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RESUMO

A gestacdo na adolescéncia ¢ um problema de saude publica que implica em
questdes em nivel individual, familiar e social. De acordo com o Cddigo Penal Brasileiro,
toda relacdo sexual com menores de 14 anos ¢ considerada estupro, independente do
consentimento do menor, sendo assim, a notificacao de gravidez em meninas abaixo dos 14
anos ¢ obrigatoria em todos os servicos de saude de acordo com leis sanitarias do pais,
apesar de reconhecermos que outras abordagens sociologicas sobre a questao tém sido
apontadas na literatura

O objetivo desse trabalho foi descrever a situagao de gestantes abaixo de 14 anos na
regido norte do municipio de Sao Paulo a partir de dados provenientes de diferentes sistemas
utilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. A regido norte do municipio
foi escolhida para avaliagao por conveniéncia, porém conta com um namero significante de
habitantes (2.208.963 de acordo com o censo de 2022) e apresenta disparidades
socioecondmicas significativas entre os bairros além de que se trata da regido em que estava
localizado o principal servico municipal de aborto legal, o Hospital Municipal e
Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nova Cachoeirinha) que
foi fechado em 2023.

Os dados obtidos, estdo de acordo com o que ¢ encontrado em literatura mostrando
baixo numero de notificagcdes de violéncia sexual e registro de procedimentos cirirgicos
realizados no contexto de aborto legal (AMIU e Curetagem), tanto nos equipamentos de
saude de gestdo estadual quanto municipal. A maior parte das gestantes cadastradas no
Programa Mae Paulistana estava na faixa dos 14 anos e era autodeclarada amarela, mesmo
sem possuir sobrenome sugestivo de ascendéncia de origem asidtica.

Observou-se mesmo em um municipio rico e com aparente facilidade de acesso a
equipamentos e tratamentos de saude hd uma grande dificuldade na aplicagdo de Politicas
Publicas voltadas para saude sexual e reprodutiva das mulheres comprovando a necessidade
de maior comprometimento por parte de gestores e profissionais de saide para que os
protocolos ja estabelecidos sejam conhecidos e efetivamente utilizados em toda a rede de
atenc¢ao a saude.

Palavras-Chave: gravidez na adolescéncia, notificacido de violéncia, violéncia
contra mulher, estupro de vulneravel, aborto legal, género e satide



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a public health issue that entails individual, family, and social
implications. According to the Brazilian Penal Code, any sexual relationship with individuals under
14 years of age is considered rape, regardless of the minor’s consent. Therefore, the notification of
pregnancy in girls under 14 years old is mandatory in all health services, in accordance with national
health regulations, although we acknowledge that other sociological approaches to this issue have
been discussed in the literature.

The objective of this study was to describe the situation of pregnant adolescents under the
age of 14 in the northern region of the municipality of Sao Paulo, based data from differente
information’s systems made available by the Municipal Government of Sdo Paulo. The northern
region was chosen for convenience; however, it has a significant number of inhabitants (2,208,963
according to the 2022 census) and presents considerable socioeconomic disparities among
neighborhoods. It was also the location of the main municipal legal abortion service, the Municipal
Hospital and Maternity School Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nova Cachoeirinha),
which was closed in 2023.

The findings are consistent with what is reported in the literature, showing a low number of
notifications of sexual violence and a limited record of surgical procedures performed in the context
of legal abortion (manual vacuum aspiration and curettage), both in state-managed and municipal
health facilities. Most of the pregnant adolescents registered in the “Mae Paulistana” Program were
14 years old and self-identified as Asian (‘“amarela”), even though their surnames did not suggest
Asian ancestry.

Despite being a large, wealthy city with apparent ease of access to health services and treatments,
there remain significant challenges in the implementation of public policies aimed at women’s
sexual and reproductive health. This reinforces the need for greater commitment from managers
and health professionals to ensure that the established protocols are well known and effectively
applied throughout the entire healthcare network.

Keywords: teenage pregnancy, violence reporting, violence Against women, statutory rape,
legal abortion, gender and health
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1. APRESENTACAO
Motivaciao

A gravidez na adolescéncia ¢ um problema ja reconhecido e que vem sendo enfrentado no
municipio de Sao Paulo com muita seriedade e cuidado hé alguns anos, haja visto a progressiva
reducao dos numeros com o decorrer dos anos. No entanto, o problema da violéncia contra a mulher
e em especial, de violéncia sexual contra adolescentes segue aumentando no nosso pais.

Apesar de estar em uma cidade imensa, rica e diversa; o sistema publico de saude ainda traz
entraves importantes no que se refere a qualidade no atendimento em geral. Sabemos que
trabalhadores da satide fazem parte da sociedade local e, portanto, carregam tragos culturais que
podem trazer impactos positivos ou ndo no atendimento ao usudario. Entretanto, como ¢ que as
instituicdes e nesse caso, a Secretaria Municipal de Sadde, atua para fazer com que diante da
complexidade de situacdes e variaveis o direito constitucional a saude universal, equanime e
igualitaria seja respeitado?

A legislagdo brasileira ¢ muito clara em relagcdo a tipificagdo do crime de estupro de
vulneravel, no entanto, o quanto esse crime ¢ percebido nas nossas unidades basicas de satde? Ao
deixar de notificar deixamos de gerar informacao, deixamos de olhar, deixamos de pensar sobre
problemas estruturais que vao além do estupro em sua forma mais violenta e hedionda. Nao
olhamos para o casamento infantil, ndo olhamos para a racializagdo e feminizacao da pobreza nao
olhamos para a manutencdo de desigualdades histdricas que acompanham nossa sociedade ha
séculos e tampouco olhamos para o sistema machista e patriarcal que move grande parte dessa
engrenagem e como tudo isso gera impacto na saide de meninas e mulheres na nossa cidade.

A falta de notificacdo desse tipo de violéncia torna o problema cronico. Assim, mesmo
parecendo uma atuagao tardia, ao notificar esse tipo de violéncia, de certa forma, a UBS cumpre
seu papel de atuacao na promogao de saude, pois assim obriga o Estado a intervir ativamente e
assim, reduzir a possibilidade de que essa adolescente seja ainda mais exposta a outros tipos de
violéncia.

A atencdo primaria é vista como “porta de entrada” do Sistema Unico de Satide e precisa
estar devidamente capacitada para cumprir seu papel. Essa capacitag¢do vai além do treinamento de
trabalhadores ou de processos de educagdo permanente. Pelo que tenho visto no meu cotidiano,
essas ferramentas tdo importantes pouca diferenca fazem na pratica didria se ndo houver um forte
comprometimento institucional para que essa porta esteja sempre aberta e acessivel a todos.

Como médica ginecologista, a experiéncia no atendimento as vitimas adolescentes de
violéncia sexual permeou toda a minha formagao, entretanto, um caso cldssico que atendi quando
estava no primeiro ano da residéncia ha 20 anos atras, me trouxe muitas reflexdes sobre o cenario
anterior e o atual. Tratava-se de uma menina negra de 11 anos que foi ao hospital com sangramento
devido a um processo de aborto. Na época, toda a equipe de plantdo: médicos, enfermeiros,
auxiliares ndo tiveram a percep¢ao de olhar para aquela menina como vitima de uma violéncia
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extrema. As perguntas e comentarios feitos na ocasido giravam sempre em torno da “moralidade”
feminina, como se o agressor sequer existisse.

Essa lembranga incomoda me fez pensar: sera que ainda hoje ¢ assim? Sera que nds ainda
estamos criando tribunais e rituais de acusacdo contra as vitimas de violéncia sexual ao invés de
gerar processos de humanizag@o e acolhimento?

Além de buscar alguma resposta para meus questionamentos angustiantes, para mim a
elaboragdo desse trabalho descritivo traz a esperanga de gerar algum tipo de incomodo institucional.
Sei bem que ¢ algo irrisério diante de uma realidade tao dificil para algumas parcelas da populagao,
entretanto como diz o grande escritor Ariano Suassuna: “‘como sou pouco € sei pouco, faco o pouco
que me cabe me doando por inteiro.”
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2. INTRODUCAO
2.1. CONTEXTUALIZACAO DA VIOLENCIA

A defini¢do de violéncia, segundo a OMS (Organiza¢ao Mundial de Satde) ¢ o uso de forga
fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento
prejudicado ou privagao com intencionalidade na realizagdo do ato, independente do resultado
obtido. (DALHBERG/KRUG, 2006). Evidentemente, essa defini¢do abre a possibilidade de
diversas analises importantes sobre o conceito de violéncia que se aceita em diferentes sociedades
at¢é mesmo diferentes extratos sociais da mesma comunidade, uma vez que critérios sobre
comportamentos aceitaveis ou nao sao intensamente influenciados pela cultura local.

A OMS diferencia a violéncia em trés categorias de acordo com o perfil da pessoa que
comete a violéncia:

1. Violéncia auto-infligida: divide-se em suicida e agressao auto infligida

2. Violéncia interpessoal: pode ser subdividida em dois subgrupos principais:
2.1. Violéncia de familia e de parceiros intimos que ocorre principalmente nos lares (abuso
infantil, violéncia entre parceiros intimos e maus tratos a idosos)
2.2. Violéncia entre individuos sem relacao pessoal que podem ou ndo se conhecerem e
ocorre fora dos lares (atos variados de violéncia, estupros ou ataque sexual por
desconhecidos, violéncia institucional)

3. Violéncia coletiva: classificada em social, politica ou econémica cometida por grandes
grupos ou paises (guerras, atos terroristas, atos com propoésito de desintegrar a economia sdo alguns
exemplos).

Ainda faz parte da classificagdo de violéncia, separar a natureza desses atos. Assim, a

violéncia pode ter natureza fisica, psicologica, sexual ou estar relacionada a privacdo e/ou
abandono.

A figura abaixo ilustra as diferentes formas de violéncia descritas acima. No eixo horizontal
encontramos as vitimas da violéncia e no eixo vertical observamos as variadas formas em que essa
vitima pode ter sofrido a violéncia.
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Grifico 1
Tipologia da violéncia.

