a
vulnerabilidade das vitimas, que, além de sofrerem os traumas imediatos, enfrentam
consequéncias que se estendem por toda a vida, muitas vezes com efeitos
intergeracionais (Brasil, 2024c).

No que diz respeito aos efeitos psicologicos, as vitimas de abuso sexual
infantil sdo altamente vulneraveis a transtornos como ansiedade, depressédo e
comportamentos de autolesdo, bem como ao desenvolvimento de tendéncias
suicidas. Como apontado por Heiles et al. (2019), o trauma vivenciado durante a
infancia pode comprometer o desenvolvimento psicoemocional, e dificulta a
capacidade de estabelecer vinculos saudaveis e, em ultima instancia, a confiangca
em adultos, especialmente quando o agressor € uma figura proxima ou de
confianga. Esse cenario € agravado pelo estigma e pela naturalizagdo da violéncia
em determinados contextos culturais, onde o abuso sexual € um assunto tabu.

Criangas e adolescentes frequentemente vivem em contextos de

dependéncia econbmica e afetiva, o que amplia a exposi¢cao ao risco de violéncia
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intrafamiliar. Como observado no estudo de Vieira, Costa e Oliveira (2021), a cultura
brasileira € marcada por praticas adultocéntricas (superioridade do adulto sobre a
crianga), falocraticas (relagdes desiguais de género dentro da familia) e
androcéntricas (supervalorizagdo do homem), que reforcam a posi¢cdo de poder dos
homens sobre criangas e mulheres, e mantem o ambiente familiar como uma arena
de iniquidades. Esse fator cultural esta fundamentado em uma identidade masculina
dominante, onde a visao de familia € moldada por um modelo patriarcal e machista
que encara mulheres e criangas como propriedades dos homens (Lourengo et al.,
2023).

A cultura do siléncio e a normalizacdo da violéncia contribuem para a
invisibilidade dos casos de abuso sexual intrafamiliar, especialmente no ambiente
doméstico, onde ha barreiras sociais que dificultam a exposicdo das vitimas e dos
agressores. Medo de represalias, ameacgas, falta de educacéo sexual e receio de
descrédito levam as vitimas a se calarem. Esse tipo de abuso, muitas vezes
insidioso, faz com que a crianga inicialmente ndo reconhega o ato como inadequado,
sendo muitas vezes coagida a participar de atos sexuais que nado é capaz de
consentir ou compreender. E é frequentemente acompanhado por sentimento de
culpa incutidos na vitima, que € levada a acreditar ser responsavel pelo ocorrido,
além de promessas de recompensas e pela cumplicidade silenciosa de envolvidos
nao agressores que, ao se omitirem, perpetuam o ciclo de violéncia (Sousa M. et al.;
2022).

As instituicbes e politicas publicas desempenham um papel crucial na
protecdo das vitimas e na prevencado da violéncia sexual. No Brasil, a legislagao
brasileira oferece uma estrutura de protecdo formal contra a violéncia sexual,
exemplificada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, que
estabelece a protegcédo das criangas e adolescentes de toda forma de negligéncia,
discriminagado, exploracio, violéncia, crueldade e opressdo, e torna obrigatoria a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra criancas e
adolescentes (Brasil,1990). Recentemente, a Lei Federal n° 14.679/2023, que
alterou a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional (LDB) e a Lei Organica da
Saude (LOS), ampliou esse escopo ao incluir a protecao dos direitos de criancas e
adolescentes na formacao de profissionais da educacao, e estabelece que deve

abranger a capacitagdo para identificar sinais de maus-tratos, negligéncia e abuso
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sexual. E incluiu a identificagdo de maus-tratos e violéncia sexual contra menores de
idade como um dos principios de atendimento do SUS (Brasil, 2023).

Essa visdo integradora é essencial para lidar com um problema téo
enraizado na sociedade, onde a violéncia contra criangas e adolescentes precisa ser
enfrentada a partir de multiplos angulos. Embora a legislagdo represente um avanco,
o combate efetivo a violéncia sexual contra menores exige ndo apenas leis, mas
também uma transformacéao cultural profunda, capaz de romper com a reproducao
de praticas de dominacao e silenciamento. Portanto, € imperativo que as politicas de
prevencdo estejam acompanhadas de campanhas educativas que desconstruam
esses valores patriarcais e promovam a igualdade de género, ao mesmo tempo em
que se fortalece a rede de apoio para as vitimas.

Além da idade, outros fatores como a raga/cor das vitimas emergem como
determinantes criticos. Em Juiz de Fora, a maior parte das vitimas de violéncia
sexual sao negras (pretas e pardas), e representa 60,8% enquanto o percentual de
raga/cor branca foi de 35,5% (Tabela 1).

Essa alta prevaléncia de vitimas pretas e pardas esta alinhada com os
dados estaduais e nacionais, que indicam uma desproporcionalidade na vitimizacao
de mulheres negras. Segundo dados de 2023, em Minas Gerais, mulheres negras
foram vitimas em 62,8% dos casos (Minas Gerais, 2024), enquanto a média nacional
também aponta para um aumento gradual na proporgdo de vitimas negras, que
subiu para 56,8% em 2022. Esse padrao segue uma tendéncia observada em anos
anteriores, que também teve uma elevagao na proporgéo de vitimas negras, que era
de 52,2% no ano anterior (Bueno et al., 2023).

A violéncia contra pessoas negras no Brasil € um fendmeno historicamente
enraizado, se manifesta em multiplas dimensdes, como a simbdlica, psicoldgica,
moral e fisica. Esse cenario resulta de uma formacao historico-social e cultural
marcada pelo racismo estrutural, heranga persistente do passado colonial brasileiro
(Cerqueira et al., 2023). Esse racismo estrutural gera uma série de iniquidades
sociais que somadas a falta de politicas publicas eficazes, cria uma realidade que
sustenta a exclusédo e a marginalizagao da populagéo negra.

O racismo estrutural e a violéncia de género estado interligados na medida
em que ambos reforcam a marginalizagao e vulnerabilidade de grupos especificos,
especialmente mulheres negras. E uma forma de violéncia enraizada, reproduzida

em diversos ambitos da vida das mulheres negras, como no mercado de trabalho, na
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saude e nas interagdes sociais. A violéncia sexual contra as mulheres negras, se
destaca como uma das expressdes mais brutais do racismo e do sexismo estruturais
no Brasil, ela esta relacionada ao contexto historico da escraviddo, quando as
mulheres negras foram sistematicamente exploradas sexualmente e
desumanizadas, e essa exploracdao deixou marcas duradouras na sociedade. A
hipersexualizagao das mulheres negras, associada a esteredétipos racistas, contribui
para que elas sejam vistas como “promiscuas” e “disponiveis”, o que, por sua vez,
alimenta atitudes e praticas de violéncia sexual contra elas (Silva C.; Colombo;
Souza, 2019).

Segundo dados levantados por Silva C., Colombo e Souza (2019), a
hipersexualizagdo do corpo das mulheres negras é um fator que dificulta a
construcao de relagdes afetivas saudaveis. As autoras citam que os corpos das
mulheres negras sdo frequentemente desumanizados e objetificados, perpetuam a
violéncia sexual como uma pratica historicamente tolerada e que ainda hoje carece
de respostas adequadas por parte das politicas publicas e das instituigdes de
protecao.

O Brasil adotou uma postura de miscigenagao e assimilagdo que, enquanto
mantém as hierarquias raciais, dissimula a discriminagdo. Esse modelo de racismo,
apoiado pela ideia de tolerancia étnica, criou uma falsa percepcao de igualdade
entre brancos e negros, mas, na pratica, contribuiu para perpetuar a supremacia
branca. A formalidade de uma igualdade legal ofuscou a existéncia do racismo, e
diluiu a consciéncia racial. Essa “tolerancia” se traduziu em uma aceitacido das
iniquidades que se perpetuam sob a aparente neutralidade da lei. Essa aparente
igualdade legal brasileira é questionada pela alta vitimizagdo de pessoas negras em
situacdes de violéncia, e revela a dimenséo racial da exclusdo social (Cerqueira, el
al. 2024).

Além da vulnerabilidade de género, essas mulheres enfrentam barreiras
raciais que intensificam sua exposi¢cao a desprotecdes sociais e econdmicas, 0 que
exige politicas publicas que incluam a interseccionalidade como um eixo central na
construcdo de respostas as iniquidades. Nesse contexto, torna-se evidente a
urgéncia de politicas publicas que reconhegcam e combatam a realidade do racismo
estrutural brasileiro, e que abordem as especificidades da vivéncia de mulheres

negras (Brasil, 2024c).



65

Outro aspecto relevante é com relagao a orientagao sexual das vitimas, na
maioria dos casos notificados em Juiz de Fora - MG, as vitimas de violéncia sexual
s&o meninas e mulheres que se identificam como heterossexuais (52,7%). Também
pode-se destacar um numero significativo de notificagbes registradas como
ignorado/branco (14,2%) (Tabela 1).

Em ambito nacional, as mulheres heterossexuais sdo as mais atingidas em
termos absolutos. No entanto, hd um crescente reconhecimento da vulnerabilidade
das mulheres LGBTQIA+ a violéncia sexual, ainda que a subnotificagdo seja
frequente. Além disso, a escassez de dados especificos sobre a populacdo
LGBTQIA+ dificulta o entendimento completo das suas necessidades e o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes para essa minoria social
(Vasconcelos et al., 2023).

Esses dados podem refletir os preconceitos e dificuldades dos profissionais
de saude em lidar com essas questdes. Relatos frequentes de praticas
discriminatorias nos servicos de saude evidenciam barreiras ao acesso da
populagdo LGBTQIA+, especialmente para pessoas travestis e transgéneras, que
enfrentam desafios ainda maiores em ambientes de cuidado que deveriam ser
inclusivos e respeitosos. Esse cenario impacta negativamente a busca por atencao a
saude, compromete a integridade do atendimento e a coleta de informacdes
essenciais para politicas de saude adequadas a essa populagao (Pinto et al., 2020).

Também existe o fato de que autodeclarar a orientagcdo sexual, quando esta
difere da heterossexual, ndo é algo facil em um pais “fébico/bifébico/transfébico”,
pode ser considerado um ato politico. Nesse sentido, muitos individuos escondem
tanto a homossexualidade quanto a bissexualidade, por medo da interpretagcao que
a declaracao venha a ter, entdo recusam a responder essa questao, com o intuito de
se proteger, e fugir do estigma que isso representa (Carvalho; Barreto, 2021).

As mulheres LGBTQIA+, embora representem uma minoria nos registros
(3,4% homossexuais e 1,3% bissexuais) (Tabela 1), enfrentam vulnerabilidades
especificas que podem levar a subnotificacdo, em fungdo do medo de discriminagao
e estigmatizacdo nos servigos de saude e seguranga. Isso destaca um aspecto
critico da pesquisa: a invisibilidade de populacbes LGBTQIA+ nas estatisticas de
violéncia sexual, resultado de barreiras institucionais e sociais que dificultam o
registro e a busca por apoio, e que, por consequéncia, limitam a formulagcéo de

politicas publicas adequadas para essa populagao.
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E possivel notar essa invisibilidade de forma clara, pois ao fazer buscas por
dados comparativos sobre a orientagdo sexual das vitimas de violéncia sexual em
Minas Gerais e no Brasil, esses ndo foram encontrados. Isso limita a compreensao
abrangente das especificidades da violéncia enfrentada pela populagdo LGBTQIA+.
A falta desses dados ocorre devido aos preconceitos e a complexidade de tratar
essa questdo. Assim, nota-se uma grande invisibilidade nas questdes relativas a
essa populagao, e isso reflete na inexisténcia, até o momento, de pesquisas de
ambito nacional que possuam variaveis capazes de qualificar e quantificar esses
sujeitos. Isso dificulta o conhecimento do perfil da populagdo, além de nao ser
possivel levantar suas necessidades e desenvolver politicas publicas eficazes
(Carvalho; Barreto, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019, pela primeira vez, incluiu uma
questao especifica sobre a orientagcado sexual de brasileiros adultos, questiona “Qual
€ sua orientagdo sexual?” com as opg¢des de resposta: heterossexual, bissexual,
homossexual, outro, ndo sabe e recusou-se (Carvalho; Barreto, 2021; Vasconcelos
et al., 2024). Essa inclusdo representa um avango na compreensao da saude da
populacdo LGBTQIA+, especialmente no que diz respeito aos fatores de risco e
protecao especificos, entre eles a violéncia. A analise da violéncia enfrentada por
essa populagao é essencial para aprofundar a compreensado da vulnerabilidade e
das condigdes adversas enfrentadas por esse grupo, além de subsidiar politicas
publicas mais eficazes e direcionadas ao combate do preconceito e a protecao
dessa populagao (Vasconcelos et al., 2024).

Com a inclusdo da variavel de orientagao sexual na Pesquisa Nacional de
Saude de 2019, Vasconcelos et al. (2024) identificaram uma disparidade significativa
nos registros de violéncia sexual entre pessoas LGBTQIA+ e heterossexuais. O
estudo revelou que individuos LGBTQIA+ possuem quase cinco vezes mais chances
de sofrer violéncia sexual, esse é o subtipo de violéncia com maior discrepancia em
relacdo a populacdo heterossexual. A andlise também destacou que homens
LGBTQIA+ tém aproximadamente oito vezes mais probabilidade de serem vitimas
desse tipo de violéncia em comparagcdo com homens heterossexuais. Entre as
mulheres, aquelas que se identificam como LGBTQIA+ apresentam cerca de quatro
vezes mais chances de vivenciar violéncia sexual em relacdo as mulheres

heterossexuais.
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Também se destaca a inclusdo dos campos de orientacdo sexual e
identidade de género na ficha de notificagao de violéncia do SUS, desde outubro de
2014, representa um avanco significativo, e oferece um modelo para outros sistemas
de informacdo em saude. A notificacdo permite o encaminhamento da pessoa em
situacao de violéncia para a linha de cuidado e a rede de protecéo, e fortalece os
principios de universalidade e equidade do SUS. Esse registro é essencial para
gerar evidéncias que fundamentam diretrizes e agdes direcionadas a redugao das
iniquidades de maneira interseccional, promover direitos humanos e justiga social
(Pinto et al., 2020).

A anadlise dos dados do SINAN desempenha um papel crucial ao fornecer
uma das poucas fontes de informacédo sobre as condigdes de vida da populagao
LGBTQIA+ no Brasil, contribui para a criacdo de politicas publicas mais robustas e
eficazes para essa comunidade, ainda carente de garantias de direitos fundamentais
(Cerqueira et al., 2024).

No que diz respeito ao estado civil, 60,8% das vitimas s&o solteiras.
Adicionalmente, ha uma proporcéao significativa de registros em que o estado civil foi
classificado como “ndo se aplica” (26,4%), o que pode refletir o elevado numero de
vitimas jovens e que ainda ndo estdo em idade para relacionamentos conjugais
(Tabela 1).

Em Minas Gerais, no ano de 2019, das vitimas de violéncia sexual meninas
e mulheres, entre 10 e 19 anos, 75,2% eram solteiras, e na faixa etaria de 20 anos
+, esse numero era de 53,1% (Pinto et al., 2023). Ha uma dificuldade de encontrar
esse dado para fazer a comparagdo com o contexto nacional e estadual, porém, ha
uma prevaléncia de vitimas de violéncia sexual que se identificam como solteiras,
também pelo fato de grande parte das vitimas serem menores de idade, conforme
apresentado anteriormente.

