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Violéncia Sexual tipo estupro e a informacdo de aborto previsto em lei no Distrito Federal

Série historica, 2009 a 2022
Apresentacao

O Informe Epidemiolégico de Violéncia, do Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atencdo
as Violéncias — Nepav, da Secretaria de Saude do Distrito Federal, € uma publicacdo de
cardter institucional, sem periodicidade definida para divulgacdo do perfil da
morbimortalidade das violéncias interpessoais e autoprovocadas.

Contextualizagcao

A ficha de nofificacdo individual de violéncia interpessoal e autoprovocada € o
instrumento utilizado para registro dos casos suspeitos de situacdes de violéncia pelos
profissionais de saude. O Instrutivo VIVA Sinan (Ministério da Saude, 2016) e o Instrutivo para
notificacdo da violéncia no DF (NEPAV, 2021) trazem as informacdes para o preenchimento
campo a campo. O cumprimento satisfatério dos diversos campos reduz as inconsisténcias
(Ministério da Saude, 2019) de informacdo, propiciando as acdes individuais de cuidado
como também aquelas de saude coletiva visando a implementacdo de politicas publicas
protetivas.

A informacdo da violéncia sexual consta no campo 56 € o tipo de violéncia sexual no
campo 58 da ficha de notificacdo compulséria de violéncia interpessoal e autoprovocada.
As notificacdes com informacdo para violéncia sexual do tipo estupro devem informar, no
campo 59, os procedimentos realizados.

Sdo consideradas inconsistentes as noftificacdes com “sim” (informacdo positiva) de
gestacdo (campo 14) no momento da violéncia com marcacdo “sim” em aborto previsto
em lei; notificacdes com tipo de violéncia diferente de sexual com marcacdo positiva nos
procedimentos realizados (campo 59); notificagdes cujo tipo de violéncia é a sexual, com
tipo de violéncia sexual diferente de estupro e marcacdo positiva nos procedimentos
realizados (campo 59); notificacdes de estupro, positivo para aborto previsto em lei e sexo do
provdavel autor (campo 63) diferente de masculino; notificacdes com procedimento realizado
(campo 59) com marcacdo positiva para contracepcdo de emergéncia e aborto previsto
em lei; entre outras. A informacdo contida na ficha de notificacdo de violéncia refere-se a
uma situacdo de violéncia e demais informacdes captadas no momento de seu
preenchimento, visto que ndo hd investigacdo dos casos de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada (Ministério da Saude, 2016).
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Métodos

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa que visou descrever o
perfil de noftificacdo de estupro associado ao aborto previsto em lei no Distrito Federal de 1°
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2022. A fonte de dados utilizada na andlise foi o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) exportados em 06/10/2023',
sujeifos a revisdo. O banco de dados de nofificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Distrito Federal.

A andlise de dados considerou o montante de violéncia sexual, do tipo estupro e com
informacdo positiva no procedimento de aborto previsto em lei nas informacdes constantes
na ficha de notificacdo de violéncia no periodo de andlise. Foram excluidas nessa andlise,
dados considerados inconsistentes, devido ao equivoco de preenchimento da ficha de
noftificacdo.

As medidas estatisticas utilizadas na andlise dos dados foram frequéncia absoluta e
percentual. Os softwares utilizados foram TabWin versdo 3.2 e Microsoft Office Excel 2016 nas
tabulacdes e elaboracdo de tabelas.

Perfil Epidemioldgico do aborto previsto em lei, associado ao
estupro nos casos de Notificagoes de Violéncia

Dados da vitima

No periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2022, registraram-se 438
notificacdes de violéncia sexual, estupro e aborto previsto em lei (0,7%, n=438/62.572) e 3,5%
(n=438/12.364) das notificacdes de violéncia sexual e estupro. A idade dos individuos variou
de 9 a 58 anos, moda de 23 anos de idade (7,3%), Figura-1.
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Fonte: SINAN-SES/DF. Dados parciais de 06/10/2023. Elaboracdo prépria.
Figura 1 - Frequéncia de notificacoes por violéncia sexual e estupro, segundo abortamento previsto em lei e idade

descriminada. Distrito Federal, 2009 a 2022. N=438.

! Dados exclusivamente para fins de vigildncia epidemiolégica
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O nivel de escolaridade mais frequente nos casos de violéncia sexual tipo estupro e
informacdo positiva de procedimento de aborto legal foi o ensino médio completo em 21,9%,
Tabela-1.

Tabela 1 - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo nivel de escolaridade. Distrito Federal, 2009

a 2022.

Escolaridade Total %

Ignorado/Branco 90 20,5
Analfabeto 1 0,2
Ensino fundamental incompleto 72 16,4
Ensino fundamental completo 13 3,0
Ensino médio incompleto 38 8,7
Ensino médio completo 96 219
Educacdo superior incompleta 63 14,4
Educagdo superior completa 65 14,8
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo propria. Dados parciais de 06/10/2023.