Violéncia

Autodirigida Interpessoal Coletiva
| 1
Q)mpu‘rl.ﬂmcnlo Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social Politica Econdmica
suicida abuso
Crianca  Parceiro  ldoso Conhecido Estranho

Natureza da violéncia

Fisica Sexual Psicolagica Privagio ou
abandono

Figura 1: Tipologia da violéncia (DAHLBERG/KRUG)

Lidar com a violéncia ndo ¢ uma tarefa facil, uma vez que em sua génese estdo envolvidos
diferentes fatores. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde o chamado modelo ecolégico
para sugerir a melhor forma de lidarmos com a violéncia em nossa sociedade. De acordo com esse
modelo, a violéncia ¢ fruto da interacdo de diversos fatores que interagem nos niveis individuais,

relacionais, comunitarios e sociais.

Modelo ecologico para compreender a violéncia.

Individuo

Sociedade Comunidade Relagoes

Figura 2: Modelo ecologico proposto pela OMS (DALBERG/KRUG)

A proposta ecoldgica enfatiza as multiplas causas da violéncia e a interacao dos fatores de
risco que operam no interior da familia e dos contextos mais amplos da comunidade, como o
contexto social, cultural e econdmico. Colocado em um contexto de desenvolvimento, o modelo
ecoldgico mostra como a violéncia pode ser causada por diferentes fatores em etapas diversas da

vida.
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A sociedade brasileira como conhecemos ¢ fruto de um projeto de colonizacao
extremamente violento e excludente, em que individuos que ndo se encaixam no perfil do homem
branco, cisgénero e heterossexual, acabam sendo vitimas preferenciais de diversas manifestagcdes
de violéncia. Assim, embora homens e mulheres estejam sujeitos a sofrer violéncia, ela se manifesta
de forma bastante diversa a depender da raga/cor e género da vitima.

J4

Sendo assim, ¢ esperado que, por ser historicamente um ser colocado em posicdo de
submissdo, as mulheres sejam frequentemente vitimas de violéncias diversas que resultam em
problemas nao s6 em nivel individual e, portanto, devemos caracterizar a violéncia contra a mulher
como um problema de satde publica. Trata-se de um obstaculo historico e dificil de ser contornado
em nossa sociedade devido as bases patriarcais em que estamos estabelecidos. Além disso, a
violéncia contra o género feminino que ndo se limita a classe social, idade ou raga. Trata-se de um
evento que gera consequéncias a saude de forma permanente e que gera com desdobramentos
principalmente para a salide mental. A pessoa vitima da violéncia sexual pode desenvolver
transtornos psicologicos variados como: depressdo, transtorno de ansiedade, sindrome do panico,
ente outros. Por se tratar de um evento endémico na nossa sociedade e com tantas consequéncias
para o individuo, podemos também considerar a violéncia sexual como um problema de saude
publica. (MENDONCA, C.S. 2020)

Sendo assim, ao olhar a violéncia como uma questdo de saude publica, podemos vislumbrar
e sistematizar formas de prevengdo e combate eficaz desse agravo que traz tanto impacto a saude
global das vitimas e de toda a sociedade cabendo ao gestor:

Definir e observar a magnitude do problema

Identificar as suas causas

Formular e propor modelos de combate

Aplicar amplamente medidas ja consolidadas e de eficicia comprovada
(OMS/2002)

Sl e

2.2 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher ¢ uma das consequéncias da desigualdade de género que
historicamente marca a nossa sociedade.

Género ¢ todo e qualquer tipo de construcao de perfis ¢ modelos para seres humanos em
homens e mulheres, expressas nas relacdes dessas duas categorias sociais. Apesar de estar ligado
as diferengas biologicas entre homens e mulheres, o género ¢ uma constru¢ao cultural do que ¢
chamado de masculino e feminino. (OLIVEIRA A.P, CAVALCANTI V.R.S., 2007)

Desigualdade de género ¢ a diferenca de direitos, oportunidades e tratamento das pessoas
baseadas em seu género em que o género masculino esteja em vantagem em relacdo a qualquer
outro. Essa desigualdade manifesta-se de diferentes, maneiras, mas a sua face mais cruel ¢ através
da violéncia.

A violéncia contra a mulher ¢ um fendmeno histérico e mundial, surge de diferentes formas
e ¢ mais ou menos frequente de acordo com a forma como a sociedade esté estruturada, sendo mais
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prevalente em paises em desenvolvimento. Estima-se que cerca de um ter¢o das mulheres tenhas
sido vitima de violéncia no mundo. (LI et al, 2023).

De acordo com Araujo, a dominagdo masculina ¢ a submissdo feminina, cristalizadas,
naturalizam a producao e repeti¢do de comportamentos abusivos por parte do homem detentor do
poder de pai, provedor material e chefe da familia. Ao se colocarem na condi¢do de inferioridade,
as proprias mulheres delegam poderes a seus maridos, companheiros e pais. E ¢ nesse lugar que
eles reproduzem comportamentos abusivos. (Araujo MF, 2002).

A defesa do lugar de primazia masculino nas diferentes sociedades mundiais e a colocagdo
das mulheres como pessoas de segunda categoria propicia a naturalizagdo da violéncia contra a
mulher, mesmo em diferentes contextos sociais e culturais. Apesar disso, a atuacdo e avangos do
movimento feminista, principalmente nos paises desenvolvidos trouxe maiores garantias de direitos
relacionados a pessoa humana assim como direitos sexuais e reprodutivos. Esse avanc¢o, contudo,
estd muito aquém do que deveria e somente em 1992 a CEDAW (Comitee of Elimination
Discrimination Against Women) oficialmente definiu a violéncia contra a mulher como uma forma
de discriminagao focada diretamente na mulher pelo fato de ser mulher ou por afetar mulheres de
maneira desproporcional. (CEDAW,1992)

Segundo a ONU (Organizagao das Nac¢des Unidas), violéncia contra as mulheres ¢ definida
como qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos
fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameagas de tais atos, coacdo ou privagao
arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada. Dentre todos esses tipos de violéncias
possiveis de serem cometidas, a violéncia por parte de parceiro intimo ¢ a forma mais comum de
violéncia contra a mulher. Estima-se que 38% das mulheres que assassinadas no mundo foram
vitimas de parceiros intimos do sexo masculino. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2025)

Os fatores de risco associados a violéncia contra a mulher sdo variados e se relacionam com
razdes que estdo relacionadas a comportamentos e crengas tanto das vitimas quanto dos autores.
Sdo exemplos de fatores de risco para violéncia contra a mulher: baixos niveis educacionais,
exposi¢do a maus tratos na infancia, experiéncia de violéncia familiar, transtorno de personalidade
antissocial (autores), uso nocivo de alcool, ter multiplos parceiros, aceitabilidade em relacdo a
atitudes violentas, insatisfacdo e discordia marital, dificuldades de comunicagdo entre parceiros,
crencas sobre honra e pureza marital, ideologias que consagram privilégios e superioridade do
género masculino e finalmente a falta de san¢des legais eficientes contra atos de violéncia contra a
mulher. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025).

A violéncia doméstica 4 a forma mais prevalente de violéncia contra a mulher. E
caracterizada pelas relagdes desiguais de poder entre pessoas do seio familiar em que, pessoas do
género masculino tendem a exercer esse poder estabelecido socialmente por meio de violéncia. Esta
ultima pode se manifestar de diferentes maneiras, sendo a violéncia fisica a mais relatada pelos
registros oficiais embora ndo seja a mais frequente. Embora as causas da violéncia doméstica em
geral sejam baseadas na manutencao da desigualdade de género no ambito familiar, sua dindmica ¢
bastante complexa, uma vez que os atores envolvidos (agressor e vitima) estao ou estavam ligados
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em um alto nivel de afetividade que tornam tanto a sociedade em geral quanto o proprio Estado de
certa forma cumplices na observancia da violacdo de direitos humanos sem quaisquer
interferéncias. Sendo assim, o Estado manifestando-se (ou ndo) por meio da justiga, policia, poder
legislativo, economia, politicas publicas e o proprio sistema de satde contribuem para a manutencao
estrutural do patriarcado. (OLIVEIRA, A.P. CAVALCANTI V.R.S, 2007)

Diante das diferentes formas de violéncia das quais as mulheres sdo submetidas diariamente,
a violéncia sexual ¢ supostamente uma das mais humilhantes formas de violéncia decorrentes da
desigualdade de género e uma das que trazem maior impacto na vida de suas vitimas, seja pelas
suas consequéncias psicologicas (transtorno depressivo, ansiedade, aumento do consumo de alcool
e drogas) quanto fisicas como as infec¢des sexualmente transmissiveis e gestagao.

A ONU define violéncia sexual como qualquer ato sexual ou tentativa de consumar ato
sexual ou outro ato dirigido contra a sexualidade de uma pessoa, independentemente de sua relagdo
com a vitima ou em qualquer ambito. Compreende o estupro, definido como a penetragdo mediante
coerc¢ao fisica ou de outra indole, da vulva ou anus com um pénis, outra parte do corpo ou objeto.
foram vitimas de seus parceiros intimos. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2025)

Assim como os demais tipos de violéncia, o abuso sexual ¢ um problema historico e nao
exclusivo de uma sociedade ou segmento populacional especifico. Essa triste realidade ¢ fruto da
tolerancia social em relagao aos atos violentos aos quais as mulheres sdo submetidas diariamente e
que podem ir escalando durante suas vidas até¢ mesmo por décadas. Mundialmente, estima-se que
29% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia sexual, com um importante diferenca de
prevaléncia entre as nagdes em desenvolvimento (32% das mulheres) e as consideradas
desenvolvidas (27%) (LI L. et al, 2023).

A forma como a violéncia sexual ocorre torna ainda mais dificil combaté-la, uma vez que
em uma boa parte dos casos, ela se inicia na infancia ou inicio da adolescéncia e com autor
conhecido da vitima, a qual em casos, tem dificuldade para denunciar o abuso ocorrido e assim, de
forma equivocada, acaba “facilitando” a recorréncia dos episodios. (AQUINO, 2009).