Além disso, a violéncia sexual no contexto de relagbes conjugais ou
consensuais tende a ser subnotificada, principalmente devido as barreiras
enfrentadas pelas vitimas em denunciar esse tipo de violéncia, que ocorre
frequentemente em ambientes domeésticos. As mulheres casadas ou em unido
estavel, muitas vezes, ndo reconhecem o abuso como violéncia sexual,
especialmente em situagdes em que o sexo forgcado € visto como uma "obrigagao

conjugal" devido a normas culturais e patriarcais (Schraiber et al., 2023).
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Borges e Santana (2022) relatam que a légica colonial instaurou um sistema
de dominagao que transformou o corpo feminino em um territério a ser explorado e
controlado. Essa dindmica persiste nas relagbes conjugais contemporaneas, onde o
estupro é muitas vezes legitimado sob a 6tica de "deveres conjugais”, e reforca a
submissao feminina. Nesse sentido, a invisibilidade da violéncia sexual no
casamento esta profundamente ligada a ideia do "débito conjugal”.

Sob essa perspectiva, as crengas sociais propiciam para que O Ccorpo
feminino seja tratado como territério de controle e exploragdo do homem, reafirma
hierarquias coloniais que ainda estruturam os papeis de género no casamento,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade econémica e social (Moura et
al., 2021).

Essa invisibilidade e a perpetuagéo da violéncia sexual conjugal, além de ser
influenciada por barreira culturais, também sofre com barreiras institucionais. Os
profissionais de saude enfrentam dificuldades para identificar e abordar as vitimas,
desde a falta de formagao adequada até a ambiguidade conceitual entre violéncia e
iniquidade. Além disso, muitos hesitam em nomear diretamente a experiéncia como
"violéncia" ou "estupro" por temer intimidar as mulheres ou prejudicar o vinculo
assistencial (Schraiber et al., 2023).

Outro fator é a auséncia de marcas visiveis e a naturalizacao das relacdes
desiguais no casamento que dificultam a identificagdo e a intervencéao profissional na
violéncia sexual. Essa situacdo reforca a necessidade de capacitacdo de
profissionais de saude para identificar nuances dessa forma de violéncia (Klanovicz;
Pereira, 2020).

Também se destaca o fato de que a privacidade do casamento é
frequentemente usada como um argumento para evitar a interferéncia externa, o que
torna o estupro conjugal uma das formas mais dificeis de identificar e combater. Isso
evidencia a relevancia de questionar essa concepg¢ao para tornar visivel a violéncia
sexual (Moura et al., 2021).

Os impactos da violéncia sexual conjugal séo severos e multifacetados. Em
muitos casos, os episoédios sdo marcados pelo uso da forga ou coergao psicolégica,
além de comprometer a integridade fisica, também contribui para danos emocionais
(Carneiro et al., 2019). Ela esta associada a altas taxas de feminicidio e suicidio,
além de provocar danos psicologicos graves (Schraiber et al., 2023). No estudo de

Klanovicz e Pereira (2020), observa-se que muitas mulheres expressam sentimentos
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de repulsa e indignacdo diante da imposicdo sexual, mesmo quando nao
conseguem identificar essas experiéncias como Vvioléncia. Essa falta de
reconhecimento, além de invisibilizar o problema, perpetua o sofrimento das vitimas.

Diante disso, € possivel concluir que a violéncia sexual no casamento € um
fendbmeno complexo, enraizado em dindmicas de poder que remontam a
colonizagdo. A naturalizacdo do estupro conjugal reflete a perpetuacdo de uma
hierarquia de género que subordina as mulheres e silencia suas experiéncias. O
enfrentamento dessa problematica requer uma abordagem decolonial que
desestabilize os fundamentos sociais, culturais e juridicos que sustentam essa
violéncia, e promovam a emancipacao feminina e a igualdade de género (Borges;
Santana, 2022).

Em relagcédo ao nivel de escolaridade, a maior parte das vitimas de violéncia
sexual meninas e mulheres de Juiz de Fora — MG no ano de 2023, possuiam baixa
escolaridade, com 40,5% com ensino fundamental incompleto (Tabela 1). Em Minas
Gerais, esse dado também se repete, no ano de 2023, a maioria das vitimas de
violéncia sexual possuia ensino fundamental incompleto, o que totaliza 27,9% dos
casos (Minas Gerais, 2024). No Brasil, esse dado segue o mesmo padrao, 38,1%
das vitimas nado possuiam ensino fundamental completo. Além do fato de um
numero representativo das vitimas serem criangas (Brasil, 2024d).

Essas informagdes séo reforgadas por Melo; Soares; Bevilacqua (2022), que
destacam que, embora todas as mulheres estejam propicias a serem vitimas de
violéncia sexual, as vulnerabilidades associadas a essa violéncia sdao mais
acentuadas entre mulheres mais jovens, mulheres com deficiéncia, mulheres pretas
e pardas, bem como aquelas com menores niveis de escolaridade e em condi¢cdes
socioecondmicas mais precarias.

O acesso das mulheres a educacido e ao mercado de trabalho desempenha
um papel crucial no enfrentamento e na protecdo contra as violéncias de género, e
reduz em até 60% a probabilidade de vivenciarem violéncia sexual (Baigorria, 2017).
Segundo Mascarenhas et al. (2020), niveis mais elevados de educagao fortalecem
as mulheres ao ampliar suas redes de relacionamento, promover a autoconfianca e
desenvolver habilidades para acessar informagdes e recursos disponiveis na
sociedade, e contribuem como um fator de protegcao contra situagdes de violéncia.

Esses fatores reforcam a necessidade de politicas que integrem educacédo e
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protecdo social para prevenir a violéncia e fortalecer as redes de apoio a essas
mulheres.

Com relagdo as vitimas que possuem algum tipo de deficiéncia ou
transtorno, elas representam a minoria das vitimas, com 10,1% dos casos (Tabela
1). No entanto, a deficiéncia ou transtorno também aparece como um dos fatores de
risco para violéncia sexual. Um estudo realizado em Minas Gerais, no ano de 2019,
mostrou que 2,1% das meninas de 0 a 9 anos, vitimas de violéncia sexual, possuiam
algum tipo de deficiéncial/transtorno, e das adolescentes de 10 a 19 anos, 8,6%, e
nas vitimas adultas, de 20 anos +, do sexo feminino, 18,6% possuiam algum tipo de
deficiéncia/transtorno (Pinto et al., 2023). No Brasil, no periodo de 2011 a 2017,
8,1% dos casos notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada eram contra
pessoas com deficiéncia/transtorno, dessas, 12,2% era violéncia sexual (Mello et al.,
2021).

Conforme Mello et al. (2021), as pessoas com deficiéncia tém 50% mais
chances de sofrer violéncia em comparagao com aquelas sem deficiéncia. Essa
disparidade reflete a profunda assimetria nas relagdes de poder, que coloca as
pessoas com deficiéncia em situacdo de elevada vulnerabilidade, frequentemente
marcada pela dependéncia e pela exclusao social.

Mulheres com deficiéncia enfrentam barreiras significativas no acesso a
protegcdo contra a violéncia sexual e outras formas de agressdo, sdo muitas vezes
menos capazes de se defender. Frequentemente, os agressores sao pessoas
proximas, como cuidadores, provedores ou individuos de quem dependem para
assisténcia fisica ou financeira. O medo de denunciar € amplificado pela descrenca
que frequentemente recai sobre suas acusacgoes e pela dificuldade de acessibilidade
(Passos; Telles; Oliveira, 2020).

Segundo Passos; Telles e Oliveira (2020), esses fatores perpetuam a
invisibilidade e o reconhecimento dessas violagdes, e facilitam a perpetragcao de
abusos. Além disso, existem as barreiras institucionais que também contribuem para
essa invisibilidade. Faltam acessibilidade atitudinal e estrutural nos servicos de
saude, assisténcia social e seguranga publica, e limitam a identificagdo e o
enfrentamento da violéncia.

No ambito juridico, a invisibilidade é reforgcada pela auséncia de politicas
publicas especificas e pela insuficiente aplicacdo das legislagdes existentes. Embora

marcos legais como a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015) reconhegam a
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vulnerabilidade dessa populacéo, a sua implementacao é limitada e raramente inclui
medidas de protegcdo contra violéncia sexual. A caréncia de dados sistematicos
sobre a prevaléncia e as caracteristicas da violéncia sexual contra pessoas com
deficiéncia também dificulta a criagdo de politicas baseadas em evidéncias (Passos;
Telles; Oliveira, 2020).

Importante destacar que ha uma relagao bidirecional entre deficiéncia e
violéncia: a presenca de uma deficiéncia pode aumentar a vulnerabilidade a
situagbes de violéncia, enquanto a exposi¢cdo prolongada a violéncia pode
comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo, e resultar em deficiéncias. Ambas
sao consideradas determinantes sociais de saude, impactam diretamente o bem-
estar e aumentam a suscetibilidade ao adoecimento (Mendes; Denari, 2021).

Em relagcdo aos agressores de violéncia sexual contra meninas e mulheres
em Juiz de Fora - MG, a maioria era do sexo masculino (93,9%), e possuem algum
tipo de vinculo com a vitima, 37,8% s&o amigos/conhecidos, seguidos de
desconhecido (23%), cénjuge/namorado (11,5%) e pai/mae (8,8%). Quase metade
dos agressores sao pessoas adultas (46,6%), na faixa etaria entre 25 e 59 anos
(Tabela 2). Esse € um padrdo consistente ndo apenas em Juiz de Fora, mas

também em analises realizadas nos dmbitos estadual e nacional.

Tabela 2 - Caracteristicas dos agressores de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(n=148), Juiz de Fora - MG, ano 2023.

(continua)
Sexo

Masculino 139 93,9%
Feminino 1 0,7%
Ignorado 8 5,4%

Vinculo com a vitima
Pai/mae 13 8,8%
Padrasto/madrasta 7 4,7%
Cdénjuge/namorado 17 11,5%
Ex-conjuge/ex-namorado 7 4,7%

Filho/irmao 5 3,4%
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(concluséo)
Vinculo com a vitima

Amigo/conhecido 56 37,8%
Desconhecido 34 23,0%
Pessoa com relagao o
institucional L i
Outros 3 2,0%
Ignorado/branco 5 3,4%
Ciclo de vida do autor da
violéncia
Criancga (0 a 9 anos) 1 0,7%
Adolescente (10 a 19 anos) 29 19,6%
Pessoa adulta (25 a 59 anos) 69 46,6%
Pessoa |dosa. (60 anos ou 12 8.1%
mais)
Ignorado 25 16,9%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A anadlise dos dados dos agressores de violéncia sexual notificados no
estado de Minas Gerais, em 2023, é possivel destacar que o sexo masculino
também predomina em 88,5% dos casos (Minas Gerais, 2024). E de acordo com
boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, no Brasil, de 2015 a 2021, os
agressores do sexo masculino foram responsaveis por mais de 81% dos casos
contra criancas de 0 a 9 anos, e 86% dos casos contra adolescentes de 10 a 19
anos. Familiares e conhecidos sdo motivadores de 68% das agressbes contra
criangas e 58,4% das agressdes contra adolescentes (Brasil, 2024c). E a maioria
dos agressores de violéncia sexual contra meninas e mulheres, no Brasil, sdo
pessoas adultas (25 a 59 anos), representam 46,6% das notificagdes no SINAN
(Brasil, 20244).

Esses dados reforcam a compreensdo de que a violéncia sexual esta
enraizada na cultura machista e patriarcal vigente no Brasil, que sustenta e
naturaliza praticas de violéncia de género, agravam as iniquidades sociais e colocam
as mulheres em posi¢des de vulnerabilidade e opressao (Sousa, P. et al., 2023).

A violéncia sexual, nesse contexto, & entendida como uma forma de
violéncia de género, é caracterizada pelo abuso de poder e por ocorrer em relagdes
marcadas pela iniquidade. Essa dinamica se manifesta em diferentes contextos,
como ambientes domésticos, relagcdes intimas ou até mesmo no local de trabalho,

destaca sua presenga em diferentes esferas sociais (Zuma et al., 2020).
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O fato de os agressores frequentemente serem proximos as vitimas,
apresenta barreiras significativas para a denuncia. O autor da violéncia
frequentemente se aproveita da relagcdo de confianga para se aproximar da vitima,
leva a vitima a interpretar esse contato como uma expressao de carinho e afeto.
Quando ela comecga a reconhecer a situagcdo como abuso ou comportamento
inadequado, o agressor utiliza ameacas para impor o siléncio (Viana et al., 2022).

Lourengo et al. (2023) apontam que esses fatores intensificam a
subnotificagdo dos casos, pois as vitimas podem temer represalias, julgamento
social ou até mesmo nao reconhecerem o ato como um crime devido a proximidade
com o agressor. Essa subnotificagdo nao sé dificulta a mensuragcao precisa do
problema, mas também evidencia a necessidade de estratégias mais efetivas de
acolhimento, protecdo e conscientizacdo, que rompam com as barreiras culturais e
sociais que silenciam as vitimas e perpetuam o ciclo de violéncia.

A anadlise das caracteristicas das ocorréncias dos casos analisados
evidencia varios aspectos. Com relagdo ao més da ocorréncia, em Juiz de Fora -
MG, percebe-se distribui¢cao irregular ao longo do ano de 2023 (Figura 1). J4 no
Brasil, no mesmo ano, dos casos de violéncia sexual contra mulheres notificados no
SINAN, ja ndo se tem tanta variagcdo no numero de notificagdes de um més para o
outro (Brasil, 2024b). Em Juiz de Fora, os meses de maior frequéncia de notificagcbes
foram margo, com 12,8%, seguido por janeiro, com 11,5%, e outubro, com 10,8%
(Figura 1). Por outro lado, os meses de menor registro foram maio e novembro,

representam 5,4% dos casos (Figura 1).
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Figura 1 — Gréfico da distribuicao, conforme os meses do ano, das ocorréncias de
violéncia sexual contra meninas e mulheres notificadas no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Juiz de Fora — MG, ano 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Nao se identificou na literatura discussdes referentes aos meses de
ocorréncia das violéncias, no entanto, pode-se fazer a analise de que essa variacio
sugere que fatores sazonais podem influenciar tanto a ocorréncia quanto a
notificacéo dos casos. O destaque para margo, més com o maior registro, pode estar
relacionado ao aumento da conscientizacao publica devido a campanhas associadas
ao Dia Internacional da Mulher, o que potencialmente encoraja vitimas a
denunciarem.

No presente estudo, os dados analisados correspondem a data da
ocorréncia, € nao a data da notificacdo. Ainda assim, cabe mencionar que analise
referente aos meses de fevereiro e margo podem ser influenciadas pelo Carnaval.
Segundo a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social de Minas Gerais (2024),
durante o Carnaval brasileiro, casos de violéncia sexual contra mulheres costumam
crescer aproximadamente 20%, esse aumento estd diretamente relacionado ao
machismo presente na sociedade, que restringe a liberdade feminina ao associar

suas roupas e participagdo na festa a disponibilidade para assédios, e € agravada
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pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. E importante destacar que, embora a
violéncia possa ter ocorrido durante o Carnaval, a denuncia muitas vezes acontece
tempos depois.