Os episddios de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva de procedimento de
aborto permitido por lei foram mais frequentes em individuos de raca/cor parda, com 43,4%.
(Tabela-2).

Tabela 2 - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo raca cor e etnia. Distrito Federal, 2009 a 2022.

Raga/cor/etnia Total %

Ignorado/Branco 52 11,9
Branca 107 24,4
Preta 85 19,4
Amarela 3 0,7
Parda 190 43,4
Indigena 1 0,2
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria. Dados parciais de 06/10/2023.

Dados da residéncia

As notificacdes de violéncia sexual tipo estupro e informacado positiva de procedimento
de aborto permitido por lei predominaram nos individuos residentes no Distrito Federal, com
78,3% (Tabelo-3).
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Tabela 3 - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, unidade federativa de residéncia. Distrito Federal, 2009

a 2022.

Unidade federativa de residéncia Total %

Rio Grande do Norte 1 0,2
Minas Gerais 3 0,7
S&o Paulo 1 0,2
Goias 90 20,5
Distrito Federal 343 78,3
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo propria. Dados parciais de 06/10/2023.

A regional de saude Sudoeste apresentou maior frequéncia para violéncia sexual fipo
estupro e informacdo positiva de procedimento de aborto permitido por lei (13,5%) e menor
percentual naregional de saude Sul (1,6%). Samambaia foi a regido administrativa com maior
frequéncia de notificacdes de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva de
procedimento de aborto permitido por lei, com 4,3%, seguida pelo Plano Piloto, com 3,4%, e
Ceilandia, com 3,4%, Tabela-4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos e porcentagem de notificagcdo de violéncia sexual/estupro com

informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo superintendéncia regional de saude (SRS),
regido administrativa de residéncia. Distrito Federal, 2009 a 2022.

SRS e regido administrativa de residéncia Total %

SRS Central 26 5,9
Cruzeiro 4 0,9
Lago Norte 1 0,2
Lago Sul 3 0,7
Plano Piloto 15 3,4
Sudoeste/Octogonal 2 0,5
Varjao 1 0,2
SRS Centro-Sul 20 4,6
Guara 3 0,7
Park Way 2 0,5
Riacho Fundo 4 0,9
Riacho Fundo Il 7 1,6
SCIA (Estrutural) 4 0,9
SRS Leste 23 5,3
Itapoa 6 1,4
Jardim Botanico 1 0,2
Paranoa 5 1,1
S3do Sebastido 11 2,5
SRS Norte 26 5,9
Arapoanga 3 0,7

Fercal 1 0,2
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Planaltina 11 2,5
Sobradinho 4 0,9
Sobradinho Il 7 1,6
SRS Oeste 20 4,6
Brazlandia 1 0,2
Ceilandia 15 3,4
Sol Nascente/Por Do Sol 4 0,9
SRS Sudoeste 59 13,5
Agua Quente 2 0,46
Aguas Claras 2 0,5
Arniqueira 10 2,3
Recanto Das Emas 10 2,3
Samambaia 19 4,3
Taguatinga 12 2,7
Vicente Pires 4 0,9
SRS Sul 11 2,5
Gama 7 1,6
Santa Maria 4 0,9
Em branco 126 28,8
Ignorado 127 29,0
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria. Dados parciais de 06/10/2023.

Dados complementares

Quanto a situagcdo conjugal, as notificagcdes de violéncia sexual tipo estupro e
informacdo positiva de procedimento de aborto permitido por lei demonstraram os individuos
solteiros mais vulnerdveis, com 66,7% (Tabela-5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos e porcentagem de notificagcdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo situacdo conjugal. Distrito Federal, 2009 a

2022.

Situagdo conjugal Total %

Solteiro 292 66,7
Casado / Unido estavel 45 10,3
Viuvo 4 0,9
Separado 48 11,0
N3o se aplica 10 2,3
Ignorado 28 6,4
Em branco 11 2,5
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.
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Diversas deficiéncias e franstornos estiveram presentes nas notificacdes de violéncia
sexual tipo estupro e informacdo positiva de procedimento de aborto permitido por lei, com
destaque ao transtorno mental (1,4%) e a deficiéncia intelectual (0,9%), Tabela-6.

Tabela é - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo deficiéncia ou tfranstorno. Distrito Federal,

2009 a 2022.

Deficiéncia ou transtorno Total %

Deficiéncia intelectual 4 0,9
Deficiéncia visual 1 0,2
Transtorno mental 6 1,4
Transtorno de comportamento 4 0,9
Nao 333 75,5
Ignorado/Branco 93 21,1
Total 441 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

Dados da ocorréncia

As fichas de nofificacdo de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva de
procedimento de aborto permitido por lei apontaram a residéncia da vitima como o locall
mais frequente (42,7%), seguido pela via publica (33,8%), Tabela-7.