A violéncia sexual é decorrente de uma interseccionalidade de fatores, sendo muito dificil
definir com precisdo quais sao seus fatores de risco, entretanto, ao avaliar contextos de alta
prevaléncia, podemos elencar alguns como por exemplo: status socioeconomico, nivel educacional,
exposi¢ao a violéncia (residir em area de conflito armado, abuso infantil, testemunho de violéncia
parental e estar em um contexto social com regras patriarcais. (DIAS L.B, 2021).

No Brasil, as discussdes sobre violéncia contra a mulher vém ganhando forga nos tltimos
anos. Segundo o Anuario de 2024 do Férum Nacional de Seguranga Publica, praticamente todos os
tipos de violéncia contra a mulher (homicidio, feminicidio, agressdes em contexto de violéncia
doméstica, perseguicdes e estupros) registraram crescimento quando comparados ao ano anterior.
A excecdo ficou a cargo do crime de homicidio que registrou uma queda de 0,1% no ano de 2023
em relagdo ao ano de 2022.
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O Estado brasileiro possui uma estrutura de apoio muito fragilizada para auxiliar casos de
violéncia contra a mulher, o que dificulta acesso da vitima quando ela busca por ajuda para sair da
situagdo de dependéncia e/ou violéncia. Esse talvez seja o ponto mais nevralgico da questao, pois
diante do dificil reconhecimento de estar em uma situacdo de violéncia e ainda mais dificil
mobilizacao para sair dela, a falta de rede de apoio funcionante e estruturada pode ser o divisor de
aguas entre a vida e morte dessa mulher.

E nesse contexto, o crime de estupro chama a atencao também devido a suas especificidades
que ha muito sdo bem conhecidas. Também de acordo com o Anudrio de 2024, cerca de 80% dos
estupros no Brasil ocorrem em criancas e adolescentes, negras (52,2%), com no maximo 13 anos
de idade (61,1%) e que sdo estupradas dentro do domicilio (61,7%) por familiares ou conhecidos
(84,7%) (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLIC, 2024).

Cabe ressaltar que segundo a legislagdo brasileira atual, estupro ¢ definido pelo ato de
constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjunc¢do carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. Nao ¢ um ato exclusivo contra mulheres e a
pena pode variar de acordo com a idade, sendo aumentada do periodo de 6 a 10 anos para pena de
8 a 12 anos se a vitima tiver entre 14 e 18 anos. (BRASIL, 2009).

Sendo assim, ¢ de fundamental importancia definirmos também o conceito de estupro de
vulneravel. De acordo com o Codigo Penal Brasileiro, ter conjungdo carnal ou ato libidinoso com
menores de 14 anos ¢ considerado estupro de vulneravel com pena de reclusdo de 08 a 15 anos. Isso
porque a legislacdo brasileira considera que adolescentes com menos de 14 anos sdo incapazes de
discernir sobre diversos aspectos da vida, incluindo a decisdo de consentir com uma relacao sexual.
(BRASIL, 2009).

A violéncia sexual contra meninas e adolescentes ¢ apenas uma face das muitas violéncias
“patrocinadas” pela juncao da misoginia e sistema patriarcal. Ao reduzir o foco da violéncia contra
a mulher em geral para focarmos somente na violéncia sexual, encontrarmos basicamente os
mesmos motivos e autores das outras causas de violéncia contra a mulher, confirmando que o abuso
e violéncia sexual € apenas uma das expressdes de violéncia de género. O que se percebe, em geral,
nos atendimentos a meninas ¢ mulheres em situacao de violéncia na area da saude, nas delegacias
de policia e na area da assisténcia social, ¢ que a agressao ocorre principalmente por fazerem parte
do género feminino. Essa violéncia, que ¢ comum em nossa sociedade, assim como em outras,
aponta para o fato de que o sexo feminino ainda ¢ visto como inferior, ou aquele que deve se
subordinar as agdes do sexo masculino, considerado superior. (NJAINE et al, 2014)

2.3 A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA ADOLESCENTES
O conceito de adolescéncia € relativamente recente na sociedade ocidental e vem surgindo

a partir do século XVIII, mas que somente foi consolidado no século XX. (ALVES, J.R;
BARBIERI, V., 2023)

Em nossa sociedade, a adolescéncia ¢ considerada uma fase especial da vida, caracterizada
por ser um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta em que importantes mudangas
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ocorrem no ambito fisico, psicologico e social. Em geral, entende-se que a adolescéncia se inicia
com as mudancas advindas da puberdade e termina com a inser¢do em niveis social, econdmica e
profissional na vida adulta. A defini¢do de adolescéncia varia muito de acordo com o porto de vista
escolhido. Segundo a OMS, define-se adolescente como o individuo que se encontra entre 10 e 19
anos 11 meses e 29 dias de vida. Entretanto, esse conceito ndo ¢ absoluto e algumas defini¢cdes
colocam o adolescente no intervalo de vida que pode chegar até os 24 anos (FORMIGLI V.L.A./
SAWYER S.M. et al, 2020).

Do ponto de vista juridico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define
adolescente como a pessoa entre 12 e 18 anos incompletos. Mas, para além dos parametros etarios,
muitos pesquisadores defendem que a adolescéncia ¢ uma construgdo historica. Portanto, s6 pode
ser compreendida a partir de contextos sociais, culturais, econdmicos e subjetivos, que determinam
caracteristicas, comportamentos e opgdes de vida tanto individuais como coletivas. Historia,
tradi¢do e cultura contribuem para a expressdo de valores que marcam a cultura juvenil, sendo
assim, entender o conceito de adolescéncia somente pelo paradigma biomédico, portanto como fase
do desenvolvimento humano ou de transi¢do para a vida adulta, € atribuir uma natureza a-historica
ao conceito. Por essa perspectiva, atualmente o Estado brasileiro reconhece que mesmo que haja
uma faixa etdria que congregue determinadas macro-caracteristicas, a adolescéncia nao pode ser
vista de forma universal, com prescricdes que possam ser aplicadas para todo esse grupo social
indistintamente sendo importante considerar multiplos padroes de adolescéncias que sao afetadas
pelos diferentes contextos socioecondmicos, familiares, regionais, culturais e marcadores de
diferencas. (BRASIL, 2024)

Entre adolescentes, os nimeros da violéncia sexual vém crescendo em diversos paises do
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto os considerados desenvolvidos. Um exemplo
disso ¢ evidenciado por um estudo realizado na Nova Zelandia, a maioria das vitimas adolescentes
de violéncia sexual estdo na faixa etaria entre os 13 e 19 anos (CRUZ, 2021)

A idade da vitima ¢ um fator que traz algumas peculiaridades em relacao a violéncia sexual
-contra criangas e adolescentes, mas no final das contas, esse ¢ também apenas mais um recorte de
um problema maior e mais complexo que ¢ a disparidade de género como fator estruturante na
cultura de diversas sociedades.

Segundo o relatério “Panorama da violéncia letal e sexual no Brasil (2021-2023)” fruto da
parceria entre o Férum Nacional de Seguranga Publica (FNSP) e da United Nations Children’s
Emergency Fund (UNICEF) a maioria esmagadora das vitimas de violéncia sexual s3o meninas
(87,3%). Destas, 48,3% tém entre 10 e 14 anos e 52,8% sdo negras. De acordo com esse relatorio,
uma menina com menos de 19 anos tem 7 vezes mais probabilidade de ser estuprada do que um
menino com a mesma idade. Entretanto, o mesmo estudo ressalta que a estimativa de casos de
estupro notificados no pais seja de apenas 8,5%, ou seja, a probabilidade de uma menina ser vitima
de violéncia ¢ absurdamente maior. (UNICEF, 2024).

O Anudrio Brasileiro do Forum Brasileiro de Seguranca Publica de 2024, apontou o quanto
a violéncia sexual contra criancas e adolescentes ¢ uma questdo de foro intimo e familiar na
esmagadora maioria dos casos. De acordo com o férum, cerca de 80% dos estupros no Brasil



21

ocorrem em criancas € adolescentes, negras (52,2%), com no maximo 13 anos de idade (61,1%) e
que sdo estupradas dentro do domicilio (61,7%) por familiares ou conhecidos (84,7%) (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA).

Como ja se pode imaginar, as repercussdes da violéncia sexual contra adolescentes podem
ser devastadoras. Dentre os impactos ja estudados, podemos citar questdes psicoldgicas (baixa
autoestima, depressdo, transtorno de estresse pos-traumatico, dificuldade para dormir, lesdo auto
infligida, dificuldades para dormir entre outros), fisicas decorrentes da somatizagao do sofrimento
(enxaqueca, compulsdo alimentar, sindrome metabdlica), socias (uso abusivo de substincias,
aumento da chance de vivéncia em situacdo de rua) e sexuais (gestacdo, infeccdes sexualmente
transmissiveis, conflitos de identidade de género, hiperssexualiza¢cdo ou aversdo sexual) . (CRUZ,
2021)

Diante do exposto, fica claro que engravidar em uma fase de tantas mudangas pode ser
encarado como desafio tanto no ambito individual quanto no coletivo, haja visto que familia e
sociedade precisam se mobilizar para que essa gestagdo ndo seja motivo que impega o pleno
desenvolvimento socioecondmico, especialmente das meninas periféricas.

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema de saude publica devido a sua
grande magnitude e alta prevaléncia, uma vez que, as consequéncias desse evento causam prejuizos
tanto na esfera publica quanto privada. Além das repercussoes fisicas e psicologicas decorrentes de
uma gestacdo ocorrendo em um individuo em desenvolvimento, em muitos casos, a gestacdo na
adolescéncia acaba sendo um fator perpetuador da pobreza, assim como fator para
morbimortalidade materno-infantil devido ao fato de que em muitos casos a gestacdo na
adolescéncia ¢ uma gravidez de alto risco materno-fetal, mas também podem estar ligadas ao fato
de que, em geral, sdo gestacdes ndo planejadas e indesejadas, suscitando assim a maior
possibilidade de realizacdo de abortos inseguros. (CECAGNO et al, 2020/ ANDRADE, 2022).