Em janeiro, a alta frequéncia de notificacbes pode refletir dinédmicas
especificas desse periodo, como o aumento da convivéncia em ambientes
domésticos durante as férias escolares e a intensificagdo das interagdes sociais,
fatores que podem ampliar situagdes de vulnerabilidade. A pesquisa de Almeida et
al. (2017) reforgca essa perspectiva ao indicar que a violéncia sexual atinge seus
maiores picos de ocorréncia no verao e em dezembro, periodos coincidentes com as
férias escolares, quando as criangcas passam mais tempo em casa.

Outro dado relevante sobre as caracteristicas das ocorréncias € que, a
residéncia prevaleceu enquanto local de ocorréncia em 58,1% dos casos (Tabela 3).
Esse padrao é consistente em Minas Gerais, onde 59,4% dos casos de violéncia
sexual contra meninas e mulheres notificados no SINAN em 2023 ocorreram no
ambiente domiciliar (Minas Gerais, 2024). No cenario nacional, esse percentual é
ainda mais elevado, 63,8% dos casos de violéncia sexual contra mulheres
notificados no SINAN ocorrem dentro da residéncia (Brasil, 2024d). Esse padrao
reforca a complexidade da violéncia sexual, que muitas vezes envolve relagdes de
confianga e proximidade entre vitimas e agressores. E favorece para ser um
fendbmeno oculto, onde as vitimas possuem poucas oportunidades de buscar ajuda

ou denunciar.

Tabela 3 - Caracteristicas das ocorréncias de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(n=148), Juiz de Fora - MG, ano 2023.

(continua)

Local da ocorréncia

Residéncia 86 58,1%
Escola 2 1,3%
Via publica 26 17,6%
Ignorado 9 6,1%

Outros 25 16,9%
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(conclusao)

Tipo
Assédio sexual 41 27,7%
Estupro 101 68,2%
Ign/Branco 6 4,1%

Meio de agressao
Forgca

80 54,1%

corporal/lespancamento
Enforcamento 1 0,7%
Obj. contundente 1 0,7%
Arma de fogo 2 1,4%
Ameaca 43 29,1%
Outro 23 15,5%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No ambiente domiciliar, que € tradicionalmente considerado um espaco
privado, a violéncia sexual ocorre de maneira silenciosa e muitas vezes recorrente. A
privacidade do ambiente domiciliar facilita a atuacdo do agressor, permite a
abordagem e garante a confidencialidade da violéncia (Viana et al., 2022).

Segundo Farias et al. (2016), a residéncia se configura como um espaco
privado e familiar que favorece a manutencao de relagdes de poder e hierarquia
entre os moradores. E esse fendbmeno esta intimamente ligado ao vinculo entre a
vitima e o agressor, e a maior parte dos casos cometida por familiares ou
amigos/conhecidos. Essa configuragado dificulta ndo apenas a identificacao das
especificidades dessas violéncias, mas também a implementagdo de medidas
eficazes de intervencéo (Brasil, 2024a).

A ocorréncia da violéncia no ambiente doméstico, especialmente quando o
agressor € alguém préximo da crianga ou do adolescente, intensifica a condi¢cao de
vulnerabilidade das vitimas. Essa configuracao relacional, marcada por vinculos de
confianga rompidos, contribui para a perpetuagcao de um estado constante de medo
e insegurancga, além de reforgar a naturalizagdo da violéncia no interior do lar (Brasil,
2024c). Nesse contexto, o espago que deveria representar acolhimento e protegao
transforma-se em um local de risco, como apontam Sousa, Paula et al. (2023), ao
afirmarem que o proprio lar se tornou um ambiente inseguro para meninas e
mulheres. A complexidade dessa forma de violéncia, frequentemente silenciada,
torna sua detecgao e enfrentamento ainda mais desafiadores. Conforme destacam

Schraiber e D’Oliveira (2003), o combate a violéncia doméstica exige a articulagao
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de redes de suporte comunitario fortalecidas e a implementagao de politicas publicas
abrangentes, capazes de assegurar a protegao das vitimas e a responsabilizagao
dos agressores.

Outro aspecto relevante das ocorréncias € que o estupro se destacou como
o tipo de violéncia sexual mais prevalente no municipio, esta presente em 68,2% das
notificacdes, enquanto o uso da forga corporal ou espancamento foi identificado
como o meio de agressdo mais comum, registrado em 54,1% dos casos (Tabela 3).
Esses dados corroboram a tendéncia observada no estado de Minas Gerais, onde
59,4% dos casos de violéncia sexual notificados no SINAN ocorreram no ambiente
domiciliar, e o estupro também o tipo de agressao mais frequente, com 64,5% dos
registros (Minas Gerais, 2024). Tais informagdes evidenciam a gravidade da
violéncia sexual como fendmeno que, além de majoritariamente ocorrer no espago
privado, se manifesta por meio de agressdes fisicas severas, e reflete padrées de
violagao sistematica da integridade fisica e psiquica das vitimas.

No Brasil, observa-se que o estupro também ¢é o tipo de agressédo mais
comum, porém, sua média é ainda maior do que Minas Gerais e Juiz de Fora, ele
ocorreu em 71,6% dos casos (Brasil, 2024d). No ano de 2023, o pais atingiu um
novo recorde de estupro, foi 1 caso a cada 6 minutos, segundo os registros policiais.
Em um periodo de 13 anos, o aumento das vitimas chegou a 91,5% (Brasil, 2024c).
A forga corporal também se destacou na analise sobre o meio de agressao, esta
presente em 38,7% dos casos notificados no Brasil no ano de 2023 (Brasil, 2024d).

Esses dados refletem a brutalidade do crime e a exposi¢ao das vitimas a um
contexto de poder e submissao, e corrobora com a afirmacao de Viana et al. (2022),
que a violéncia sexual, na maioria dos casos, ocorre acompanhada por outras
violéncias, incluem a fisica e a psicoldgica, e acarreta lesdes e traumas.

O estupro, enquanto manifestacdo extrema de violéncia de género e
violéncia sexual representa uma grave violagao dos direitos humanos e assume
propor¢cdes alarmantes no Brasil (Ferreira et al., 2023a). Esse crime nao apenas
impacta profundamente as vitimas, gera consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais de curto e longo prazo, mas também reflete e reforga estruturas de
iniquidade de género enraizadas na sociedade. Além dos danos individuais, o
estupro possui implicagdes sociais amplas, perpetua ciclos de Vvioléncia,

marginalizagdo e medo (Cerqueira; Coelho, 2014).
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No Brasil, de acordo com o Cddigo Penal, o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (BRASIL, 1940), considera-se estupro de vulneravel a conjungao
carnal ou qualquer outro ato libidinoso com pessoas menores de 14 anos. A partir da
sangao da Lei n° 12.015, de 7 de agosto de 2009, o estupro passou a ser um crime
contra a dignidade e liberdade sexual, é considerado estupro constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungao carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso (Brasil, 2009).

Segundo o Codigo Penal, as mulheres vitimas de estupro tém direito ao
aborto legal (Brasil, 1940). No entanto, o debate sobre as implicagbes desse crime
foi intensificado com o Projeto de Lei 1904/2024 (Camara dos Deputados, 2024),
que propds equiparar o aborto legal realizado apdés a 222 semana ao crime de
homicidio. Essa proposta, caso fosse aprovada, puniria ndo apenas mulheres, mas
também médicos envolvidos em interrup¢cdes de gravidez legalmente permitidas,
com penas de 6 a 20 anos de reclusao. Isso afetaria mulheres que recorrem ao
aborto legal nos casos ja permitidos pela legislagao brasileira: risco de vida para a
gestante, anencefalia fetal e gravidez resultante de estupro. Médicos que
realizassem o procedimento também seriam penalizados.

De acordo com o Forum Brasileiro de Seguranga Publica e o UNICEF (2024)
esse cenario € especialmente critico ao considerar que, conforme demonstrado ao
longo do estudo, a maioria dos estupros ocorre com meninas entre 10 e 14 anos,
muitas vezes vitimas de multiplas violagdes antes de a violéncia ser identificada. A
gravidez resultante de estupro em meninas dessa faixa etaria frequentemente nao é
detectada a tempo devido a demora no reconhecimento da violéncia, ao
desconhecimento sobre o préprio corpo e as barreiras no acesso a rede de
protecdo. Limitar o aborto até a 222 semana impde a essas meninas um duplo peso:
a manutencdo de uma gravidez infantil e forgcada, com graves repercussoes fisicas e
psicolégicas, ou a criminalizagao pela realizacdo do procedimento fora do prazo.

Tal proposta ndo apenas ignora o impacto devastador do estupro sobre
meninas e mulheres, mas também desconsidera a realidade do sistema de saude e
protecédo no Brasil, que enfrenta dificuldades em identificar e acolher essas vitimas a
tempo. Além disso, despreza os avangos historicos conquistados pelas lutas dos
movimentos feministas e de mulheres por direitos, ofuscados por uma linguagem
punitiva e desqualificadora. Em vez de avangar na garantia de direitos, a medida

representa um retrocesso, reforga puni¢cdes para as vitimas e profissionais de saude,
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ao invés de promover mecanismos de prevengao e acolhimento que enfrentem de
forma efetiva a violéncia sexual no pais (Simbes; Bueno; Padovani, 2024).

Ao se analisarem as caracteristicas das notificacbes de violéncia sexual
contra meninas e mulheres registradas no SINAN, em Juiz de Fora — MG, no ano de
2023, observa-se que a maior parte das notificacbes € realizada pelos servigos
hospitalares (88,5%), ao passo que, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o
registro dessas ocorréncias foi escasso, somente 3,4%, e outros servigos, como o
Departamento da Crianga e do Adolescente e as Unidades de Pronto Atendimento,

possuem participagdes minimas (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas das notificacdes de violéncia sexual contra meninas e
mulheres notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(n=148), Juiz de Fora - MG, ano 2023.

(continua)
Tipo de Unidade
Notificadora
Hospitais 131 88,5%
Unidade Basica de Saude o
(UBS) 5 3,4%
Unidade de Pronto o
Atendimento (UPA) . Zoff
Dep. da Crianca e o
Adolescente 7 oll
Vila Verde Saude Mental 1 0,7%
Assisténcia Social 3 1,0%
Conselho Tutelar 79 27%
Delegacia Crianga e o 0.7%
adolescente
Delegacia de 0
Atendimento a Mulher 26 Eat
Justica da Infancia e 1 0.3%
Juventude
Rede de atendimento a 1 0.3%
Mulher
Rede de Saude 91 31,1%
Outras delegacias 20 6,8%
Ign/Branco 1 0,3%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Esse alto numero de notificagbes em unidades hospitalares se da ao fato de
que a maioria das notificagbes sao do Protocolo de Atendimento ao Risco
Ocupacional e Sexual (Parbos) (Apéndice A) que € um setor do Hospital de Pronto-
socorro (HPS) de Juiz de Fora responsavel pela realizagdo dos exames de corpo de
delito, e de medidas de prevencéo a Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs).

De acordo com Pedroso (2015), os caminhos das vitimas de violéncia
sexual, que chegam na rede através dos Conselhos Tutelares, dos servigos de
saude ou segurancga, € delineado de forma que: o Registro de Eventos de Defesa
Social (REDS) é realizado através da Policia Militar, encaminhado a Policia Civil,
que abre inquérito, e encaminhado ao PARBOS para realizagao de corpo de delito,
qualquer uma das instancias pode acionar os Conselhos Tutelares, em caso de
violéncia contra a crianca e adolescente. Importante destacar que em qualquer
destas etapas pode haver a interrupcdo do acompanhamento dos usuarios, pela
desisténcia ou pelo resultado negativo da investigacdo. Nesse caso, 0s
encaminhamentos para as instituicbes do eixo do atendimento podem ocorrer
através do PARBOS ou dos Conselhos Tutelares.

Dessa forma, todos os casos de violéncia sexual ocorridos no municipio sdo
encaminhados para o PARBOS. Além disso, todos os atendimentos realizados pelo
PARBOS relacionados a violéncia sexual s&o notificados no SINAN,
independentemente do resultado do exame de corpo de delito ser negativo, visto
que a notificacédo é obrigatdria tanto em casos suspeitos quanto confirmados.

Como tipos de unidades notificadoras destaca-se também o Departamento
da Crianca e Adolescente (4,7%), que esta inserido na rede de atengao secundaria,
oferece atengdo a saude integral no atendimento de criangas e adolescentes,
através de atendimentos médicos, de servigo social e psicologia, além da execugao
de grupos educativos. E a atengao primaria, que foi responsavel por somente 3,4%
das notificagdes, isso indica que, apesar dela assumir o papel de porta de entrada
do Sistema Unico de Saude e um dos primeiros servigos a serem buscados em caso
de necessidade assistencial (D" Oliveira et al., 2020), ndo sdo um ponto principal de
notificagdo de violéncia sexual, isso mostra a dificuldade dos profissionais da
atencao basica em identificarem as violéncias que ocorrem no territorio.

A literatura reforga que a Atencao Primaria a Saude (APS) possui potenciais
significativos, mas frequentemente subutilizados, na prevengdo e gestdo de

situagdes de violéncia (Mendonga et al., 2018).
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A APS, enquanto servigco comunitario, possui caracteristicas uUnicas que a
colocam em posic¢ao privilegiada para atuar de forma integrada com setores como
saude, educacdo, assisténcia social e justica. Essa articulagdo € essencial,
especialmente ao considerar que a violéncia sexual, majoritariamente, ocorre no
ambiente familiar, perpetrada por pessoas conhecidas. Tal contexto destaca a
inadequagao de servicos hospitalares ou de emergéncia para oferecer respostas
integrais, ainda que sejam cruciais em episodios de violéncia de ocorréncia unica ou
na gestdo de traumas fisicos (D’ Oliveira et al., 2020). O modelo territorial da APS
favorece vinculos duradouros e a escuta acolhedora, fundamentais para a
identificacdo precoce da violéncia e para a construcdo de uma atengcdo a saude
integral e resolutiva (Duarte; Junqueira; Giuliani, 2019).

No entanto, a literatura sugere que a APS ainda enfrenta barreiras
relacionadas ao modelo biomédico predominante, que reduz a saude a dimensao
biolégica e subestima os determinantes sociais e culturais da violéncia. Essa
abordagem limitada impede uma leitura ampliada do fendmeno e compromete a
eficacia das agbes preventivas e assistenciais (Mendonga et al., 2018). Os
profissionais da APS, frequentemente sem formacdo adequada, enfrentam
dificuldades na identificacdo e condugao de casos, muitas vezes omitem notificacbes
por medo, inseguranca ou desconhecimento sobre os fluxos e abordagens
apropriados (Duarte; Junqueira; Giuliani, 2019).

Além disso, a auséncia de uma visdo ampliada da violéncia, que a considere
como um problema de saude publica, reforga a invisibilidade da questao no cotidiano
das unidades de saude. A formacado profissional ainda negligéncia praticas
baseadas na escuta qualificada e na atuacao interdisciplinar, fundamentais para a
abordagem integral da violéncia sexual contra mulheres (Mendonga et al., 2018;
Duarte; Junqueira; Giuliani, 2019).