Tabela 7 - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo local de ocorréncia. Distrito Federal, 2009 a

2022.

Local de ocorréncia Total %

Residéncia 187 42,7
Habitagdo coletiva 7 1,6
Escola 4 0,9
Local de pratica esportiva 1 0,2
Bar ou similar 28 6,4
Via publica 148 33,8
Comércio/Servicos 17 3,9
Industrias/Construgdo 2 0,5
Outros 25 5,7
Ignorado 19 4,3
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

A recorréncia de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva de procedimento
de aborto permitido por lei esteve frequente em 16,4% das notificacdes (Tabela-8).
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Tabela 8 - DistribuicGo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo recorréncia do evento. Distrito Federal, 2009

a 2022.
Recorréncia do evento Total %
Ignorado/Branco 48 11,0
Sim 72 16,4
Nao 318 72,6
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

Dados do provavel autor da violéncia

Em relacdo ao numero de envolvidos, autor Unico foi mais frequente, com 84,9% das
notificacoes (Tabela-9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo nimero de envolvidos. Distrito Federal, 2009

a 2022.
Numero de envolvidos Total %
Ignorado/Branco 25 5,7
Um 372 84,9
Dois ou mais 41 9,4
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

O vinculo/grau de parentesco mais frequente registrado de violéncia sexual tipo estupro
e informacdo positiva de procedimento de aborto permitido por lei, foi desconhecido, com
61,1%, seguido por amigos e conhecidos, com 19,2% (Tabela-10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos e porcentfagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo vinculo/grau de parentesco. Distrito Federall,

2009 a 2022.

Vinculo/grau de parentesco Total %

Pai 8 1,9
Padrasto 8 1,9
Conjuge 8 1,9
Ex-conjuge 17 4,0
Namorado(a) 12 2,8
Ex-namorado(a) 12 2,8
Filho(a) 4 0,9
Irmao(a) 9 2,1

Amigos/Conhecidos 82 19,2
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Desconhecido(a) 261 61,1
Cuidador(a) 1 0,2
Patrdo/Chefe 2 0,5
Pessoa com relagdo institucional 3 0,7
Total 427 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

Das notificacdes de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva de
procedimento de aborto permitido por lei, 42,5% dos eventos havia suspeita de uso de dlcool
pelo provavel autor (Tabela-11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo suspeita de uso de dlcool. Distrito Federal,

2009 a 2022.
Suspeita de uso de alcool Total %
Ignorado/Branco 148 33,8
Sim 186 42,5
N3o 104 23,7
Total 438 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.

O ciclo de vida do provavel autor de violéncia sexual tipo estupro e informacdo positiva
de procedimento de aborto permitido por lei mais frequente foi o de pessoas adultas, com
65,2% das notificacdes (Tabela-12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos e porcentagem de notificacdo de violéncia sexual/estupro com
informacdo positiva para aborto previsto em lei, segundo ciclo de vida do provavel autor. Distrito
Federal, 2009 a 2022.

Ciclo de vida suposto agressor Total %

Branco 8 2,0
Crianga 3 0,7
Adolescente 14 3,5
Jovem 32 8,0
Pessoa Adulta 262 65,2
Pessoa ldosa 4 1,0
Ignorado 79 19,7
Total 402 100,0

Fonte: SINAN-SES/DF e CODEPLAN. Elaboracdo prépria.
Dados parciais de 06/10/2023.




Discussao e Conclusao

O aborto previsto em lei é prerrogativa de
cuidado para as mulheres vitimas de estupro e
que evoluem com gestacdo indesejada
(Adese, 2006) (Ruschel, 2022) (Giugliani, 2021)
(art. 128 do CP). Ressalte-se que a lei ndo
estabelece limite temporal para a readlizacdo
do aborto. Portanto, qualquer tentativa de se
restringir ou impossibilitar a realizacdo do aborto
legal sob alegacdo de que a gestacdo ja
estaria avancada é uma forma de se negar o
cumprimento de um direito. Ainda, o Brasil é
signatdrio do Pacto de SGo José da Costa Rica
e se submete ao Sistema Interamericano de
Direitos Humanos. Os casos contenciosos
apreciados  pela  Corte  Interamericana
permitiram um assentamento jurisprudencial no
mesmo sentido: atentar contra os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres constitui
uma das mais graves formas de violéncia de
género (Ferreira, 2022).

A lei 12.845 de 2013 garante atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar em
qualquer hospital  do SUS, publico e
conveniado, bem como encaminhamento aos
servicos de referéncia nos casos de aborto
contemplados na norma. Também de 2013,
existem outras duas normas técnicas, a primeira
delas, Prevencdo e Tratamento dos Agravos
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