Parte do problema relacionado a gestagao na adolescéncia, tem relacdo com as dificuldades
de acesso ao planejamento familiar e métodos contraceptivos. Segundo a UNFPA (United Nations
Population Fund) estima-se que ocorram diariamente no mundo cerca de 331.000 gestagdes nao
planejadas. Consequentemente, o nimero de abortos realizados também ¢ alto. Segundo a mesma
fonte, estima-se que 60% das gestacdes ndo intencionais terminem em aborto e destes, 45% sejam
inseguros. (UFNPA, 2022)

Sendo assim, o aumento da implementagdo de politicas publicas voltadas para a ampliagdo
de acesso aos LARC's (Long Action Reversible Contraceptive) e contracepcdo de emergéncia tém
diminuido significativamente as taxas de gestagdes nao planejadas em todo mundo. O estudo
CHOICE, realizado na regiao de St. Louis com coorte de 9.256 adolescentes mostrou o quanto o
uso de LARC's reduziu a taxa de abortos, abortos de repeticao e gestagdes em adolescentes, sendo
esta ultima de apenas 6,3 em 1.000 usuarias quando comparadas a 34,1 na populagdo estadunidense
em geral. (PEIPERT JF, MADDEN T, ALLSWORTH JE, 2012)

Diante disso, cabe aos gestores do poder publico, enxergar a gravidez na adolescéncia como
um problema de satde que precisa ser atacado e principalmente prevenido, pois ele reflete falhas
estruturais na forma como lidamos com os direitos sexuais e reprodutivos dessas adolescentes.
Portanto, informacgdes sobre qual a quantidade de gestacdes nao planejadas entre adolescentes da
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regido de atuacdo, qual a quantidade de gestacdes indesejadas nesse grupo e especialmente
investigar quantas dessas gestagdes sao fruto de violéncia sexual sdo atitudes fundamentais para o
sucesso das estratégicas e politicas de satide que ja temos disponiveis em nosso pais.

Como ja foi colocado anteriormente, criancas e adolescentes sdo sujeitos que estdo em
situacdo de extrema vulnerabilidade social devido ao seu estdgio de desenvolvimento, o que os
torna alvos faceis de diferentes tipos de violéncia.

2.4 CUSTO DO CUIDADO A VIOLENCIA PARA AREA DA SAUDE

Além de tratar-se de uma violagdo de direitos humanos, a violéncia contra a mulher traz ao
individuo e a toda sociedade custos substanciais que estdo relacionados a despesas médicas,
processos policiais e judiciais além de perdas reais e potenciais de for¢a de trabalho, haja visto que
em muitos casos essas mulheres embora possuam capacidade potencial de geracao de renda, podem
estar em situagdo de dependéncia econdmica do agressor. Pensando somente na violéncia
doméstica, sabemos que o agressor na maioria das vezes ¢ o parceiro ou familiar proximo e
consequentemente, essa violéncia pode se estender, direta ou indiretamente, a outras pessoas da
familia, em geral os filhos dessa mulher.

De acordo com informagdes da ONU, em 2017 a violéncia contra mulheres gerou prejuizo
de cerca de 2% do PIB mundial (1,5 trilhdo de dolares) referente a gastos no atendimento as vitimas,
aplicacdo de leis e consequéncias das agressdes. (ONU, 2017)

No Brasil o cenario nao ¢ muito diferente. Segundo o Atlas da violéncia de 2023, embora o
pais esteja enfrentando uma queda geral de homicidios, os feminicidios vém aumentando nos
ultimos anos, especialmente em relagdo as mulheres negras. Dados de 2021 mostraram que 67,4%
das mulheres assassinadas naquele ano eram negras. Estes dados somente demonstram o peso do
racismo estrutural o que torna mulheres negras alvo de dois pilares importantes de discriminagao:
racial e de género. Também de acordo com o Atlas, o aumento da violéncia contra as mulheres se
deve a trés fatores principais: diminuicdo de recursos publicos para financiar as Politicas de
protecdo as mulheres, o aumento da polarizacdo politica e a pandemia de Covid —19. (IPEA,
2023),

Existem diversos estudos buscando avaliar em termos econdmicos o custo da violéncia e
por se tratar de um termo muito abrangente, iremos focar, de agora em diante, apenas nos custos da
violéncia sexual e suas possiveis consequéncias diretas: partos e abortamentos.

Avaliando o panorama global, sabemos que independente da legislacdo, mulheres que
desejam abortar o fazem. A diferenca entre paises com legislacdo mais aberta em relacao ao tema
e os de legislacdo mais restritiva sdo as taxas de mortalidade materna assim como 0s numeros
relativos as complicagdes decorrentes de procedimentos inseguros.

Dessa maneira, paises com legislacdo mais restritiva ao aborto tendem a apresentar um
impacto maior nos gastos de saude relativos aos cuidados de pessoas que foram submetidas a
procedimentos de aborto inseguro ou que seguem com a gestacdo ndo planejada por meio de
cuidados médicos que se iniciam no pré natal e se estendem principalmente nos primeiros anos de
vida desse bebé.
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Sendo assim, o impacto financeiro das politicas relacionadas ao acesso ao aborto seguro
impacta gastos em nivel nacional, os sistemas de saude locais, a pessoa gravida e seus familiares
mais proximos. Este tltimo aspecto tem um impacto ainda maior quando pensamos nos abortos que
estao relacionados a violéncia sexual contra criancas ¢ adolescentes.

Rodgers, faz uma anélise muito interessante sobre diferentes estudos ao redor do mundo que
estimam os custos do estabelecimento de politicas publicas para facilitar o aborto seguro frente aos
gastos relacionados com a nao realizacdo desse procedimento ou de gestacdes ndo desejadas. Por
exemplo, estima-se que nos Estados Unidos, para cada dolar gasto em procedimento de aborto
seguro se economize 4 dodlares relacionados aos cuidados materno-infantis desde o pré natal até o
segundo ano de vida da crianca. Além disso, os ganhos relacionados aos anos de vida poupados em
decorréncia de mortes precoces sdo estarrecedores. De acordo com esse mesmo estudo, na Africa
Subsaariana existe uma estimativa de que de 8.300 a 29.000 anos de vida sejam poupados para cada
100.000 procedimentos de aborto seguro.

Ainda assim, a despeito das muitas evidéncias a favor da positividade na implantagdo e
implementagao de politicas publicas visando amplia¢do do aborto seguro, a América Latina ¢ uma
das regides globais com grandes restrigdes em relacao ao aborto. Estima-se que na regido, cerca de
10% das mortes maternas estdo relacionadas ao aborto inseguro. (RODGERS, et al, 2021)

Por fim, pensando em microeconomia, ou seja, no impacto que a falta de politicas publicas
que facilitem a permissao ao aborto legal, precisamos avaliar esse peso sobre os individuos e seus
familiares mais proximos. A crescente dificuldade de acesso ao aborto faz com que ndo somente os
gastos indiretos com saude sejam progressivos (alimentacdo e transporte por exemplo), mas
também impacta na qualidade de atendimento prestado e riscos a saude dessa pessoa, uma vez que
aumentam a chance de interrup¢do dessa gestacdo em fase mais avancada, gerando ainda mais
custos e transtornos fisicos, psicologicos e sociais. (ERNESTINA COAST, 2021)

Ao mudar o foco do aborto para o parto, a situagao ¢ ainda mais preocupante, uma vez que
além das consequéncias imediatas, as mulheres vitimas de violéncia, especialmente as adolescentes,
lidam com sequelas a longo prazo e irreversiveis como as mudangas no projeto de vida
principalmente devido diminui¢do de perspectivas de trabalho, dificuldade para manutencdo dos
estudos e maior chance de dependéncia economica (o que pode ser uma forma de perpetuagio de
violéncias contra esse individuo). Além disso, mulheres que tém filhos em faixa etdria mais precoce
tendem a ter mais filhos e consequentemente sdo expostas a mais riscos em gestagdes futuras.
(BORGATO N.M, OLIVEIRA, M.C.F.A. 2012).

2.5 CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE E OS DADOS DA VIOLENCIA SEXUAL EM
ADOLESCENTES

Como ja foi dito anteriormente, a adolescéncia ¢ um periodo de transicdo definido pela
OMS entre 10 e 19 anos e como todo periodo de transi¢ao ele € muito complicado.

Segundo dados de OMS, estima-se que cerca de 120 milhdes de meninas tiveram algum tipo
de contato sexual contra sua vontade antes de chegar aos 20 anos (RADFORD L., ALLNOCK, D;
HYNES, P. 2021). Estas meninas, assim como qualquer outra vitima de violéncia, desenvolvem
maiores riscos de desenvolver transtornos mentais diversos como ansiedade, comportamentos
perigosos, abuso de alcool e drogas ilicitas, praticas sexuais de risco além de desenvolver doengas
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cronicas como cancer, diabetes, cardiopatias, doengas infecciosas (HIV especialmente), menor
aproveitamento escolar e maior participacao em atos de violéncia.

Avaliando o cenario nacional, temos a pesquisa PeNSE de 2019 (Pesquisa nacional de satide
do escolar) traz alguns dados importantes acerca da vida sexual dos adolescentes brasileiros. A
pesquisa mostra evidéncias de uma redu¢do da idade média para iniciagdo sexual com média de
13,4 anos para os meninos e 14,1 ano para as meninas demonstrando que, em geral, a iniciacdo
sexual dos adolescentes vem ocorrendo em faixa etdria menor, sugerindo a necessidade de
construgdo de politicas de Planejamento Sexual de Reprodutivo mais amplas, contrastando com o
cenario sociopolitico atual que vem se tornando mais conservador nos ultimos anos. Outro dado
interessante ¢ que por volta de 35,4% dos adolescentes entre 13 e 17 anos j& haviam iniciado a vida
sexual e destes, em 36,6% dos entrevistados haviam tido relagcdes sexuais com menos de 13 anos.
Por fim, a pesquisa também aborda a questdo da gestacdo em adolescentes evidenciando taxa de
gestacdo de 7,9% em meninas de 13 a 17 anos, com um importante diferenca percentual entre as
estudantes da rede publica de ensino (8,4%) e as da rede privada (2,8%) reforcando a premissa de
que a situagdo socioecondmica, contexto de violéncia e relacdes familiares sdo importantes fatores
de vulnerabilidade que interferem na taxa de gestagdo em adolescentes.