Portanto, € necessario promover uma mudanca de paradigma na APS,
romper com a visao biologicista e incorporar uma abordagem no conceito ampliado
de saude que considere a complexidade da violéncia como fendbmeno multicausal e
estruturante das iniquidades sociais. Isso demanda investimentos continuos em
educacao permanente para os profissionais, com foco em praticas reflexivas, escuta
qualificada, humanizacdo e trabalho em rede. Tais estratégias sao cruciais para

fortalecer a APS como articuladora do cuidado, promover agcdes que desnaturalizem
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e ressignifiguem a violéncia enquanto questdo central na saude publica brasileira
(Mendoncga et al., 2018; Duarte; Junqueira; Giuliani, 2019).

Com relacdo aos encaminhamentos realizados nos casos de violéncia
sexual contra meninas e mulheres em Juiz de Fora em 2023, observa-se que a
maioria das vitimas foi direcionada para a Delegacia de Atendimento a Mulher
(32,4%), a Rede de Saude (31,1%) e o Conselho Tutelar (27,0%) (Tabela 4). Esses
trés servigcos concentram cerca de 90% dos encaminhamentos, evidenciam a
centralidade do sistema de seguranga publica, da saude e dos mecanismos de
protecdo infantil na resposta as vitimas de violéncia sexual. Essa predominancia
demonstra uma abordagem inicial focada nos impactos imediatos da violéncia, como
acolhimento, cuidados de saude e registro legal.

No Brasil, de 2015 a 2021, dos casos de violéncia sexual contra meninas de
0 a 9 anos, 34,5% deles foram encaminhados para o Conselho Tutelar, e 29,3%
para a Rede de Saude. E contra adolescentes de 10 a 19 anos, 31,9% para a Rede
de Saude e 29,9% para o Conselho Tutelar (Brasil, 2024a). Esse padrédo é bem
parecido com o que observa-se em Juiz de Fora (Tabela 4).

Um estudo realizado por Melo, Soares e Bevilacqua (2022) analisou os
casos de violéncia sexual contra mulheres em Minas Gerais no ano de 2017, os
autores constataram que os encaminhamentos foram, a maioria, para a rede de
assisténcia social, seguida da seguranga publica, foi majoritariamente reportada,
tanto nos casos de estupro (25,8%; 24,8%), quanto para as outras violéncias
sexuais (26,7%; 16,6%).

Em Juiz de Fora nota-se um padrao diferente, ha uma baixa para servigos
como a Assisténcia Social, que recebeu apenas 3 encaminhamentos (1,0%), e a
Rede de Atendimento a Mulher, com apenas 1 encaminhamento (0,3%) (Tabela 4).
Essa subutilizagcdo pode indicar lacunas na articulagdo entre os servicos ou
dificuldades de acesso e desconhecimento por parte dos profissionais que realizam
0s encaminhamentos. Apesar de muitos casos envolverem criancas e adolescentes,
a Justica da Infancia e Juventude foi acionada em apenas um caso (0,3%), o que
pode refletir uma desarticulagdo no encaminhamento para o sistema de justica
especializado.

Essa subutilizagdo dos servicos da Rede pode ser atribuida, em parte, a
dindmica fragmentada no preenchimento das fichas de notificagdo compulséria de

violéncia, que varia entre os servigos. A auséncia de fluxos padronizados e o fato de
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o profissional que realiza o atendimento nem sempre ser o responsavel pelo
preenchimento da notificagdo ou pelo encaminhamento, comprometem a integridade
das informagdes. Como resultado, ocorre perda de dados essenciais, prejudica a
continuidade e a eficacia do atendimento na rede de protecéo (Brasil, 2024c).

Além disso, Menezes e Da Silva (2019), afirmaram que os profissionais
carecem de conhecimentos especificos sobre os encaminhamentos que devem ser
realizados e coordenados pela Rede. Quando esses encaminhamentos ocorrem,
frequentemente ndo seguem o fluxo adequado. Em muitas situagcdes, a demanda
chega a determinado 6rgdo sem ser direcionada corretamente, devido a falta de
informacdes sobre o destino apropriado. As articulagdes dentro da Rede ainda se
mostram frageis, os préprios atores sociais desconhecem a natureza das demandas,
0s orgaos envolvidos nesse processo e o tipo de atuagdo exigida. Essa lacuna
compromete a resolutividade dos casos e dificulta a garantia de integralidade no
atendimento.

A atencao a saude ainda apresenta desafios relacionados a fragmentagao e
a verticalizacido dos servicos. Apesar de esforcos para promover praticas mais
horizontalizadas e integradas, tais iniciativas permanecem incipientes, limitadas pela
hegemonia do modelo biomédico, estruturado em uma abordagem de "queixa-
conduta", que conduz a uma clinica reducionista, que frequentemente se mostra
ineficaz para atender as complexas demandas em saude. No contexto da violéncia
sexual, essa logica se perpetua, restringe o atendimento a sinais e sintomas
evidentes, com foco quase exclusivo na medicalizagdo. Como consequéncia, 0s
aspectos psicossociais das vitimas s&o negligenciados, e a integralidade do cuidado
€ comprometida (Branco et al., 2020).

Destaca-se a importancia da capacitagao continuada dos profissionais de
saude para lidar com a tematica da violéncia sexual e para fortalecer a
implementacdo das politicas publicas. Observa-se que a violéncia sexual,
frequentemente, ndo é reconhecida como uma demanda intrinseca ao servico, o que
resulta em acolhimentos descomprometidos e encaminhamentos inadequados
(Branco et al., 2020). Ademais, a atuacdo desses profissionais exige agdes
especificas que considerem tanto o contexto quanto as necessidades das vitimas.
Essa atuacdo deve transcender os limites da instituicdo de origem, pois, para

assegurar os direitos e o acesso efetivo aos servigos, € imprescindivel que o
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profissional se articule com outros colegas e instituicdes que compéem a rede de
atencao (Nunes; Morais, 2021).

Nesse contexto, os servigos de atencao primaria a saude desempenham um
papel estratégico, ao promover a construgdo de vinculos com a comunidade e com
as mulheres, fortalecem a protecao delas e facilitam o acesso a outras politicas
publicas (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022). E fundamental implementar uma acéo
integrada que reconhega a complexidade das demandas por protegdo social, e
destaguem a interdependéncia entre os diversos setores e instituicbes, a fim de

assegurar a prevengao e a protegao efetiva contra a violéncia (Brasil, 2018).

5.2 — ANALISE TERRITORIAL E SOCIOECONOMICA DOS TERRITORIOS
SOCIOASSISTENCIAIS DE JUIZ DE FORA

Ao longo desta secdo, serdo exploradas as especificidades de cada
territorio, com base em dados do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia, além
de serem apresentadas as caracteristicas que tornam cada area unica em termos de
vulnerabilidade social.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) desempenha um
papel fundamental na promocdo da inclusdo social e na oferta de servigos
assistenciais as populagbes em situacdo de vulnerabilidade, com o objetivo de
fortalecer vinculos familiares e comunitarios. No municipio de Juiz de Fora, a
organizacgao territorial do CRAS permite que o atendimento as familias cadastradas
seja realizado de maneira mais eficiente e direcionada, e levem em consideracao as
caracteristicas socioecondmicas e geograficas de cada regiao.

A divisao territorial dos CRAS em Juiz de Fora segue critérios que visam
atender as diferentes necessidades e desafios enfrentados pelas populacées locais.
Cada territorio é responsavel por uma area especifica do municipio, com suas
proprias peculiaridades demograficas e de vulnerabilidade social. Esses territorios
sao identificados por cores distintas no mapa que sera apresentado a seguir (Figura

2), facilitam a visualizagao e o entendimento da abrangéncia de cada CRAS.
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Mapa da divisao dos Territérios Socioassistenciais do municipio
de Juiz de Fora - MG

Figura 2 -

JUIZ DE FORA: TERRITORIOS SOCIOASSISTENCIAIS
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No contexto da
dividido em 11 regides, cada uma atendida por um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), como é possivel ver na figura abaixo (Figura 2). Até
setembro de 2024, a cidade contava com 157.000 pessoas e 69.764 familias
cadastradas no Cadastro Unico. Destas, 72.283 pessoas e 27.411 familias eram
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Em relagédo a distribuicdo de renda em Juiz de Fora - MG: 45.909 familias
vivem com até um salario-minimo mensal. Outras 15.602 familias possuem renda
entre um e dois salarios-minimos, enquanto 5.358 familias tém rendimentos entre
dois e trés salarios-minimos. Por fim, 2.895 familias apresentam renda superior a
trés salarios-minimos (Brasil, 2024b).

Ao analisar a vulnerabilidade social dos territorios socioassistenciais do
municipio de Juiz de Fora, os dados mostram variagbes significativas, com I[VCAD
que varia de 0,261 a 0,281, e 0,274 é a média, enquanto a do Brasil é de 0,295 e de
Minas Gerais € 0,285 (Brasil, 2024b). Nota-se que a média do IVCAD nos territorios

do municipio € inferior a média nacional e estadual, isso indica que Juiz de Fora
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apresenta, de maneira geral, niveis de vulnerabilidade social ligeiramente menores
em relagao ao Brasil e ao Estado. No entanto, observa-se que as variagdes internas
entre os territérios, embora aparentemente pequenas, revelam iniquidades locais.

A delimitacdo dos Territoérios Socioassistenciais de Juiz de Fora seguiu
critérios especificos, priorizou a acessibilidade aos servigos, com base no Transporte
Coletivo Urbano, onde a familia vulneravel tivesse o custo de apenas uma passagem
de 6nibus para se locomover do territério de moradia ao CRAS. O setor censitario,
conforme o IBGE, foi a unidade basica de coleta de dados, e, quando houve
dificuldades de acesso entre o usuario e 0 CRAS, o acesso foi priorizado sobre os
limites geograficos. Foram consideradas também barreiras geograficas naturais e
urbanas, como por exemplo a linha férrea, Rio Paraibuna e Morro do Cristo, bem
como os limites de terrenos definidos pela Prefeitura. A regionalizacdo dos
atendimentos dos CRAS e a padronizacdo dos bancos de dados da Assisténcia
Social, com base nas informacdes do Cadastro Unico (CadUnico), garantiram a
identificacdo de domicilios e familias nos territérios (Horta et al., 2012).

Diante desse cenario, apresenta-se a delimitacdo dos Territorios
Socioassistenciais de Juiz de Fora (Figura 2), que esta dividido em 11 regides, e os
dados de vulnerabilidade social. Entre os aspectos analisados, destacam-se o indice
de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico (IVCAD), o nimero de pessoas
cadastradas em cada territério, e a distribuicdo das familias de acordo com suas
respectivas faixas de renda. Esses elementos permitirdo uma compreensdo das
caracteristicas socioeconémicas das diferentes regides atendidas pelos CRAS.
Importante destacar que todos esses dados de vulnerabilidade social foram retirados
do site do Observatério do Cadastro Unico e sua Ultima atualizagdo foi em
setembro/2024. E possivel observar essas informacdes nos quadros a seguir
(Quadro 5 e 6), que mostram como se da a distribuicdo dos Territdrios

Socioassistenciais em Juiz de Fora - MG.
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Quadro 5 — Caracteristicas Demograficas dos Territérios Socioassistenciais do

municipio de Juiz de Fora — MG

Caracteristicas demograficas dos Territérios Socioassistenciais

Alto dos Passas, Esplanada, Morro da Gloria, Amazinia,
Fabrica, Mundo Movo, Boa Wista, Fontesville, Padre Café,
Bom Pastar, Francisco Bernarding, Paineiras, Carlos
Chagas, Granbery, Santa Catarina, Cascatinha, Jardim
CRAS Centro Cachoeira, Santa Cecilia, Centra, Jardim Glaria, Santa 25.251/411.944
Cordula, Cerdmica, Jardim Matal, Santa Helena,
Democrata, Mariano Procopio, 530 Dimas, Dom Bosco,
Milho Branco, Sao Mateus, Dom Orione, Monte Casteln,
Torredes, Encosta do Sol, Monte Yerde e Yale do Ipé
Bairu, Linhares, Progressa, Bom Jardim, Manoel Honario,
CRAS Leste Linhares Santa Paula, Bonfim, Marumbi, Santa Rita, Borborema, 17243/ 7.545
Mossa Senhora Aparecida, Trés Moinhos
Alto Grajad, Jardim do Sol, 540 Bernardo, Bonsucesso,

Ladeira, 530 Sebastiao, Bosque das Finheiros, Santa 5348 /4,154
Candida, Vila Alpina, Cesario Alvim, Santos Anjos, Yitoring ’ ’
Braga, Grajau, Sao0 Benedito
Alto Eldorado, Granjas Beténia, Recanto dos Lagos,
Bandeirantes, Granjas Triunfo, Santa Terezinha, Bom

Clima, Nossa Senhora das Gragas, Vila Montanhesa, 16.079 1 6.983
Centenario, Vila Suissa, vista Alegre, Eldorado, Pargue : :
Guarani, ¥ivendas da Serra, Filgueiras, Parque
Independéncia, Grama, Quintas da Avenida
Barbosa Lage, Joguei Clube, Pargue das Torres, Cidade
CRAS Norte Barbosa Lage do 5ol, Joguei Clube |, Santa Amelia, Industrial, Joguei B8.071/3.604
Clube I, Santa kari
Araljo, Dias Tavares, Mova Benfica, Barreira, Distrito
Industrial, Mowa Triunfo, Benfica, Humaita, Palmital, BR 040 15.803 1 5.560
{Km 760 a Km 7807, lgrejinha, Paula Lima, Chapeu D'Uvas, : :
Mautico, Pedra Branca

BF 267 (kKm 113 a km 114), Santa Cruz, vale dos Lirios,
CRAS Norte Santa Cruz Jardim dos Alfineiros, Santa Lucia, Mova Era, Sao Judas 10.900 /4 630
Tadeu

Adolfo Vireque, Jardim da Serra, Recanto dos Brugger,
Aeroporto, Lagoa, Santos Dumont, Borboleta, Marilandia,
550 Pedro, Bosgue do Imperador, Morada do Serro, Serro 13.273 /5837
Azul, Caigaras, Nossa Senhora de Fatima, UFJF, Chacaras 5 :
Fassos Del Rey, Nova California, Jardim Casahlanca, Movo

Hiorizonte
Alto Santo Anténio, Nossa Senhora de Lourdes, Santa
CRAS Sudeste Costa Carvalho Tereza, Aracy, Pargue Burnier, Santo Anténio, Costa 9.181 f4.082
Carvalho, Pargue Serra Werde
BF 267 (Km 84 a Km 93), Guarua, Solidariedade, Caeté,
Jardim Esperanca, Terras Altas, Flaresta, Niterdi, Usina
CRAS Sudeste Olavo Costa Cluatro, Furtado de Menezes, Olavo Costa, vila Ideal, 9.744 F4.249
Granjas Bethel, Foco Rico, ila Ozanan, Granjas
Priravera, Retiro, Granjas Santo Antdnio, Sarandira
Arca lris, lniranga, Santa Efigénia, Bela Aurora, Jardim de
Ala, Santa Luzia, Cidade Nova, Jardim Gadcho, Sa0
CRAS 5ul Ipiranga Geraldo, Cruzeiro do Sul, Previdenciarios, Teixeiras, 28154 712071
Estrela Sul, Sagrado Coragao de Jesus, Wale Werde,
Graminha, Sakvaterra

CRAS Leste Vitorine Braga

CRAS Nordeste Grama

CRAS Norte Benfica

CRAS Oeste Sao Pedro

Fonte: Elaborado pela autora (2025)



88

Quadro 6 — Perfil Socioeconémico dos Territérios Socioassistenciais do municipio de
Juiz de Fora — MG

Caracteristicas socioeconémicas dos Territérios Socioassistenciais

conscams [T 2 sz 209w o
crasLoe e | 51N SE e o vt 29 | o
coms e | %15V Bt o ot 255 [ o
cons s | 41909 o 2ot i 25w [ o
s onssto e | 1SS 2 o |

CRAS Sudeste Costa Carvalhe| “1° 1 5V za'ggi;fnrﬂ:ggi;'ghﬁ:“ﬁ9907;8';25?;'?5? SRS 0,262
CRAS Sudeste Olavo Costa | “1° 1 5M Qsﬁzgfnrﬂ:gii;;hﬁ“ﬂ 4932%:?5?;”385; e S 0.272

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Observa-se que o CRAS Centro é a unidade que abrange o maior numero
de bairros, totaliza 36. No entanto, o CRAS Sul Ipiranga, embora atenda a 17
bairros, apresenta um numero mais elevado de familias cadastradas no Programa
Bolsa Familia (PBF) (Quadro 5). Em relacdo aos niveis de vulnerabilidade social, as
regides do CRAS Norte Benfica (0,281), CRAS Sul Ipiranga e CRAS Leste Linhares,
ambas com IVCAD de 0,275, configuram-se como as mais vulneraveis do municipio.
Por outro lado, as areas do CRAS Oeste Sao Pedro (0,261), CRAS Sudeste Costa
Carvalho (0,262) e CRAS Centro (0,263) apresentam os menores indices de

vulnerabilidade social (Quadro 6).
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5.3 — DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JUIZ DE
FORA — MG.

A organizagao espacial dos servigos de atendimento as vitimas de violéncia
sexual € um dos elementos que desempenha a garantia de acesso equitativo e
eficiente a cuidados essenciais, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social.

O mapa apresentado (Figura 3) retrata a distribuicdo dos servigos de saude
que prestam atencéo a saude as vitimas de violéncia sexual no municipio de Juiz de
Fora, no ano de 2023, considera o Territério Socioassistencial, ou seja, a divisdo
territorial associada aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A
identificacdo precisa dos servigos de apoio e saude, como Centros de Atencéo
Psicossocial, Unidades Basicas de Saude, servicos de Atencdo Secundaria,
Unidades Hospitalares e pontos de Urgéncia e Emergéncia, possibilita uma visédo

abrangente sobre a cobertura territorial desses servigos.

Figura 3 — Mapa dos servigos de atendimento de saude para vitimas de

violéncia sexual no municipio de Juiz de Fora - MG
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O municipio de Juiz de Fora — MG conta com uma rede de saude que
abrange diferentes niveis de atencgao, inclui servigos voltados ao atendimento de
vitimas de violéncia sexual. A estrutura existente compreende 67 Unidades Basicas
de Saude (UBS), que desempenham um papel central na atengdo primaria e no
acolhimento inicial dessas vitimas. Além disso, a rede de atencdo hospitalar conta
com 20 unidades, destinadas ao suporte especializado e a intervengdes de maior
complexidade. O atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado por 8 servigos,
responsaveis pela atengdo a saude imediata em casos mais graves. No ambito da
saude mental, o municipio dispde de 7 servicos de atencdo psicossocial,
fundamentais para o acompanhamento das vitimas, especialmente no que se refere
ao suporte emocional e psicolégico. Por fim, a atengao secundaria € composta por 2
servigcos que garantem a continuidade do cuidado em nivel intermediario, atendem
demandas especializadas que ndo podem ser absorvidas na atengéo primaria, mas
que também nao exigem a complexidade da atengao terciaria (Quadro 6).

Com base no mapa apresentado (Figura 3), verifica-se que as Unidades
Basicas de Saude estdo distribuidas no municipio de forma relativamente ampla.
Elas estdo representadas no mapa (Figura 3) por uma grande quantidade de pontos
espalhados por diversas regides, o que indica uma tentativa de capilaridade dos
servicos para diferentes areas do municipio. Essa capilaridade é coerente com a
territorializacdo que & um pilar organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresentado ndo apenas como instrumento técnico de planejamento, mas como
expressao da logica assistencial proposta pela Constituicido de 1988, pautada na
universalidade, integralidade e equidade. Conforme Faria (2020), exige que a
Atencéo Basica esteja presente em todo o territério nacional como porta de entrada
do sistema. Entretanto, como o autor também ressalta, a capilaridade deve ser
acompanhada de planejamento territorial coerente, financiamento adequado e
articulagcéo entre niveis de atencao, aspectos nem sempre atendidos nos contextos
locais.

Apesar da ampla distribuicdo, percebe-se uma concentracdo desses
servigcos nas areas centrais e mais urbanizadas, como nas regides proximas ao
CRAS Centro, CRAS Nordeste Grama e CRAS Leste Vitorino Braga. Essas areas
sdo de alta densidade populacional, o que justifica uma maior concentragao dos
servicos para atender a demanda. Contudo, nas regides periféricas do municipio,

como as areas que pertencem ao CRAS Sul Ipiranga e CRAS Oeste Sao Pedro, ha
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algumas UBS distribuidas, mas em menor quantidade. Isso pode sugerir que,
embora haja presencga de servigos, a concentragdo dessas unidades em relagao a
populacdo dessas areas pode ser insuficiente.

Em relagdo a zona norte do municipio, a regido do CRAS Norte Benfica
apresenta algumas UBS espalhadas pela regido e 2 servicos de urgéncia e
emergéncia, no entanto, o bairro Benfica € o mais populoso do municipio, possui
23.414 moradores, corresponde a 4,33% do total de habitantes de Juiz de Fora
(IBGE, 2023). Ja as regides do CRAS Norte Barbosa Lage e CRAS Norte Santa
Cruz apresentam uma distribuicdo moderada de UBS. A maior concentracdo de
unidades de saude ocorre nas areas mais centrais e urbanizadas, devido a
caracteristica de Juiz de Fora ser um municipio com um centro muito pujante, com
grande parte dos servigos concentrados na area central. Isso resulta em um acesso
mais distante para as areas periféricas e limitrofes, que ficam afastadas dessas
unidades.

Ja na regiao sudeste, que possui cobertura do CRAS Sudeste Costa
Carvalho e CRAS Sudeste Olavo Costa, percebe-se que a regido do CRAS Sudeste
Olavo Costa tem uma distribuicdo menos densa de UBS comparada a regido norte,
0 que pode gerar problemas de acessibilidade para a populagdo. Ja a regiao do
CRAS Sudeste Costa Carvalho possui uma boa cobertura de UBS.

Com relagdo aos equipamentos de saude da atencédo hospitalar, € notdrio
que a maior parte dos servicos estdo concentrados na regido central da cidade,
proximo aos CRAS Centro, CRAS Leste Linhares e Vitorino Braga e CRAS Nordeste
Grama. Essa concentracdo nas areas urbanas pode estar relacionada a maior
densidade populacional e a maior demanda por servicos de saude em regides
centrais.

Nas areas periféricas do municipio, a presengca de atencdo hospitalar é
menor. Por exemplo, nas regides representadas pelos CRAS mais distantes, como
CRAS Sul Ipiranga e CRAS Oeste Sao Pedro, ndo ha uma grande quantidade de
equipamentos hospitalares visiveis.

A analise das areas do CRAS Norte e do CRAS Sudeste indica que ambas
as regides apresentam menos oferta de servigos hospitalares. Esse cenario sugere
que a populagao dessas localidades precisa se deslocar para areas mais centrais ou

adjacentes a fim de acessar tais servigos.
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A distribuicdo dos servigos de Urgéncia e Emergéncia na cidade estdo
localizados em areas estratégicas, mas ainda deixa algumas regides em
desvantagem no acesso a esses atendimentos. A regido Norte, que compreende as
areas do CRAS Norte Santa Cruz, Benfica e Barbosa Lage esta relativamente bem
servida, com dois servigos de urgéncia e emergéncia localizados na regido do CRAS
Benfica, mais ao norte da regido. Esses dois servigcos proximos a Santa Cruz e
Barbosa Lage oferecem uma cobertura razoavel para essas areas periféricas, no
entanto, ainda existem areas dentro da regido que poderiam se beneficiar de uma
maior dispersao dos servicos.

A regiao Sudeste, que abrange os CRAS Sudeste Costa Carvalho e Olavo
Costa, tem uma cobertura significativa com trés servigos localizados nas divisas
entre essas regides e o CRAS Centro. Isso facilita o acesso dos moradores do
sudeste ao atendimento emergencial, especialmente nas areas limitrofes. No
entanto, € importante ressaltar que os servigos estdo localizados nas divisas das
regides, o que pode gerar dificuldades de acesso para moradores que vivem mais
afastados dessas areas, especialmente aqueles que residem no interior dos
territorios do CRAS Costa Carvalho e Olavo Costa.

A regiao que alcanga os CRAS Leste Vitorino Braga, CRAS Leste Linhares e
CRAS Nordeste Grama se beneficiam de um dos servigos de urgéncia e emergéncia
localizados nas divisas desses com o0 CRAS Centro. Essa localizagao estratégica na
divisa das regides oferece uma boa cobertura para os residentes que estdo mais
proximos dessas areas limitrofes. No entanto, os moradores mais distantes podem
ter dificuldades de acesso aos servigos emergenciais.

A area do CRAS Centro é dividida em duas partes: uma que abrange a
regido central urbana de Juiz de Fora, e outra que € mais afastada do nucleo
urbano. Enquanto a parte central estda bem coberta por servicos de urgéncia e
emergéncia, a area mais afastada nao possui nenhum servigo. Na regido central ha
um servigo de urgéncia e emergéncia diretamente localizado, e outros na divisa com
outras regides, que garante uma boa cobertura para a populagdo mais préxima ao
centro. Ja a parte mais afastada, os residentes dependem dos servigos localizados
em outras regides e enfrentam maiores barreiras de acesso.

Ja a regiao do CRAS Oeste e do CRAS Sul Ipiranga possuem um servigo de

Urgéncia e Emergéncia em cada uma delas, porém, apresentam cobertura limitada,
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visto que as regides mais periféricas podem ter deslocamentos longos até esses
Servicos.

Os servicos da rede de Atencao Psicossocial encontram-se concentrados na
regiao do CRAS Centro, somente o CAPS Il Leste que esta localizado na regiao do
CRAS Leste Linhares, mesmo assim mais ao sul, préximo a divisa com o CRAS
Centro. Isso garante um acesso rapido e facil a populagcdo que reside na parte
central do municipio, no entanto, os moradores das regides periféricas encontram
barreiras de acesso. Esse padréo se repete com os servigos da Atengao Secundaria,
eles também se concentram na regido central, o que dificulta o acesso dos
moradores das regides mais distantes do centro.

A analise espacial dos servigos de saude em Juiz de Fora evidencia uma
iniquidade significativa na distribuicdo dos servigos de saude, especialmente nos
servicos de urgéncia, atencdo hospitalar, atengcdo secundaria e psicossocial.
Enquanto as regides mais centrais do municipio, como o CRAS Centro, sao
beneficiadas com uma maior concentragdo de servigcos, as areas periféricas, como
as regides Norte, Oeste, Sudeste e parte do Leste, enfrentam barreiras de acesso,
com menos unidades disponiveis ou localizadas em divisas que dificultam o
atendimento equitativo.

Essa distribuicao desigual evidencia o que Almeida et al. (2018) chamam de
fragilidade na articulagdo da APS como coordenadora do cuidado em contextos em
que ha descontinuidade territorial e assistencial. Embora a presenca fisica da APS
seja uma condigdo necessaria, ela ndo é suficiente para garantir a efetividade do
cuidado e sua continuidade. A analise espacial do municipio de Juiz de Fora revela
um padrdo recorrente de concentracdo dos servicos especializados nas areas
centrais, o que compromete os principios da equidade, da integralidade e da
universalidade, pilares do Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme destaca Faria (2020), o desenho atual da territorializacdo da APS
no Brasil é resultado de um projeto politico-institucional inacabado, fragilizado por
limitagdes estruturais, subfinanciamento crénico e retrocessos normativos, como os
promovidos pela terceira edigdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de
2017. A légica territorial do SUS, idealmente voltada a superacao de desigualdades
histéricas, tem cedido espago a modelos de gestao que reforcam a centralizagao dos
servigcos e enfraquecem o papel estruturante da APS. Ainda segundo o autor, a

fragmentagdo dos servicos e a auséncia de uma articulagido efetiva entre os
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diferentes niveis de atengdo contribuem para a chamada “desterritorializacédo da
saude”, dificultando o cuidado continuo e resolutivo, sobretudo nas areas mais
vulneraveis.

Além da dimensao geografica e da disponibilidade estrutural, € necessario
refletir que a presenga de uma UBS em determinado territorio ndo garante, por si so,
a utilizacdo efetiva dos servicos pelas populagcbes locais, especialmente as mais
vulnerabilizadas (Garnelo et al.,2018).

Outro aspecto relevante € a fragmentagdo entre os niveis de atencéao,
especialmente nas regides periféricas do municipio. Embora existam UBS nos
diversos territérios, a centralizacdo dos servigos especializados, hospitalares e
psicossociais compromete o principio da integralidade do cuidado. Almeida et al.
(2018) ressaltam que a coordenagao do cuidado depende da existéncia de fluxos
formais entre os niveis de atencio e da referéncia e contrarreferéncia. Quando essa
integracado nao ocorre, o cuidado se torna descontinuado e ineficaz, e os servigos de
urgéncia acabam sendo sobrecarregados por demandas que poderiam ser
resolvidas no primeiro nivel de atencéo.

Dessa forma, para que a APS exerca seu papel estruturante, ndo basta
apenas aumentar o nimero de unidades de saude. E preciso que existam politicas
publicas que garantam que essas unidades estejam bem distribuidas pelo territorio,
funcionem de forma adequada e se relacionem bem com outros servigcos da rede. S6
assim sera possivel oferecer um cuidado integral e equitativo em todo o territério
municipal (Will; Dalbello-Araujo, 2023).

Além disso, a concentragcdo dos servicos de atencdo psicossocial e
hospitalar no centro urbano do municipio dificulta a continuidade do cuidado,
particularmente para grupos em situagdo de vulnerabilidade social (Cobo; Cruz;
Dick, 2021). Tesser, Norman e Vidal (2018) destacam que a APS deve atuar como
coordenadora do cuidado, garantindo ndo apenas o primeiro contato com o sistema,
mas também um acompanhamento longitudinal, o que exige reorganizagcdo do
processo de trabalho das equipes e investimento em mecanismos que ampliem o
acesso e fortalegcam os vinculos.

Soares et al. (2024) complementam essa analise ao demonstrar que, a
precariedade da infraestrutura das UBS, a dificuldade de fixagao de profissionais e

as falhas no acolhimento a demanda espontdnea geram uma APS que, embora
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presente, é funcionalmente limitada. Nesse sentido, a simples cobertura geografica

nao garante o acesso pleno e equitativo.

5.4 — ANALISE ESPACIAL DA DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA MENINAS E MULHERES EM JUIZ DE FORA- MG, ANO 2023

Em Juiz de Fora - MG, no ano de 2023, foram notificados 148 casos de
violéncia sexual contra meninas e mulheres no SINAN. Desses, 28 registros, o que
representa 18,9%, ndo continham informag¢des de endereco de ocorréncia, CEP,
bairro ou ponto de referéncia. Assim, esses casos foram excluidos do estudo de
distribuicdo espacial, uma vez que, sem essas informagdes, a andlise espacial nao
pode ser realizada. Logo, a referida analise foi conduzida com base em 120
notificacdes.