A pesquisa também coloca a questao da violéncia sexual contra adolescentes, tanto de forma
direta quanto indireta. O percentual de escolares que tiveram relacao sexual forcada, em 2019, foi
de 5,6%. Foi feita uma mudanca metodoldgica neste ano especificamente, e assim, a violéncia
sexual pode ser mensurada nao somente através do ato da relagdo sexual, mas da identificagdo de
outros atos que vao desde o assédio até a relagcdo forcada. Nesse sentido, o percentual de escolares
do 9° ano que passaram por essa situagdo foi de 14,6%. (IBGE, 2022)

Para além dos transtornos fisicos e mentais que decorrentes da violéncia sexual, a gravidez
no periodo da adolescéncia talvez seja a faceta mais visivel da violéncia contra adolescentes, pois,
ndo existem formas de ocultar uma gestacdo eternamente. E nesse contexto a tematica da
mortalidade materna e aborto ainda assombram nossa sociedade.

De acordo com dados do Ministério da Saude, 8% das meninas entre 13 e 17 anos que
tiveram relagdes sexuais engravidaram, entretanto, apesar da taxa de natalidade entre meninas de
10 a 14 anos ter caido de 3,3 para 2,1 por 1.000 nascidos vivos entre os anos de 2011 e 2022, a
mortalidade materna entre adolescentes mantém-se elevada, correspondendo a 9,6% dos oObitos
maternos, sendo semelhante a outro grupo de gestantes de alto risco que s@o as mulheres acima dos
40 anos. (BRASIL, 2022)

2.6 A CONSTRUCAO DAS POLITICAS PUBICAS DE PROTECAO A MULHERES,
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: O QUE PODEMOS FAZER?

A ideia de que deve existir protecao a vulneraveis ¢ recente. A OMS define vulnerabilidade
como as condi¢des determinadas por fatores ou processos histéricos, politicos, culturais,
institucionais e de recursos naturais que moldam a vida e o0 modo de viver das pessoas, podendo
gerar uma variedade de fatores subjacentes a vulnerabilidade. Esse conceito ¢ importante para
determinar risco a saude decorrente de desastres para comunidade de individuos. O risco de um
agravo a saude nao depende apenas da gravidade do evento ou nimero de pessoas afetadas, mas
também niveis da suscetibilidade de individuos, comunidades bens ou sistemas aos impactos de
ameagas. A vulnerabilidade em satide ¢ um conceito complexo, determinada por fatores diversos
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que interagem e atuam ampliando situagdes adversas em grupos ou individuos expostos. apds as
pressoes sociais que surgiram no decorrer do século XX for¢aram a um novo posicionamento por
parte do Estado, visando responder a demanda crescentes de problemas que antes estavam restritos
a esfera privada, mas que pouco a pouco foram ganhando espago no debate publico. Politicas
publicas podem ser entendidas como respostas do Estado as demandas sociais de interesse da
coletividade. Sao implementadas por meio de agdes e projetos do governo e voltadas para setores
especificos. Sendo assim, para que sejam realmente efetivas, a parceria com a sociedade ¢
fundamental na implementagdo dessas politicas, para que ndo sejam percebidas como letra morta.
(OLIVEIRA A.P.G.; CAVALCANTI V.R.S., 2007)

De conceito distinto, mas ndo menos importante nesse contexto, as politicas sociais se
referem a agdes que determinam o padrao de protegdo social implementado pelo Estado, voltadas
em principio, para a redistribui¢do dos beneficios sociais visando a diminuicao das desigualdades
estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioeconomico. (VIGANO S. 2019)

Por fim, podemos também citar a importancia das politicas de a¢des afirmativas no combate
e reducdo das violéncias contra criancgas, mulheres e adolescentes. As politicas de acdes afirmativas
sdo provenientes de reivindicagdes feitas por movimentos sociais que pressionaram o Estado a
posicionar-se frente as mazelas sociais e pretendem, por meio da inclusdo social, atender
prioritariamente um grupo de pessoas e conferir igualdade de direitos a grupos historicamente
negligenciados de forma a concretizar a igualdade substancial ou material. Sendo assim, elas se

constituem um remédio razoavel para equilibrar essas desigualdades sociais que afetam as minorias.
(VIGANO S. 2019)

No final da década de 1970, varias a¢des foram disparadas em nivel mundial visando reduzir
a desigualdade de género, sendo a ONU (Organizag¢dao da Nagdes Unidas) um importante ator na
confeccdo de materiais, pactos e declaragdes. Documentos como a Declaragcdo Universal dos
Direitos Humanos (1948), Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966), Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Cultuais (1966), Convengao sobre eliminagao de
todas as formas de discriminagdo contra as mulheres (1979), Convencdo interamericana para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher (1994) e o Compromisso de Dakar (2000)
foram importantes marcos mundiais que nortearam a elaboracao das nossas politicas publicas em
relagdo as mulheres. (VIGANO S., 2019).

As primeiras agdes de politicas publicas voltadas para mulheres em situagdo de violéncia no
Brasil foram implementadas na década de 1970, em decorréncia da agdo do movimento feminista.
O resultado desse trabalho apareceu somente em 1980, através da disponibilizagao de um servico
de amparo e denuncia as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Em 1985 foi criada a primeira
Delegacia da Mulher em Sao Paulo e nos anos seguintes foram sendo implantadas em outros estados
do pais. Ja no final dos anos de 1980 e inicio da década de 1990 implantou-se os primeiros servigos
focados na assisténcia social e psicoldgica das mulheres, servigos ligados ao aborto e casas abrigo
para casos excepcionais de violéncia extrema. (OLIVEIRA A.P; CAVALCANTI V.R.S., 2007)

Visando criar estratégias para conter a violéncia contra criangas, a OMS langou em 2016 o
projeto INSPIRE que consiste em uma série de recursos € um manual técnico para aplicagao e
monitoramento de programas € servigos que atuam na prevengdo ¢ combate a violéncia contra
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criancas. Esse acronimo (em ingl€s) representa uma série de estratégias voltadas para a protecao de
criangas ¢ adolescentes:

I - Implementacao e vigilancia do cumprimento das leis através de leis que proibam castigos
violentos, penalizacdo do abuso sexual, prevencdo do uso nocivo de alcool e limitagdo de acesso a
armas de fogo.

N — Normas e valores: através de programas de mobilizagdo voluntéria, intervengdes
dirigidas a espectadores passivos das violéncias e busca de adesdo para mudangas em relagdo a
normas abusivas ou restritivas em relagao ao género.

S — Seguranga: reducdo da violéncia mediante atuagdes especificas, impedimento da
propagac¢ao da violéncia.

P — Pais e maes cuidadores devem receber apoio: através de visitas domiciliares, por meio
de grupos da comunidade e programas especificos

I- Receita e fortalecimento econdmico por meio de programas de transferéncia de
renda, facilitagdo de acesso ao crédito e microfinanciamentos combinados com
medidas de formacao em equidade de género.

R — Resposta dos servigos de atengao e apoio por meio de medidas de assisténcia social,
terapias, intervengdes em casos de violéncia, programas para acompanhamento de criangas
e adolescentes no sistema de justiga penal.

E — Educacao e atitudes para a vida: estas medidas se manifestam por meio de aumento das
taxas de matriculas em escolas, a criagdo de um ambiente escolar seguro, orientagdes a
criancas e adolescentes sobre abuso sexual e como se proteger deles assim como orientagdes
a adolescentes para prevencao de violéncia doméstica.

(OMS/2016).

Desde a criagdo do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) em 1990, criancas e
adolescentes sdo considerados sujeitos com direitos em condi¢do peculiar de desenvolvimento e
com prioridade absoluta. O ECA inova trazendo a premissa de que estas pessoas devem ter seus
direitos essenciais reconhecidos e devem receber protecao por parte do Estado e da sociedade.
Dessa forma, a violéncia praticada contra eles deve ser denunciada e devidamente punida.
(BRASIL, 1990)

Aliado ao ECA, temos diversas Politicas Nacionais que buscam estabelecer instrumentos
para atender as vitimas de violéncia. Um deles ¢ a Politica Nacional de Combate a Violéncia por
exemplo. A Politica Nacional possui seis eixos: analise da situacdo, mobilizagdo e articulacao,
defesa e responsabilizagdo, atendimento, prevengdo e protagonismo infanto-juvenil. (BRASIL,
2007). Essas ferramentas, quando bem utilizadas trazem o cuidado com a pessoa vitima de violéncia
para um outro patamar. Estratégias como a facilitagdo na dentincia, acesso a tratamentos de saude
fisica e mental assim como disponibiliza¢ao de auxilios sociais estao garantidos por lei e quando
aplicados integralmente podem causar um enorme impacto positivo na recuperagdo da vitima.
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2.7 0 QUE E UMA LINHA DE CUIDADO?

De maneira suscinta, podemos definir linha de cuidado em satde como uma forma de
organizagao de fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas
necessidades de saude (SILVA A.C., 2016).

Define-se linha de cuidado como um processo dinamico envolvendo usuarios e profissionais
de saude que interagem em diversos pontos do sistema. Idealmente, a linha de cuidado deve colocar
o usuario na centralidade do sistema, de forma que ele possa desenvolver autonomia e desfrutar das
melhores opc¢des disponiveis para seu atendimento em saude. (Malta D.C; Merhy E. E, 2010)

O proposito de se atuar na forma de linha de cuidado ¢ induzir a integragao das varias agdes
desenvolvidas na rede de servigos nos diversos niveis de aten¢do a satde e corresponsabilizar
gestores e profissionais envolvidos no atendimento para que exista maior articulagdo entre os
sistemas publicos com foco na promogao, protecao e defesa dos direitos dessas pessoas.

Assim, a implementacdo bem-sucedida, de uma linha de cuidado por parte do Estado garante
que a pessoa para a qual foi idealizado esse instrumento, tenha seus direitos constitucionais
respeitados e garantidos.

Sendo assim, o objetivo da linha de cuidado ¢ organizar o atendimento ao paciente de forma
integral e continua, desde a prevencao até a reabilitacdo. E importante que nesse trajeto sejam
observadas algumas premissas como por exemplo:

=  Manter o foco no paciente para ofertar sempre um servico equanime ¢ humanizado

=  Fornecer cuidado integral envolvendo os diversos aspectos de satide da pessoa no ambito
da saude fisica, mental e social.

=  Fornecer continuidade no cuidado para que o paciente ndo sofra com interrupgdes ou
fragmentagdes no seu tratamento.

=  Atuar em um processo coordenado, de forma que os servigos de saide mantenham
comunicagdo e integracdo garantindo eficiéncia no cuidado.

Ademais, ¢ importante que na construcao da linha de cuidado estejam claramente definidos
objetivos, os servicos de satde estejam bem mapeados, os fluxos de atendimento estejam bem
estabelecidos e sejam determinados indicadores para monitoramento e avaliagdo do trabalho que
estd sendo ofertado pela rede de assisténcia.

2.8 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER

Nesse contexto, para que o cuidado com a saude da mulher seja efetivo, a construgdo das
linhas de cuidado dever ser norteada por uma base sélida que, no caso, ¢ a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Mulher que propde diretrizes para a humanizagdo e qualidade de
atendimento das mulheres, as quais destacamos algumas fundamentais: (BRASIL, 2004).

= O SUS deve estar orientado e capacitado para a atengdo integral a saide da mulher
contemplando promoc¢do e necessidades de saude, controle de patologias prevalentes e
garantindo direito a saude.
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A Politica deve contemplar mulheres em todos os ciclos de vida, sendo resguardadas

especificidades de cada subgrupo (faixa etéria, raga/cor, orientacao sexual, ; etc.).

=  Gestao deve estabelecer dindmica inclusiva para atender as demandas em todos os niveis
assistenciais.

= O SUS deve garantir o acesso a todos os niveis de atengdo a saude com descentralizagao,
hierarquia e integracdo de agdes e servigos.

= A atengdo integral a satide da mulher implica para os prestadores de servigo, a necessidade
de estabelecer relagdes singulares sob diferentes aspectos e o atendimento deve ser norteado
pelo respeito as diferencas e auséncia de imposi¢ao de valores ou crengas pessoais. Sendo
necessario sempre enfoque em sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais em
humanizagao das praticas em saude.

= A execugdo das agdes deverd ocorrer em todos os niveis hierarquicos buscando uma atuacao

mais abrangente e horizontal.

Embora existam diversos protocolos assistenciais disponiveis, o municipio de Sao Paulo
ainda carece de linhas de cuidado especificas para as principais doencas que afetam as mulheres
como o cancer de mama e colo uterino por exemplo, entretanto houve um esfor¢o consideravel por
parte da gestdo municipal em relagdo a questdo da violéncia, de forma que as pessoas vitimas de
violéncia possam ter um atendimento mais qualificado.

2.8.1 LINHA DE CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA

A rede de atencdo primaria possui um papel fundamental no acolhimento das pessoas
vitimas de violéncia. Por se tratar da “porta de entrada” do SUS, a atencdo basica tem um papel
crucial para prevenir, identificar, denunciar agressores e atos violentos além de tratar pessoas
vitimas de violéncia.

Em 2010, o Ministério da Satide lancou a linha de cuidado de atencdo integral a satde de
criancas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncias: orientacdo para gestores e
profissionais de saude e tem como objetivos principais: (BRASIL,2010)

1. Estimular a¢cdes de promocao a satide e cultura de paz, assim como prevenir as violéncias
cotidianas dos servigos.

2. Orientar os profissionais de saude sobre a importancia do atendimento integral a pessoa
vitima de violéncia nas dimensdes do cuidado, acolhimento, notificagdo e seguimento na
rede de cuidado

3. Sensibilizar gestores para melhor organizagao dos servigos no territorio.

Posto isso, € importante também conhecermos as diretrizes estabelecidas por essa linha de
cuidado para serem seguidas pelos municipios em seus processos de implantagao:

=  Organizar e articular os recursos nos diferentes servicos e niveis de atengao para garantir o
acesso, o cuidado e a protecao social.

= Estabelecer o “percurso da aten¢do” a partir das situacdes de vulnerabilidades e dos riscos
para a violéncia, organizando o fluxo de acordo com as demandas.

= Definir as fung¢des, responsabilidades e competéncias de cada servigo de atengdo na
produgdo do cuidado e na prote¢do social.
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Estabelecer normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de atencao e para a rede de
protecao social, constituida pelo sistema de garantia de direitos.

Promover a capacitacao dos profissionais da rede de cuidados e protecao social.
Desenvolver agdes de educagdo permanente que favoregam habilidades e competéncias para
a atencao integral a criangas e adolescentes em situagao de violéncias.

Por fim, a linha de cuidado estabelece a necessidade de requisitos minimos para sua

implantacdo nos municipios que estdo descritos abaixo:

Realizar diagnostico da situacao de saude, visando identificar se as causas externas (dentre

elas a violéncia) se configuram como um dos principais problemas de saude publica no
municipio.

Mapear a rede de servigos local e/ou regional que atende/recebe criangas e adolescentes em
situacdo de violéncias, tanto nos servicos publicos quanto nos privados:

- Sistema Unico de Satide: Unidades Basicas de Saude, Equipe de Saude da Familia (ESF),
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) e Hospital de Referéncia ou Servigo de Atengdo Especializado. - Sistema Unico

da Assisténcia Social: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

- Sistema de Prote¢do e Defesa: Conselho Tutelar ou outros servigos do poder publico
existentes no territorio, como o Ministério Publico, Vara da Infincia e da Juventude,

Promotorias de Justica e Delegacias Especializadas.

- Sistema de Ensino: Centros de Educacao Infantil (creches, pré-escola), Escolas de Ensino
Fundamental e Médio.

Apresentar o diagndstico da situagdo de satde (nimero de criancas e adolescentes que
sofreram violéncias no municipio em determinado periodo) aos gestores e profissionais de
redes locais (anteriormente mencionados), para sensibiliza-los e mobiliza-los em relagdo as
potencialidades do municipio e as fragilidades, visando a intervencgao.

A rede de cuidado deve dispor de equipes multidisciplinares de profissionais capacitados

para o atendimento de criangas e adolescente nos trés niveis de atencao a saude assim como manter
a articulacdo intersetorial entre todos os agentes envolvidos no processo, fazer as notificagdes
necessarias e ter o cuidado de ofertar um ambiente acolhedor para que as criangas e adolescentes
sejam bem atendidos, assim como suas familias.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, o municipio de Sao Paulo desenvolveu uma

linha de cuidado integral a satide da pessoa em situacdo de violéncia como resposta a diversos
compromissos internacionais assinados pelo Brasil para lidar com a violéncia e suas consequéncias
assim como estimular a cultura de paz. A linha de cuidado foi langada em 2015 na gestao do entao
prefeito Fernando Haddad e é composta pelas seguintes etapas: (PREFEITURA DE SAO PAULO,

2015)

Acolhimento: ¢ a primeira fase do atendimento e demanda, por parte do profissional que
estd realizando o atendimento, muita empatia e respeito pelo usudrio que estd sendo
atendidos. Essa fase ¢ uma das mais importantes no processo de atendimento da pessoa em
situagdo de violéncia, uma vez que esse momento pode ser o divisor de dguas na forma
como essa pessoa lidard com as consequéncias da(s) violéncia(s) sofrida(s). O
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acolhimento ¢ compreendido como ato ou efeito de acolher, de dar credibilidade; ¢ uma
acdo de aproximagao que reflete um fazer em satude, deixando a marca do cuidado e
expressando simultaneamente solidariedade e confianga. O acolhimento nao ¢ um espaco
ou um local, mas sim uma postura ética, que envolve compartilhamento de saberes,
angustias e criatividade nos modos de fazer o cuidado em satde (BRASIL, 2017)

= Atendimento: Seguindo na mesma linha de raciocinio, o atendimento a pessoa que sofre ou
sofreu violéncia ndo pode ser compartimentado. Por ser um problema muito complexo e
que envolve tanto em sua génese quanto na manutengdo, diversas varidveis (cultura,
situacdo econdmica, fatores psicoldgicos, capacidade intelectual, entre outros) ¢ importante
que o profissional veja a situa¢do de forma ampla e livre de preconceitos. A atuagdo de
equipe multiprofissional ¢ fundamental desde o inicio do atendimento.

#=  Atitude do profissional: De acordo com a proposta presente na linha de cuidado elaborada
pela Prefeitura de Sao Paulo, o ideal ¢ que a pessoa vitima de violéncia possa ter um
profissional de referéncia do inicio ao fim do processo, auxiliando-a sair da condi¢ao de
vulnerabilidade e buscar empoderamento e quebra do ciclo de violéncia. Diante disso, €
fundamental que esse profissional tenha uma atitude acolhedora para com o paciente que o
procura. Assim como ¢ importante que exista uma preocupacao constante por parte da
gestdo em relacdo ao bem-estar e satde desse profissional, j4 que o manejo didrio com
situacdes e vitimas de violéncia, com o passar do tempo pode tornar-se um processo
adoecedor, caso cuidados minimos ndo sejam observados. (PENSO. M.A.)

=  Abordagem da equipe multiprofissional: casos relacionados a violéncia envolvem
situagdes complexas especialmente quando falamos de violéncias multiplas ou
recorrentes. Por isso, ¢ de fundamental importancia que a pessoa vitima de violéncia seja
acompanhada por sua equipe multidisciplinar. A diversidade de focos e perspectivas traz
Novos panoramas para essas pessoas, que particularmente nos casos de violéncia doméstica,
necessitam desenvolver ferramentas de empoderamento para que possam ser capazes €
quebrar o ciclo de violéncia.