Para realizar o estudo foi produzido um mapa (Figura 4) através da
metodologia densidade de kernel, que indicou as areas com focos de ocorréncia dos
casos de violéncia sexual contra meninas e mulheres em Juiz de Fora — MG,
notificados no SINAN no ano de 2023.

Figura 4 — Mapa dos focos de ocorréncia de violéncia sexual contra meninas e

mulheres ocorridas em Juiz de Fora — MG, ano 2023

JUIZ DE FORA: FOCOS DE OCORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES EM 2023
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O mapa de densidade de kernel (Figura 4) revela que os casos de violéncia
sexual em 2023 ocorreram em todas as regides do municipio, mas de maneira
desigual. A maior concentragcdo de ocorréncias esta localizada na regido centro-
leste, evidenciada pelas areas em vermelho. Ja as areas com menor concentragao,
representadas por tons mais claros, estdo situadas predominantemente nas
periferias, com destaque para as regides sudoeste e oeste.

Ao analisar o mapa (Figura 4), é possivel identificar um corredor de alta
concentragcdo de casos de violéncia sexual, que se inicia na regido do CRAS Sul
Ipiranga, onde ha uma elevada notificagdo de casos. Esse corredor se estende por
uma parte do CRAS Oeste Sdo Pedro e CRAS Sudeste Olavo Costa, passa pelo
CRAS Centro, onde a concentragdo diminui um pouco. Em seguida, o corredor
segue em direcao ao CRAS Leste Vitorino Braga e CRAS Leste Sao Benedito, onde
a concentragcdo de casos aumenta significativamente, e atinge seu ponto mais alto.
Conforme o corredor se aproxima da regidao do CRAS Nordeste Grama, a densidade
de casos comega a diminuir novamente. Por fim, ao seguir em direcdo a zona norte,
ha um aumento moderado da concentragdo de casos em uma parte da regido do
CRAS Norte Santa Cruz.

Ao analisar cada regidao é possivel perceber que ao norte do municipio,
coberto pelos CRAS Norte Benfica, Santa Cruz e Barbosa Lage, observa-se, de
forma geral, uma concentracdo moderada de casos de violéncia sexual. Na area
atendida pelo CRAS Norte Benfica, a concentracdo de casos é baixa, e as
ocorréncias sao dispersas, ocorre de maneira isolada. Ja na regido do CRAS Norte
Barbosa Lage, a concentragdo € moderada, com o0s casos mais concentrados na
parte sul da area. Por fim, na area do CRAS Norte Santa Cruz, a concentracédo de
casos é maior do que em Barbosa Lage e Benfica, com as ocorréncias concentradas
principalmente na divisa com as regides do CRAS Barbosa Lage e Benfica.

No mapa (Figura 4), a area do CRAS Nordeste Grama apresenta uma
concentracdo baixa a moderada de casos de violéncia sexual, tons mais claros
predominam na visualizagcdo. O numero de casos aumenta a medida que se
aproxima a divisa das regides do CRAS Centro e CRAS Leste Linhares.

A regiao Leste, composta pelos territérios do CRAS Leste Linhares e CRAS
Leste Vitorino Braga, € a area com o maior numero de casos notificados de violéncia
sexual em Juiz de Fora. Observa-se uma concentracdo de casos que varia de

moderada a alta ao longo da regido, com um aumento expressivo a medida que se
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aproxima do territério do CRAS Leste Vitorino Braga. Este, em particular, € a area
com maior concentragao de casos no municipio, evidenciada por tons intensos de
vermelho no mapa de densidade. A distribuicdo dos casos € uniforme em quase
toda a regido, sem areas de disperséo significativa ou baixa notificagao, o que indica
um padrao consistente de alta ocorréncia de violéncia sexual.

A regido Sudeste, que abrange os territérios dos CRAS Sudeste Costa
Carvalho e CRAS Sudeste Olavo Costa, apresenta padrbes distintos de densidade
de casos de violéncia sexual. No territorio do CRAS Sudeste Costa Carvalho, o
mapa de densidade de kernel (Figura 4) revela uma concentragdo moderada de
casos, distribuida de forma relativamente homogénea por toda a regidao, com pouca
variacao na intensidade dos focos. Isso sugere que os episddios de violéncia sexual
estdo dispersos de maneira consistente pelo territério, sem areas especificas de
maior ou menor registros.

Por outro lado, no territério do CRAS Sudeste Olavo Costa, o padrao de
distribuicdo € mais heterogéneo. Existe uma concentragdo moderada de casos nas
areas de divisa com os CRAS Costa Carvalho, CRAS Centro, e CRAS Sul Ipiranga,
onde os focos sdo mais intensos. A medida que se avanca para o interior da regigo,
a densidade de casos diminui significativamente. Além disso, ha dois pontos
isolados de menor concentragédo dentro do territério, que sugere ocorréncias
pontuais de violéncia sexual. Esse padrao reflete uma concentragao mais localizada
nas bordas da regido, com uma dispersdo menor nas areas internas.

O mapa de densidade de kernel (Figura 4) revela que a regidao do CRAS Sul
Ipiranga apresenta variagbes na concentracdo de casos de violéncia sexual. A
proximidade com a divisa do CRAS Centro evidencia uma maior concentragao de
casos, que diminui gradualmente conforme se aproxima das divisas com os CRAS
Sudeste Olavo Costa e CRAS Oeste Sao Pedro. Ao avangar para o interior da regiao
do CRAS Sul Ipiranga, a densidade de casos diminui significativamente, e sugere
que os focos mais concentrados estdao nas areas de borda, enquanto o interior da
regiao apresenta uma menor ocorréncia de violéncia sexual.

A regido do CRAS Oeste de Sao Pedro apresenta uma concentragao baixa
de casos de violéncia sexual. E esses estdo mais concentrados nas areas préoximas
as divisas com o CRAS Centro (regido central) e CRAS Sul Ipiranga. No entanto, a
medida que se avanga para o interior da regido de Sao Pedro n&o ha ocorréncia de

Casos.
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E por fim, a regido do CRAS Centro & dividida em duas areas, uma
localizada no centro da cidade e outra mais afastada da regido central, e cobre
bairros com caracteristicas socioecondmicas distintas. Essa divisdo influencia o
padréo de ocorréncia de violéncia sexual, ja que cada uma dessas areas apresenta
din@micas sociais proprias.

A regiao central do CRAS Centro apresenta uma concentragdo de moderada
a alta de casos de violéncia sexual, sua concentracdo de mantem uniforme por
quase toda a regido, aumenta a medida que se aproxima da regido leste e diminui
guando comega a se aproximar da zona norte do municipio.

Ja na parte afastada do CRAS Centro, a concentragdo de casos €
significativamente menor. S6 existe um foco de menor concentragdo, o que indica
menos casos de violéncia sexual.

Em sintese, a analise espacial dos casos de violéncia sexual contra meninas
e mulheres em Juiz de Fora, por meio do mapa de densidade de kernel (Figura 4),

revelou uma distribuicdo desigual dos casos ao longo do municipio.

5.5 -DISTRIBUICAO TERRITORIAL DO SERVICOS DE SAUDE, FOCOS DE
OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL E AS AREAS DE VULNERABILIDADE
SOCIAL EM JUIZ DE FORA — MG, ANO 2023.

Com base nas informagdes apresentadas anteriormente, busca-se avangar
uma correlagdo entre as dimensdes ja exploradas, para tal, a seguir serdo
analisadas a relacao entre a distribuicdo espacial dos servigos de saude, os focos de
ocorréncia de violéncia sexual e os niveis de vulnerabilidade social nos diferentes
territérios socioassistenciais de Juiz de Fora (Figura 5). A andlise espacial revela
importantes disparidades que impactam diretamente o acesso das vitimas de
violéncia sexual aos servicos de saude, especialmente nas areas de maior

vulnerabilidade social.
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Figura 5 — Mapa dos focos de ocorréncia de violéncia sexual contra meninas e

mulheres e Servicos de Saude em Juiz de Fora - MG, ano 2023

JUIZ DE FORA: FOCOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES EM 2023 E SERVICOS DE SAUDE
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kernel, mostra que a maior concentracdo de casos de violéncia sexual ocorre nas
regides leste e centro-leste (Figura 5). A maior concentragcdo ocorre nas regides
leste e centro-leste. Ao mesmo tempo, a maior concentracdo dos servigos de saude
também se da na regido central da cidade. Destaca-se a regido do CRAS Leste
Vitorino Braga, que possui boa cobertura de servigos de saude, alta vulnerabilidade
social e com um alto indice de ocorréncias. Por outro lado, a regidao do CRAS Norte
Benfica, com IVCAD de 0,281, o mais elevado de Juiz de Fora, apresenta a maior
vulnerabilidade social do municipio. Trata-se de uma area periférica, com baixa
cobertura de servicos de saude e baixa concentracdo de casos de violéncia sexual
notificados.

A regiao do CRAS Leste Linhares e do CRAS Sul Ipiranga, pelo IVCAD
(0,275) ambos sao a segunda com o maior indice de vulnerabilidade social. O CRAS
Leste Linhares tem uma boa cobertura de servicos de saude em uma parte da
regido. E com relacdo aos casos de violéncia sexual, € uma das areas com maior

numero de casos notificados no municipio. E esses casos se concentram na area
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onde ha melhor cobertura de servicos de saude. A regido do CRAS Sul Ipiranga
também possui maior concentracdo de casos de violéncia sexual e ela nao é
homogénea, apresenta variagbes, com areas onde possui menor concentragao.
Percebe-se que a maior concentragao de casos esta na area onde os servigos de
saude estdo presentes.

A regido do CRAS Norte Santa Cruz, que possui IVCAD de 0,274, tem o
terceiro maior indice de vulnerabilidade social do municipio. Percebe-se que essa
regido tem uma concentragdo de casos de moderada para alta na divisa entre o
CRAS Barbosa Lage e o CRAS Norte Benfica, que é exatamente onde se
concentram os servigos de saude.

Com relacao ao indice de vulnerabilidade social, o CRAS Nordeste Grama
(0,273) e CRAS Norte Barbosa Lage (0,273) tém o quarto maior indice de Juiz de
Fora. Ambos os bairros possuem uma concentracido moderada de casos de
violéncia sexual e eles também se concentram nas regides onde estdo localizados
0s servigcos de saude.

No que se refere ao CRAS Sudeste Olavo Costa (0,272), a regido apresenta
um indice de vulnerabilidade social intermediario em relacdo as demais areas do
municipio. A distribuicdo dos casos de violéncia sexual € marcada pela
heterogeneidade, com areas de concentragdo moderada e pontos isolados de menor
registro no interior do territério. As areas com maior concentragdo de casos estao
localizadas nas proximidades dos servigos de saude.

O territério abrangido pelo CRAS Leste Vitorino Braga que possui um indice
de vulnerabilidade social (0,270) intermediario em comparagao as demais areas do
municipio, apresenta uma distribuicdo uniforme de casos de violéncia sexual em
quase toda a regido. E a area com a maior concentracdo de casos no municipio e
conta com uma boa cobertura de servigos de saude.

O CRAS Centro possui um baixo indice de vulnerabilidade social (0,263) e
apresenta dois padrdes distintos em relagdo a concentracdo dos casos de violéncia
sexual e a cobertura dos servigos de saude, devido a divisdo do territério em duas
areas. Na parte central, ha areas de concentracdo moderada e pontos de maior
ocorréncia de casos, beneficiadas por uma boa cobertura de servicos de saude,
abrange todos os niveis de atencdo. Ja na area mais afastada, que possui baixa
cobertura de servicos de saude, observa-se uma menor concentracdo de casos de

violéncia sexual, somente um ponto isolado.
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A regiao do CRAS Sudeste Costa Carvalho apresenta um baixo indice de
vulnerabilidade social (0,262), com uma concentragdo moderada de casos de
violéncia sexual distribuidos de forma homogénea por todo o territério. Além disso,
os servicos de saude estdo bem espalhados pela regido, garantem acesso
relativamente equitativo para a populagao.

Por outro lado, o CRAS Oeste Sao Pedro, que possui o menor indice de
vulnerabilidade social do municipio (0,261), registra uma baixa concentracédo de
casos de violéncia sexual, acompanhada por uma menor oferta de servicos de
saude.

Através da analise do mapa (Figura 5) foi possivel perceber que as areas
com maior indice de vulnerabilidade social sdo marcadas por alta concentracao de
ocorréncias de violéncia sexual, com exce¢ao do CRAS Norte Benfica, mesmo com
alta vulnerabilidade, tem menor concentragdo de ocorréncias, o que pode indicar
subnotificacdo por conta das barreiras de acesso aos servigos de saude, ja que fica
em uma area periférica.

De modo geral, observa-se que, nas regides periféricas de Juiz de Fora, a
violéncia sexual apresenta baixa concentracdo. Essas areas também se
caracterizam por menor acesso aos servigos de saude. Consequentemente, séo
areas em que a violéncia sexual é subnotificada e invisibilizada. Isso se deve ao fato
de serem regides com menor investimento publico e vazios assistenciais
(Vasconcelos et al., 2023).

Essa configuragao territorial influencia diretamente na exposi¢ao a violéncia,
uma vez que regides socialmente vulneraveis tendem a registrar maiores indices de
violéncia. No entanto, a distribuicdo desigual dos servigos de saude, seguranga
publica e assisténcia social entre os territérios faz com que a populagéo tenha
menos acesso a esses servicos, o que dificulta o atendimento, a protecdo dessas
pessoas € a notificacao da violéncia (Corréa et al., 2021).

Conforme observado, a maioria das notificacbes sao dos servicos
hospitalares (88,5%), e €& notdério que a maior parte desses servigos estdo
concentrados na regido central da cidade, proximo aos CRAS Centro, CRAS Leste
Linhares e Vitorino Braga e CRAS Nordeste Grama. Essa concentragdo ocorre por
conta da regionalizagcdo dos servigos de saude, com concentragdo em determinados
locais, propde a viabilizagcdo operacional do SUS, por meio da racionalizagdo do uso

de recursos tecnoldgicos e humanos. Contudo, a regionalizagdo deve pressupor a
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potencializagdo da descentralizagao, por meio da distribuigdo equitativa dos servigos
de saude nos territorios, e garantir acesso com qualidade e resolutividade (Melo;
Soares; Bevilacqua, 2022). Sendo assim, deve haver uma ampliagdo do acesso nos
territorios mais vulnerabilizados.

No entanto, é importante considerar que nao se trata apenas de ampliar a
quantidade de servicos de saude, mas sim de fortalecer a atengao primaria a saude
(APS) como estratégia central para o aumento da notificagdo e o enfrentamento da
violéncia sexual. Por estar inserida nos territorios € manter vinculos mais proximos
com a populacdo, a APS possui potencial para atuar como ponto de identificacdo
precoce, acolhimento qualificado e encaminhamento adequado das vitimas.
Todavia, como apontam Kind et al. (2013), a simples presenca da APS em
determinados territérios n&o assegura sua efetividade. Diversos obstaculos
operacionais e simbdlicos interferem nesse processo, como a precariedade na
formacdo dos profissionais, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de fluxos e
protocolos institucionalizados, além da concepg¢ao equivocada da notificagdo como
ato de denuncia e ndo como instrumento integrante do cuidado em saude.