Concatenando com os pontos ja definidos, acima, a Politica Nacional de
Humanizacao do Ministério da Satude elenca mais dois pontos relacionados a dimensao do
cuidado e que devem estar presentes obrigatoriamente no cuidado com a pessoa em situagao
de violéncia (BRASIL,2017):
= Responsabilizagdo: consiste no compromisso que os profissionais da saude assumem

em relacdo a vida e as necessidades da pessoa atendida. Ela pode se concretizar na
qualificacdo dos servicos prestados na unidade de saude e na assertividade dos
encaminhamentos feitos para outros servigos dentro e fora da Rede da Satde.
= Resolutividade ¢ a competéncia que o sistema de satide possui, dentro de seus limites de

complexidade e capacidade tecnoldgicas, de resolver os problemas de satide que sdo
demandados. Atender a essas demandas implica ainda provocar impactos coletivos
sobre a saude, partindo-se do principio de que os servigos tém de se responsabilizar pelo
cuidado a saude das pessoas, considerando a abrangéncia e as especificidades de seus
territorios.

Como podemos observar em algumas Diretrizes do Ministério da Satde, evidenciadas por
meio de diferentes Politicas Publicas, o cuidado com a pessoa vitima de violéncia ¢ colocado como
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uma agdo em rede e conjunta, nao limitada a servicos ou equipes especializadas, mas que pode e
deve ser conduzido em conjunto incluindo equipamentos e profissionais da Atencao Primaéria.

2.9 AS ATRIBUICOES DO NUCLEO DE PREVENCAO A VIOLENCIA

O Nucleo de Prevencao a Violéncia (NPV) ¢ a equipe de referéncia do servigo de satude e
responsavel pela organizacdo do cuidado e articulacdo das acdes que serdo desencadeadas para
superacao da violéncia. A composi¢do minima do NPV ¢ de quatro trabalhadores da area da saude
que podem ser de qualquer categoria profissional (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2015).

Segundo a linha de cuidado do municipio de Sdo Paulo, elaborada pela Area Técnica de
Saude Integral da Pessoa em Situagdo de Violéncia, as atribui¢des do NPV sdo:

= Articular acdes de assisténcia, prevengdo ¢ promoc¢do de saude em nivel local para
estabelecer o cuidado integral as pessoas em situagao de violéncia.

= Organizar o atendimento e fortalecer estratégias para fortalecer o cuidado integral da
pessoa em situacao de violéncia com elaboracao do Projeto Terapéutico Singular.

= Promover e participar de foruns e reunides da rede local com objetivo de prevengdo da
violéncia.

= Facilitar espagos para discussao, reflexdo e aprimoramento dos profissionais do servigo
de saude.

= Contribuir para o processo de educagdo permanente dos profissionais envolvidos no
atendimento das pessoas vitimas de violéncia.

= Estimular a formagao de grupos terapéuticos de atendimento e encaminhar os usuarios
para os grupos ja existentes.

=  Notificar todos os casos de violéncia (suspeitos ou confirmados) caso ndo tenham sido
notificados anteriormente.

=  Ampliar a area de atuacao dos servigos através de espacos de didlogo e educacao da
comunidade local.

= Elaborar estratégias de trabalho junto as escolas, orgdos da sociedade civil e/ou
instituicao de ensino.

A pagina da area técnica de atengdo integral a Satde da Pessoa vitima de violéncia contém
um rol com Leis e Portarias relacionadas a violéncia com destaque para aquelas contra criangas e
adolescentes e mulheres. Ademais, em 2022 foi publicada a Portaria Municipal N°383/2022 que
dispde sobre a atuagdo dos profissionais do NPV, determinando um periodo de 6 horas semanais
para dedicagdo exclusiva aos casos relacionados a violéncia o que inclui a discussdo de casos e
articulagdo dos encaminhamentos realizados. (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2022)

2.10 A IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
ADOLESCENTES

A notificagdo de violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas ¢ uma
exigeéncia legal, fruto de uma luta continua para que a violéncia perpetrada contra estes segmentos
da populagdo saia da invisibilidade, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das
pessoas envolvidas, localizacdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos. Sendo
assim, pode ser considerada uma importante ferramenta de relevancia e interesse a luta pela
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equidade nas politicas publicas. A notificagdo ¢ uma dimensao da Linha de Cuidado para Atencao
Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas familias em Situagao de Violéncia. (BRASIL
,2017).

Estudos apontam que adolescentes frequentemente vivenciam situagdes de violéncia sem
conseguir nomea-las como tal. Em pesquisa realizada com jovens em Goias, observou-se que
experiéncias de bullying, violéncia sexual e negligéncia familiar eram relatadas com naturalidade,
sem que os participantes as identificassem como formas de agressio (GUIMARAES S.P., 2007).
Essa dificuldade esté relacionada a banalizagdo da violéncia simbolica e psicologica, que muitas
vezes se manifesta em relacdes afetivas ou familiares marcadas por controle, humilhagdo e
desvalorizagao.

A violéncia relacional, por exemplo, ¢ frequentemente confundida com demonstragdes de
afeto, o que dificulta sua percep¢ao como pratica abusiva. Além disso, o medo de represalias, a
vergonha e a auséncia de espagos seguros para expressao contribuem para o siléncio das vitimas. A
literatura aponta que o reconhecimento da violéncia estd diretamente ligado a construcao da
subjetividade e a capacidade de atribuir sentido as experiéncias vividas (RAMOS A.S, RABELO

K.S. 2024).

O trabalho de cada profissional que atende pessoas em situagao de violéncia € estratégico
para o fortalecimento da vigilancia e da rede de atencao e prote¢do, sendo assim, ¢ fundamental que
o profissional que atende diretamente a vitima de violéncia, independentemente do nivel de atengado
a saude, entenda que a notificagdo ¢ um elemento-chave na atengao integral as pessoas, pois através
dela ha a possibilidade de se retirar casos de violéncia da invisibilidade, prevenir a violéncia de
repeticdo e permitir que a rede de prote¢do e de garantia de direitos seja acionada e se articule
(BRASIL, 2017).

A notificagao de violéncias interpessoais e autoprovocadas exige de profissionais ¢ de
gestores da satide uma postura ética e cuidadosa em relagdo a pessoa que vivencia situacao de
violéncia e a sua familia. Ela ndo pode ser feita a partir de uma légica burocratica. Ao contrario,
notificar os casos de violéncias implica compromisso com a pessoa que esta em sofrimento e que
necessita de prote¢ao e cuidado. Todos os profissionais de saide devem notificar. A notificagao ¢
compulsoria em conformidade com a legislagcdo. Ela ndo se restringe a uma ou outra categoria
profissional. O ideal € que o profissional que fez o atendimento também faga a notifica¢do. Todavia,
a equipe ou o servi¢o de satde tem autonomia para definir qual profissional preencherd a ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, de acordo com o contexto de cada caso.
Recomenda-se que as comunicagdes exigidas por lei as instancias de prote¢do e responsabilizagdo
ndo sejam feitas com a copia da ficha de notificagdo, mas em um informe sintético que nao
identifique o profissional ou o servigo que notificou. Essa medida visa proteger os profissionais que
realizam as notificagdes (BRASIL, 2017).

Cabe ressaltar que a notificagdao, em ultima instancia, ¢ uma responsabilidade institucional
e nao meramente individual. Nesse sentido, os profissionais, em especial os que atuam diretamente
no atendimento a populagao, devem sempre receber apoio, suporte € protecdo para que nao sofram
retaliacdes ou ameagas de provaveis autores das violéncias. Os gestores no nivel local devem definir
estratégias para protecdo dos trabalhadores de satde para que estes exercam sua atividade
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profissional seguindo os principios da ética, da humanizacao, da integralidade e garantindo que a
notificacdo seja realizada como um ato de cuidar e proteger. Situacdes que envolvem violéncias,
todos merecem cuidado e protecao: pessoas em situagao de violéncia, familiares e profissionais da
saude. Estar diante de um caso de violéncia, significa estabelecer um encontro com o outro. A
postura acolhedora e resolutiva precisa ser uma pratica de todos os profissionais que entram em
contato com as pessoas que sdo atendidas pelo servico de saude, incluindo a equipe de recepgao,
seguranca e equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Os casos de abuso sexual devem ser notificados via SINAN de forma compulsoria pelos
profissionais de satide, tanto para casos confirmados quanto em caso de suspeita de violéncia.

2.11 DISPARIDADES ENTRE AS LEIS E A PRATICA: O PERCURSO
TERAPEUTICO

Entretanto, o que se vé na pratica ¢ bem diferente. Percebe-se uma grande dificuldade por
parte das equipes de atengdo bésica no manejo juntos as vitimas de violéncia. As fragilidades da
rede sdo variadas e envolvem questdes relacionadas com as dificuldades de articulagdo de acdes
intersetoriais e deficiéncias na capacitagdo de profissionais, resultando em falhas no processo de
acolhimento, notifica¢do e acompanhamento de pessoas vitimas de violéncia , sendo assim, mesmo
em grandes centros urbanos existem imensas dificuldades no acesso, aplicacdo e implementacao
integral das politicas de prote¢do as vitimas de violéncia sexual, especialmente o acesso ao servigo
de aborto legal. (SILVA E.B, PADOIM S.M, VIANA L.A.C., 2015)

Os motivos para tantas disparidades sdao diversos e, infelizmente, parece, que nao mudam
com o passar do tempo.

Devido a natureza degradante da violéncia sexual, uma boa parte das vitimas sequer procura
ajuda. O desejo de esquecer o assunto, aliado a falta de preparacdo, medo de julgamento, falta de
preparo das equipes e questdes morais/religiosas fazem com que exista um gap importante na busca
por atendimento.

2.12 DEFINCAO DE ABORTO LEGAL NO BRASIL E O CENARIO EM QUE ELE
PODE SER APLICADO

Em termos de saude, aborto ¢ a expulsao do produto da concepcao do tutero antes de 20
semanas de gestacdo ou 500g. Esse processo pode ocorrer espontaneamente, quando a pessoa
gestante nao tem controle ou participacao decisoria sobre o ocorrido; ou de forma provocada.
MORAES FILHO OB, 2018)

No mundo, estima-se que cerca de um terco das gestacdes resulte em aborto, estando os
abortos inseguros concentrados em paises de legislacdo mais restritiva € menor desenvolvimento
socioecondmico. Os abortos inseguros sao um importante fator que contribui para a mortalidade
materna. (UFNPA, 2022)

No Brasil. sob o ambito juridico, aborto ¢ a interrup¢do da gestagdo, com a morte do
produto, haja ou nao expulsdao deste, em qualquer que seja o seu estado evolutivo, desde a
concepgao até o parto. (AGUIAR, BHK et al, 2019).
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O aborto decorrente de estupro pode ser considerado um capitulo a parte, pois em
decorréncia do grande peso do patriarcado que impde sobre o género feminino em nossa sociedade,
pessoas gestantes vitimas de estupro sdo regularmente revitimizadas através da falta de acesso e
preparo das equipes de satde no atendimento em todos os niveis de atengao.