Além disso, Nascimento et al. (2024) indicam que muitos profissionais da
APS nao se sentem preparados para reconhecer sinais de violéncia sexual, o que
compromete sua capacidade de escuta e acolhimento, contribuindo para a
invisibilidade do problema e para a subutilizagcdo da APS como espacgo estratégico
de resposta institucional. A esse cenario soma-se, como demonstrado Machado,
Castanheira e Almeida (2025), o predominio de um modelo biomédico na condugao
dos atendimentos, que tende a medicalizar sintomas inespecificos e a desconsiderar
os determinantes sociais da violéncia. Por sua vez, Ribeiro, Pereira e Terra (2025)
destacam que o fortalecimento da APS exige mais do que capacitagdo técnica:
requer a construcdto de wuma nova cultura institucional, baseada na
corresponsabilidade das equipes, na intersetorialidade e na atuacdo em rede, com
vistas a protecgéao integral das vitimas.

Essa necessidade torna-se ainda mais evidente ao se observar que, em Juiz
de Fora, as regides periféricas, justamente as mais vulneraveis, concentram
barreiras de acesso aos servigos de saude, o que contribui para a subnotificacédo e a
desprotegcao. Nesses territérios, a violéncia sexual tende a parecer menos frequente,
nao por sua auséncia, mas pela escassez de registros, que distorce a visibilidade do

fendbmeno e subestima sua real magnitude. A presenga concentrada de servigos nas
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areas centrais facilita a notificagdo, enquanto as regides periféricas, mesmo que
mais expostas a violéncia, tém maior dificuldade de acessar os servigos de saude e
identificar os casos.

Ja as areas com menores indices de vulnerabilidade social apresentam
concentragcdo de casos de moderada a baixa. Todavia, a distribuicdo relativamente
homogénea dos casos no CRAS Sudeste Costa Carvalho demonstra que mesmo
regides com menor vulnerabilidade n&do estdo imunes a violéncia sexual, isso reforga
a necessidade de intervencdes abrangentes.

De forma semelhante, a regi&o central do CRAS Centro que é caracterizada
por baixa vulnerabilidade social (IVCAD 0,263), mas com uma concentragao
moderada a alta de casos de violéncia sexual, 0 que revela uma complexa relagao
entre fatores sociais, padroes de violéncia e acesso aos servicos de saude. Apesar
de apresentar um indice de vulnerabilidade inferior em comparacéo a outras regides,
a regidao central do CRAS Centro concentra um volume expressivo de casos de
violéncia sexual, 0 que destaca que a violéncia sexual ndo € um fendmeno restrito
as areas mais vulneraveis socialmente. Essa concentracdo pode estar associada a
caracteristicas socioeconémicas e geograficas especificas, além de fatores
relacionados ao acesso e a visibilidade dos servigos na regiao.

Um ponto crucial para entender essa dinamica € a boa cobertura de servigos
de saude na regido central do CRAS Centro, que abrange todos os niveis de
atencao, desde a atengao primaria, representada pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), até servigcos hospitalares, de urgéncia e emergéncia, atencdo secundaria e
psicossocial. Essa ampla disponibilidade de servigos pode facilitar a notificagdo e o
registro de casos, e aumentam a visibilidade da violéncia sexual na regido.

De maneira geral, o maior numero de notificagdes ocorre em areas que
possuem mais unidades notificadoras e servigos assistenciais, evidencia um grupo
de acesso privilegiado aos equipamentos publicos nas estatisticas da violéncia
sexual (Leite et al., 2023).

Além disso, a centralidade geografica da regido do CRAS Centro, associada
a maior densidade populacional e maior fluxo de pessoas, pode expor a populacao
local a diferentes contextos de violéncia. Espagos urbanos mais movimentados
tendem a concentrar maior interagao social e, consequentemente, podem ser locais
de maior risco para a ocorréncia de crimes, entre eles a violéncia sexual. Essa

configuragcado urbana reforga a necessidade de compreender o territério ndo apenas
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como um espaco fisico, mas como um espaco socialmente construido e permeado
por dindmicas sociais, culturais e econdmicas (Santos, 2005; Monken, 2024).

Outro aspecto relevante é que, apesar de a regido central do CRAS Centro
ser beneficiada com uma boa cobertura de servigos de saude, a concentracdo de
casos de violéncia sexual também aponta para a complexidade do fenbmeno. Isso
demonstra que ela esta presente nas mais diferentes formas de interacdo e que
ocorre em toda a sociedade e atinge pessoas de todas as idades, classes, género e
raca/etnia, porém, de forma distinta, moduladas por fatores sociais, econémicos e
culturais (Minayo; Pinto; Silva, 2024). Assim, a violéncia sexual vai ocorrer em todas
as reqgides, ela esta enraizada nas iniquidades estruturais que permeiam nossa
sociedade.

E fundamental analisar critcamente como a subnotificacdo de casos de
violéncia sexual, compromete ndo apenas a disponibilidade de dados confiaveis
para a formulagao e implementacao de politicas publicas, mas também perpetua um
ciclo de invisibilidade social. Esse fenbmeno mantém as vitimas a margem do
sistema de protecao, reforgca sua exposi¢cao continua a contextos de violéncia e as
priva de apoio institucional adequado. Como observado, a subnotificacdo € um
problema estrutural e multifacetado que agrava o impacto devastador da violéncia,
tanto em termos individuais quanto coletivos. (Vieira; Costa; Oliveira, 2021).

Os dados apresentados pelo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica,
revelam que em 2020 e 2021 ocorreram 35.644 e 37.872 estupros de meninas
menores de 14 anos, respectivamente. Enquanto no SINAN foram registrados
20.170 e 14.344 casos de violéncia sexual para essa mesma populagdo. Além disso,
aproximadamente % dos profissionais que identificam um caso de violéncia nao
realizam a devida notificagdo (Vasconcelos et al., 2024). E, no Brasil, estima-se que
90% dos casos ndo sao reportados as autoridades (Leal et al., 2021). Essa
subnotificacdo demonstra o viés da pesquisa, visto que o numero de casos
apresentados difere da prevaléncia real, e evidencia falhas significativas no sistema
de notificagao.

A subnotificagdo ocorre por diversos motivos, entre eles a falta de formacéao
dos profissionais de saude, que contribui significativamente para as lacunas no
enfrentamento da violéncia sexual. Isso pode levar a diagnésticos equivocados e a
falha na identificagdo precoce dos casos, o que compromete o atendimento e a

atencdo a saude das vitimas. Em muitas situacdes, a auséncia de protocolos claros
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e padronizados para a notificagdo agrava o problema, resulta em subnotificagéo e
dificulta a coleta de dados essenciais para compreender a real extensdo do
fenbmeno. Essa falta de padronizagdo ndo apenas dificulta o registro preciso dos
casos, mas também limita a eficacia das politicas publicas destinadas ao
enfrentamento da violéncia sexual (Ferreira et al., 2023b).

Além disso, fatores sociais, culturais e econédmicos desempenham um papel
critico na subnotificagdo de casos de violéncia sexual. Barreiras como a
desconfianga nas instituigdes de saude, normas culturais que desencorajam a
denuncia e a auséncia de suporte publico adequado afetam diretamente a decisao
das mulheres de buscar ajuda e formalizar denuncias. Esses contextos culturais
muitas vezes perpetuam estigmas e culpabilizam as vitimas, e criam um ambiente
hostil para a revelagao de episddios de violéncia (Bezerra et al., 2018).

Nesse sentido, devem ocorrer medidas que incentivem a notificagdo da
violéncia sexual, e levem em consideracdo que ela desempenha um papel
fundamental no fortalecimento das redes de atengdo a saude, e contribui tanto para
o oferecimento de suporte adequado as vitimas quanto para o desenvolvimento de
estratégias preventivas mais eficazes. Além disso, constitui uma ferramenta
indispensavel para a analise detalhada dos casos de violéncia, que permite uma
alocacao mais eficiente de recursos financeiros para centros de vigilancia em saude
e servicos de atendimento. Esse processo é essencial para o aprimoramento
continuo das redes de protecao e para o avang¢o na atencdo a saude das vitimas,
assegura respostas mais integradas e assertivas as demandas emergentes (Garbin
et al., 2015).

Assim, é fundamental investir em programas de educagdo permanente e
abrangente para os profissionais de saude, capacita-los a identificar os sinais de
violéncia sexual, além de proporcionar acolhimento integral e humanizado e a
notificacdo correta dos casos, com o objetivo de garantir um cuidado adequado.
Além disso, é essencial desenvolver e implementar protocolos claros e padronizados

em todas as instancias dos servicos de saude (Mariano et al., 2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia sexual contra meninas e mulheres, conforme abordado neste
estudo, representa uma das mais graves violagbes de direitos humanos, com
repercussdes profundas na saude fisica e mental das vitimas, além de comprometer
a qualidade de vida das comunidades afetadas. Este estudo teve como objetivo
analisar a dimensao espacial da violéncia sexual contra meninas e mulheres no
municipio de Juiz de Fora — MG e sua relagdo com a vulnerabilidade social e com a
distribuicdo dos servicos de saude que atendem essas vitimas. Para isso utilizou
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do indice de
Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico (IVCAD). A pesquisa, através da
analise espacial, possibilitou a identificacdo de padrdes geograficos e
socioecondmicos que evidenciam a correlagao entre a ocorréncia da violéncia sexual
e fatores estruturais de vulnerabilidade.

Os resultados obtidos confirmam que os casos de violéncia sexual ndo estao
distribuidos de maneira homogénea no municipio, se concentram, em sua maior
parte, em areas de maior precariedade socioeconémica. Isso reforca o impacto das
iniquidades estruturais na ocorréncia desse fendbmeno, o que evidencia uma
correlagao significativa entre as areas de maior vulnerabilidade social e a maior
concentracdo de casos de violéncia sexual. A andlise espacial identificou
agrupamentos de alto registros de casos nessas regides, e indicou que a violéncia
sexual ndo se limita a um fendmeno interpessoal, mas também possui um carater
estrutural, profundamente enraizado em iniquidades socioeconémicas € no acesso a
direitos.

Outro aspecto relevante foi a identificacdo de que as areas com menor oferta
de servicos de saude também apresentam um baixo numero de notificagcdes de
violéncia sexual. Esse padrao sugere que a distribuicdo dos casos pode ndo ser
apenas um reflexo da realidade da violéncia nesses territorios, mas também da
capacidade dos servicos de saude em identificar e notificar esses eventos. A
auséncia de servicos de saude reduz a possibilidade de notificacdo, e nao
necessariamente a ocorréncia real do caso, contribuindo para a subnotificacao,
considerando que muitas vitimas de violéncia sexual buscam atendimento médico

antes de formalizar uma denuncia.
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Assim, territorios menos assistidos por servigcos de saude podem nao estar
livres da violéncia sexual, mas sim apresentar barreiras estruturais que dificultam a
visibilizagdo do problema, simplesmente porque ndo possuem infraestrutura para
registrar um evento. Essas incluem a presenga de unidades de saude com
profissionais capacitados para acolher e notificar casos de violéncia, espacos fisicos
adequados para escuta sigilosa, articulagao efetiva com a rede intersetorial de
protecdo e o estabelecimento de fluxo e protocolos claros de atencao a saude. A
precariedade desses elementos compromete a capacidade de resposta dos
servigos, especialmente nos territérios mais vulnerabilizados.

Nesse contexto, destaca-se a importancia estratégica da Atencédo Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). A APS, por sua capilaridade territorial e potencial de vinculo com a
comunidade, poderia desempenhar um papel central na identificacdo precoce,
notificacdo e cuidado longitudinal as vitimas de violéncia sexual. No entanto, os
dados mostram que isso ndo ocorre, revela fragilidades nos processos de trabalho,
na formacdo das equipes e na articulagdo com os demais servicos da rede. E
imperativo, portanto, investir no fortalecimento da APS, além de ampliar sua
cobertura, se faz necessario valorizar seus profissionais e qualificar suas praticas, de
forma a garantir respostas efetivas e integradas no enfrentamento a violéncia sexual.

Importa destacar, nesse contexto, que as dificuldades na notificagdo e no
atendimento adequado as vitimas ndo devem ser atribuidas exclusivamente aos
profissionais de saude. Tais lacunas precisam ser compreendidas a luz das
condigdes concretas de trabalho, da insuficiéncia de investimentos em infraestrutura,
da fragmentagao das politicas publicas e das desigualdades territoriais que limitam a
atuacdo dos servicos. A responsabilizacdo individual tende a invisibilizar essas
dimensdes estruturais e a reforgar a fragmentacédo da resposta institucional. Dessa
forma, é fundamental que as estratégias de enfrentamento da violéncia sexual
estejam orientadas na territorializagdo, contemplando suas condi¢gdes sociais,
institucionais e politicas.

Os dados extraidos do SINAN demonstraram que a maioria das vitimas sao
meninas e mulheres em situagao de fragilidade social, e reforcaram as iniquidades
de género e classe como determinantes desse tipo de violéncia. Além disso,
evidenciou-se que, em grande parte dos casos, 0s agressores S&0 pessoas

conhecidas da vitima, muitas vezes no contexto doméstico, o que reforca a
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necessidade de politicas publicas voltadas para a prevengédo, protegao e
acolhimento adequado dessas mulheres e meninas.

A contribuicdo principal deste estudo consiste na abordagem territorial da
violéncia sexual, que integra dados socioeconémicos, de saude e de violéncia de
forma espacializada, e proporciona uma perspectiva detalhada sobre as condi¢des
de vulnerabilidade e 0 acesso aos servigos de saude. Essa analise territorial permite
uma compreensao dos fatores que perpetuam o ciclo da violéncia, e subsidia a
formulagao de politicas publicas mais eficazes e equitativas.

Diante dessas evidéncias, destaca-se a urgéncia da implementacdo de
politicas publicas intersetoriais que integrem as areas da saude, assisténcia social,
seguranga publica e educacgao para o enfrentamento da violéncia sexual de maneira
de forma articulada, continua e territorializada. Recomenda-se uma abordagem que
considere ndo apenas a distribuicido territorial da violéncia sexual, mas também os
fatores que influenciam a notificagdo e o acesso das vitimas aos servigos de saude,
como a localizagao dos equipamentos, a capacitagdo das equipes e a existéncia de
fluxos de atendimento. Entre as medidas prioritarias, destaca-se o fortalecimento da
atencao primaria, por meio da ampliacdo da cobertura territorial, da valorizacdo dos
profissionais e da qualificacdo dos processos de trabalho; bem como a ampliacéao
das estratégias de prevengao da violéncia, com agdes que enfrentem o estigma,
incentivem a denuncia e promovam o cuidado integral as vitimas.

Além disso, destaca-se a necessidade de capacitacdo permanente dos
profissionais de saude no uso qualificado do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A subutilizagdo do sistema, somada a falta de familiaridade
com seus fluxos, funcionalidades e finalidades, compromete a completude e a
qualidade dos registros. Promover formagdes voltadas a compreensédo do SINAN
como ferramenta de vigildncia em saude, e n&o apenas como instrumento
burocratico, contribui para qualificar o processo de notificagdo e ampliar a
visibilidade dos casos de violéncia sexual no territorio.

Apesar de suas contribuigdes, o estudo possui algumas limitagdes, por se
basear em dados secundarios do SINAN, depende dos dados disponiveis nos
sistemas de informacgao, que podem estar sujeitos a subnotificagao ou falta de dados
completos em alguns campos. Além disso, a analise foi restrita ao municipio de Juiz
de Fora e somente ao ano de 2023, portanto, os resultados podem nao ser

completamente extrapolaveis para outros contextos. Para futuras pesquisas, seria
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interessante expandir o estudo para outras regides, realizar uma comparagao entre
diferentes municipios ou estados, para verificar se os padrdes observados sao
universais ou especificos a determinadas realidades, além de aprofundar analises
qualitativas que permitam compreender as dindmicas institucionais e sociais
envolvidas na notificacdo e na atengao a saude das vitimas.

Em suma, este estudo contribui para o entendimento da relagdo entre
vulnerabilidade social e violéncia sexual, além de fornecer subsidios para a melhoria
das politicas publicas e da rede de servicos de saude no enfrentamento desse
problema complexo. A analise espacial e a integracdo de dados socioeconémicos e
de saude oferecem novas perspectivas para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes na prevencgao e no atendimento as vitimas de violéncia sexual, com a meta
de reduzir as iniquidades e garantir a dignidade e os direitos das mulheres em

situacao de violéncia.
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APENDICE A - Unidades Notificadoras de Violéncia Sexual

Tabela 5 - Unidades notificadoras de violéncia sexual contra meninas e mulheres
notificadas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) em Juiz de
Fora - MG, ano 2023.

Departamento da Crianga e do
Adolescente
Hospital Monte Sinai
Hospital Regional Joao Penido
Hospital Universitario da UFJF
HPS DR Mozart Geraldo Teixeira
HSVP UPA Norte

UBS Furtado de Menezes PSF
Fonte: Elaborado pela autora
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ANEXO A - Ficha de Notificacao Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de

Informacgao de agravos de Notificagao (SINAN)

Repliblica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

N('l

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticadiintrafamiliar, sexual,
infantil, tortura,

autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagio as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiencia, indigenas e populagéo LGBT.
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E .%.l Conjuge Irm3o(3) || Pessoa com relago institucional L L )
s E[= -

& &([84] Ciclo de vida do provével autor da viokéncia |

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

autor da violéncia uso de alcool

Encaminhamento: 1-Sim 2-N3o S-lgnorado

[ ] Conselho do Idoso

Delegacia de Atendimento 3

[]

2 ; : i ; :
|+ |:| Rede da Satde {(Unidade Basica de Saude, hospital outras) : ; D g‘ﬂg;e;del ot
£ [ ]RedecaAssisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [_] Detegacia de Atendimento ao Idoso e
= N Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
s Rede da Educacdo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
E Rede de Atendimento 3 Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico i
E |:| Atendimento 3 Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) |:| . . . |:| Defensoria Publica
|:| Consaiho Tutet |:| Delegacia Especializada de Prote¢ 3o
IOSEI, e 4 Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada |:| Se sim, foi emitida a Comunicag 3o de D Circunstancia da lesdo
- ‘ ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
£ 1-Sim 2-N3o 9- lgnorado 1-Sim 2-N8o 8-Nioseaplica 9-lgnorado CID 10 - Cap XX
2 [69] Data de encerramento
&
O O O
I Informagdes complementares e observagdes
LNO"HE do acompanhante | L\’incuioigrau de parentesco -L{DDD} Telefone
) L L]l JJ

Observagies Adicionais:

-

Disque Salide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS
i Central de Atendimento 3 Mulher
180
Municipio/Unidade de Salde

L.
Nome

Motificador

J {Fun ¢d0

Disque Direitos Humanos
100

j

Cod. da Unid. de Salde/CNES
ﬂ idi ] L1

J rssinatura

Violéncia interpessoaliautoprovocada Sinan

8VS 15.06.2015
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ANEXO B — Termo de Compromisso de Utilizagcao de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa “O territorio da
violéncia sexual contra meninas e mulheres em Juiz de Fora®, assinaremos esse TCUD para a
salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido a impossibilidade de obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informacfes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), nos arquivos da Secretaria Municipal de Satde de
Juiz de Fora/MG e se referem aos casos de violéncia sexual contra meninas e mulheres notificados
no Sinan no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como
estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados da
pesguisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Declaramos, ainda, estar cientes de que €& nossa responsabilidade a integridade das
informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos que os
dados coletados ndo serdo repassados a pessocas nao envolvidas na equipe da pesquisa abaixo
relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagdo por dano
causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugdo CNS n?. 466,
de 2012, itens IV.3 e V.7, e Cadigo Civil, Lel 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da
Obrigacao de Indenizar”, e Il, "Da Indenizacao”, Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil") .

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que somente serdao coletados
apés a sua aprovacao do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Juiz de Fora, 20 de agosto de 2024 .

Drcuiments assinads digitamente

ub CAMILA MEDEIROS CAMPOS
g Drana: 2208 Had 23 51 35-0300

Meariligue ein Ips. i valsdar. . gou. o

Compromitente
MNome: Camila Medeiros Campos
CPF: 108.865.096-10

D inirments assinads digital mente

4 “b DAMIELLE TELES DA CRUZ
g Data: 32/08/ 1024 35 46:43-0500

verifique em hITps:fvalides it gou. b

Compromitente
Nome: Danielle Teles da Cruz
CPF: 057 514 956-67

Decumento assinado digitalmente

ub WAGMER BARBOSA BATELLA
Data: 26/0&/ 2004 11:34:36-0300

Werillgue em hitps: ffvalsds. . gou. bd

Compromitente
Nome: Wagner Barbosa Batella
CPF: 037.397 816-29
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ANEXO C - Equipamentos de Saude do Municipio de Juiz de Fora

Quadro 7 - Equipamentos de Saude do municipio de Juiz de Fora — MG

Equipamentos de Saide do Municipio de Juiz de Fora

1 UBS Alto Grajad 24 UBS Jacutinga-JF Centra 47 UBS Rosatio de Minas
2 LUBS Bairro de Lourdes 25 UBS Jardim da Lua 48| UBS Santa Candida / S0 Sebastido
3 UBS Bandeirantes 26 UBS Jardirm Esperanga 49 UBESSanta Cecilia
4 UBS Batreira do Truinfo 27 UBS Jardim Matal a0 UBS Santa Cruz
5 LUBS Benfica 28 UBS Jagquei Clube | a1 UBS Santa Efigénia
6 UBS Borboleta 29 UBS Jéquei Clube Il 52 UBS Santa Luzia
7 UBS Buigié - Unidade “Walante 30 UBS Linhares 53 LBS Santa Rita
8 LUBS Caeté N UBS Marurnbi 54 LUBS Santo Antdnio
9 UBS Cerntra - Sul 32 UBS Milho Branco 99 UBS Santos Dumant
10 LUBS Chapeu [llvas 33 UBS Monte Castelo a6 UEBS S0 Benedito
11 LUES Cidade do Sol 3 UBS Mante Yerde a7 UBS 540 Judas Tadeu
12 UBS Cruzeiro do Sul 35 UBS Mogsa Senhora Aparecida a8 LUES 540 Pedro
13 UES Diag Tavares 36 UBS Mogga Senhora das Gragas a9 UES Sarandira
14 LUES Dom Bosco 37 LUBS Mova Era 60 UBS Teixeiras
13 UES Esplanada 38 LES Palmital - Unidade Yaolante 61 UES Taledos
16 LUBES Filgueirag 39 UBS Pargue Guarani 62 UES Tarredes
17 UES Furtado de Menezes 40 UES Paula Lima 63 LUBS Valadares
18 UBS Grama # UBS Perido LBS Yale Werde / Sagrado Coragdo de
64 Jesus
19 UBS Granjas Betdnia 42 UBS Pirapetinga 63 UBS Yila Esperanca
20 UBS Hurnaita - PSF 43 UBS Pires - Unidade Yaolante 66 UBS Vila Ideal
21 UBS Igrejinha - PSF 4 UBS Privilégio - Unidade Volante 67 UBS Wila Olavo Costa
22 UBS Industrial 45 UBS Progresso
23 UBS Ipiranga 46 UBS Retiro
ATENCAO HOSPITALAR
1 ACISFES 8 Hospital Evandro Ribeira 15| Hospital Universitario Santa Catarina
2 Hospital 9 de Julho 9 Hospital Geral de Juiz de Fora 16 Hospital ¥ila Werde Sadde Mental
3 Hospital Albert Sahbin 10 ASCOMCER 17 HFS Or Mozart Geraldo Teixeira
4 Hospital Ana Mery k| Hospital Monte Sinai 18 HSWPF Juiz de Fora
5 Hospital de Dlhos 12 Hospital Regional Jodo Penido 19 B Saude
6 Hospital Dr Jodo Felicio 13 Hospital Unimed gn| FRMlEGRsRa i Iromiae il
¥ |Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus| 14 Hospital Universitario da UFJF
ATENCAO PSICOSSOCIAL
1 [Centra de Atengdo a Sadde Mental - CASM 4 Centro de Atencio Peicossocial Casa Viva ¥ | Centro de Caonvivencia e Cultura Recriar
7 Centra de Atencdo Psicossocial Alcoal e 5 Centro de Atengdo Psicossocial da Infincia e
Droga Juventude
3 Benio e AtengaoLeF's?;cossomal Cabial 6 Centro de Atengdo Psicossocial HU
URGENCIA E EMERGENCIA

; ; i ! Unidade de Pronto Atendimento Santa
1 | Departamento da Unidade Regional Leste | 4 Pronto Atendimento Infantil Fi b CEsaa o e

; : Unidade de Pronto Atendimento Séo
2 | Departamento da Unidade Regional Morte | SAMLU 8 Pedro- UPA 520 Pedro
3 | Departarmento de Internagio Domiciliar | 6 |Unidade de Pronto Atendimento Morte - UPA MNorte

ATENCAO SECUNDARIA
1 Departamento de Sadde da Crianga & do 2 ‘ PARM Marechal ‘ |
Adolescente

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O territério da violéncia sexual contra meninas e mulheres em Juiz de Fora.
Pesquisador: CAMILA MEDEIROS CAMPOS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 83127924.9.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.261.527

Apresentacéo do Projeto:

Os campos Apresentacdo do Projeto; Objetivo; Avaliagdo dos Riscos e Beneficios, foram transcritos dos
documentos apresentados na Plataforma.

"Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal, de carater descritivo, com abordagem
quantitativa e espacial, realizado por meio de dados secundarios a partir do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo (SINAN) Serdo analisadas as notificagdes de violéncia sexual contra meninas e
mulheres ocorridas em Juiz de Fora/ MG no ano de 2023"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: "Verificar se a distribuicdo espacial dos equipamentos de sadde que atendem vitimas de
violéncia sexual corresponde a distribuicdo territorial dos casos de violéncia sexual contra meninas e
mulheres ocorridas no municipio de Juiz de Fora/ MG, no ano de 2023."

Objetivo Secundario: "Especificar os tipos de violéncia sexual sofridas por meninas e mulheres; Verificar o
perfil das meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual; Identificar o perfil do agressor; Descrever as
caracteristicas da ocorréncia; Apontar os tipos de unidades notificadoras; Verificar a realizacdo de
encaminhamento apos a notificagdo; Verificar a dimensao espacial da violéncia sexual contra meninas e
mulheres no municipio de Juiz de Fora; Analisar a dimenséo espacial da violéncia sexual contra meninas e
mulheres por raga/cor no municipio de Juiz de Fora; Analisar a dimensdo espacial da violéncia sexual contra

meninas e

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER SM

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF @oﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.261.527

mulheres por faixa etaria no municipio de Juiz de Fora; Verificar a distribuigdo espacial dos equipamentos de
saude que atendem meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual no municipio de Juiz de Fora."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Por se tratar de dados secundarios, os riscos relacionados a essa pesquisa sdo minimos, incluem a
divulgagédo de informagdes que permitam a identificagdo das pessoas envolvidas efou dados sensiveis a
invasdo de privacidade; quebra do sigilo e risco a seguranca dos dados. Serdo adotadas medidas para
mitigagdo dos riscos, que incluem codificag@o dos sujeitos; uso de chave de acesso como medida de
seguranca do banco de dados; e supressdo de informagdes que permitam a identificacéo dos sujeitos no
banco de dados como nome completo, enderegco e nimero do cartdo SUS. Além disso, em nenhuma
hipotese, os resultados apresentardo informagdes que suscitam de alguma forma a identificag&o individual
ou mesmo espacial.”

Beneficios: "O presente projeto visa contribuir com o aprimoramento das politicas publicas e praticas de
saude voltadas ao enfrentamento da violéncia sexual, fornecendo subsidios para a formulagdo de
estratégias mais efetivas e abrangentes, auxiliando na tomada de decisbes e planejamento de intervengdes
preventivas e de assisténcia. Ao compreender a dinamica espacial dessa problematica, é possivel identificar
lacunas na rede de atencdo e propor melhorias na organizagéo e distribuigcdo dos recursos de salde,
consequentemente, promover acdes mais direcionadas e assertivas para o apoio as vitimas de violéncia

sexual."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos previstos na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as a
regulamentacdo definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16.
Apresenta o TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS 466 de 2012, item: IV.8. O
Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com os requisitos definidos no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura

e de concordancia

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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Continuacéo do Parecer: 7.261.527

com a realizagdo da pesquisa de acordo com o disposto na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3
letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sanada a pendéncia anterior, e Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os
principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional
N°® 001/2013 CNS, segundo esta relatora, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término
da pesquisa: 06/09/2026

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2408275.pdf 14:47:25
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 29/11/2024 |CAMILA MEDEIROS | Aceito
Brochura 14:46:26 |CAMPOS
Investigador
Qutros carta.pdf 29/11/2024 |CAMILA MEDEIROS| Aceito
14:42:10 | CAMPOS

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_resposta_pendencia.p | 15/10/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito

Brochura df 16:05:01 |CAMPOS

Investigador

Qutros _Carta_Pendencias.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:16:37 |CAMPOS

Qutros Termo_de_compromisso.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:16:11  |CAMPOS

Qutros Termo_de_sigilo.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:15:05 | CAMPOS

TCLE / Termos de |DispensaTCLE.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito

Assentimento / 23:13:55 |CAMPOS

Enderegco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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QRBrant

ma

Justificativa de DispensaTCLE.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito

Auséncia 23:13:55 |CAMPOS

Qutros curriculo_wagner.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:03:05 |CAMPOS

QOutros curriculo_danielle.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:02:.12  |CAMPOS

Qutros curriculo_camila.pdf 11/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
23:00:38 |CAMPOS

Projeto Detalhado / |PROJETO_cep.pdf 06/09/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito

Brochura 15:04:22 |CAMPOS

Investigador

Qutros TCUD.pdf 27/08/2024 |CAMILA MEDEIROS | Aceito
09:30:42 | CAMPOS

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 27/08/2024 | CAMILA MEDEIROS | Aceito
09:21:35 |CAMPOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(32)2102-3788

JUIZ DE FORA, 02 de Dezembro de 2024

Assinado por:
LILIAN ALFAIA MONTEIRO

(Coordenador(a))

JOSE LOURENCO KELMER S/

CEP: 36.036-900

JUIZ DE FORA

E-mail:

cep .propp@ufif.br
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