A Lei ntimero 2.848 de 7 de dezembro de 1940, presente no Cddigo Penal, regulamenta as
situagdes em que o aborto ndo pode ser considerado crime, entre elas o aborto decorrente de estupro.
(BRASIL, 1940, art. 217 - A). Essa Lei, entretanto, ndo estipula uma idade gestacional especifica
para a realizagdo da interven¢ao, todavia diferentes resolugdes e pareceres do CFM (Conselho
Federal de Medicina) estabelecem parecerem técnicos que desencorajam médicos a realizar o
procedimento de aborto de forma segura especialmente quando realizado apds as 22 semanas de
gestacao e/ou feto com até 500g. Assim como o argumento de obje¢do de consciéncia, este
posicionamento do drgao acaba, em muitos casos, sendo utilizado como embasamento legal e ndo
técnico como efetivamente o €, para impedir a realizacdo do procedimento. (CFM, 2024; CFM,
2019).

Sendo assim, mesmo com direito legal de realizar aborto, as pessoas com utero que foram
vitimas de violéncia sexual, podem ter que enfrentar a gestacao de forma compulséria uma vez que
o poder publico, por vias diversas, acaba impedindo essas mulheres de exercer o direito de escolher
ndo gerar ou parir o filho de seu agressor. Levando-se em consideragdo a estimativa de que dois
tercos das gestacdes no Brasil ndo foram planejadas, podemos imaginar o tamanho desse problema
em nosso municipio. Ademais, questdes sociais como raca e renda sdo indispensaveis na
compreensdo desse fendomeno, haja vista que mulheres negras e de baixa renda compdem
majoritariamente o grupo de gestantes cuja gravidez nao foi planejada. (NILSON, TV et al, 2023)

2.13 O CENARIO DO ABORTO LEGAL NO BRASIL

O Brasil possui uma legislagdo parcialmente restritiva em relagdo ao aborto. E considerado
crime no Cédigo Penal (Artigos 124,125 e 126) tanto para a mulher quanto para o médico que
realiza o procedimento. (AGUIAR, BHK, 2019). Sendo assim, de acordo com a Portaria 2.282 de
27 de agosto de 2020 legalmente o aborto ¢ permitido somente em 3 situagdes: risco de morte
materna, anencefalia fetal e estupro. (BRASIL, 2022).

Entretanto, mesmo diante de amparo legal, as mulheres que procuram atendimento para
realizacao de aborto no Brasil enfrentam diversas barreiras de acesso ao procedimento que incluem
o numero baixo de instituicdes que realizam o procedimento, falta de informacdes adequadas,
questdes burocraticas e obje¢ao de consciéncia por parte dos profissionais de saude. (GOES E.F.,
2020).

Esse cendrio destoa em muito necessidade de procedimentos que seriam necessarios no
nosso pais. De acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto, realizada em 2021, cerca de 10% das
mulheres em idade reprodutiva afirmaram terem feito pelo menos um aborto na vida e destas, 52%
o fizeram antes dos 19 anos. (DINIZ, 2021)
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2.14 A IMPORTANCIA DO GESTOR PARA QUE AS POLITICAS PUBLICAS SEJAM
DEVIDAMENTE APLICADAS

Nao existe debate sobre aborto que ndo seja regado por paixdes. As discussdes geralmente
ndo sdo simples e técnicas, ao contrario, se desenrolam cheios de argumentos baseados fortemente
em crengas religiosas, fatores culturais e politicos.

Embora seja sabido que a gestacdo ¢ um processo decorrente da unido dos gametas
masculino e feminino, em geral, a discussao sobre a criminalizagdo do aborto tende a focar apenas
na mulher e/ou pessoa (s) que participa do processo de abortamento, deixando em segundo plano
ou até mesmo isentando do debate a participagdo do homem nesse processo, incluindo os casos de
gestacdo decorrente de violéncia sexual. (FAUNDES A, 2004)

Entretanto, sob a otica da saude publica, a questdo do aborto, particularmente o aborto
inseguro, deve ser encarada como assunto de satde devido aos altos indices de mortalidade materna
e/ou comorbidades relacionadas ao ato em si. Além disso, a aplicacdo integral das Politicas
Publicas, em especial a PNAISM (Politica Nacional de Atencgdo Integral A Satude da Mulher)
envolve a necessidade de se tratar essa mulher como um ser humano portador de direitos que devem
ser respeitados, o que representa aplicacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
(BRASIL, 2004).

Ademais, ¢ importante enfatizar que o Planejamento Familiar efetivo ainda ¢ um problema
mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento. Estima-se que 50% das gestagdes nao
sejam planejadas, o que pode aumentar as chances de a mulher realizar o procedimento de aborto.
Portanto, nesse contexto, a legalizagao do aborto tem como fungao facilitar o acesso as praticas
seguras de abortamento uma vez que, mesmo sendo um procedimento ilegal, isso ndo impede as
mulheres que estiverem interessadas em fazé-lo. (UNFPA, 2022).

Ainda que amparado pela legislacdo, os gestores de servigos publicos podem enfrentar
diversos obstaculos para que seja ofertado servigo de aborto legal com qualidade, especialmente
quando se trata de interrup¢ao da gestagdo em decorréncia de violéncia sexual. Uma das barreiras
mais dificeis de se superar ¢ a recusa por parte de profissionais de satde habilitados em realizar o
procedimento sob justificativa da obje¢cdo de consciéncia. Esse argumento tende a ser largamente
utilizado justamente por impedir qualquer puni¢ao ao profissional que dele se utiliza para justificar
sua recusa no cumprimento da lei. Entretanto, parte dos profissionais tendem a usar a objecao da
consciéncia como justificativa para nao realizar o aborto, ndo necessariamente por motivos morais
ou religiosos, mas pelo temor de ser estigmatizado socialmente como um médico “aborteiro”.
(FAUNDES A, 2013)

Para além dos problemas relacionados ao aborto legal, o tema da violéncia contra a mulher
¢ um constante desafio para os gestores de todos os niveis, uma vez que se trata de uma questao
que recebe pouca relevancia na formagao de profissionais de satde (especialmente os profissionais
médicos) e que traz a necessidade de atuacdo em diferentes frentes devido sua natureza
multifatorial. (BATISTA KBC, 2018)

Isto posto, observa-se que a postura do gestor ¢ fundamental para que a integralidade no
cuidado as mulheres vitimas de violéncia, pois seu eventual desconhecimento sobre Leis e Politicas
Publicas sobre o tema, assim como posicionamentos mais conservadores ou progressistas impactam
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diretamente na qualidade e integralidade do cuidado. Cabe ao gestor atuar de forma continua na
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais que atenderdo as pessoas para que o tema da
violéncia, assim como os proprios gestores, para que ocorra uma mudanga pratica e efetiva na
abordagem desse topico nos nossos servigos de saude. (BATISTA KBC, 2018)

Portanto, a real efetividade da implementagdo de Politicas Publicas voltadas para redugao
das desigualdades de género assim como prote¢do da violéncia contra mulheres, criangas e
adolescentes ¢ necessario que sejam feitas agdes de carater educativo e conscientizador tanto para
0s usuarios quanto para os prestadores de servigos publicos. (OLIVEIRA A.P.; CAVALCANTI
V.R.S., 2007)

Entretanto, além das questdes de qualificacdo e educagdo em saude, o gestor precisa lidar com
outras varidveis importantes que estdo presentes no dia a dia dos trabalhadores e usudrios.

A “matéria prima” do trabalhador da area da saude ¢ a vida alheia e entre suas ferramentas
principais estdo os relacionamentos e encontros que sdo formados a cada atendimento. Por isso, a
forma como os trabalhadores enxergam o impacto do seu trabalho, suas motivagdes € o proprio
processo de trabalho, que pode ser mais ou menos flexivel sdo pecas-chaves para entender como
funciona na pratica esse percurso terapéutico que em muitos casos, pode diferir muito do que foi
idealizado pelos gestores.

Consequentemente, para que qualquer servico de saude funcione com qualidade ¢
importante que funcionarios de todas as instancias de cuidado entendam seu papel, mas que também
possam contribuir com as melhorias do processo de trabalho que julguem necessarias. Entretanto,
a questao do cuidado em satide ndo depende exclusivamente do profissional ou da equipe em saude.
E muito importante que nessa conta estejam contempladas tanto as pessoas que passardo pelo
cuidado quanto seus familiares. Assim, o reconhecimento de que a saude se produz em ato quando
o trabalho esta sendo realizado e envolvendo trabalhadores e usudrios, ¢ que resulta em melhoria
de processo de trabalho. (FEUERWERKER, 2020).

2.15 COMO E FEITO O CIRCUITO TERAPEUTICO NO MUNICIPIO?

O documento norteador para aten¢do integral a saude da pessoa vitima de violéncia, datado
de 2012 e presente pagina oficial da area técnica, o atendimento a pessoa vitima de violéncia deve
ser feito por qualquer profissional da UBS sob demanda para que ndo se perca a oportunidade de
ofertar o cuidado necessario e assim, posteriormente, o caso devera ser encaminhado para o NPV
que fara elaboragao do projeto terapéutico singular (PTS), seguimento do caso e encaminhamentos
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2012)

Figura 3: Fluxograma de atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia no Municipio de
Sao Paulo. Ano de publicacdo: 2012. Fonte: Documento Norteador para Atengdo Integral as Pessoas em
Situac@o de Violéncia do Municipio de Sdo Paulo. Disponivel em: 7105 Cultura da Paz.indd7105 Cultura da

Paz.indd

Conforme podemos observar, a notificagdo dos casos de violéncia contra adolescentes

I3

possui destaque no fluxograma e ¢ orientada a ser realizada assim que ocorrer o primeiro

atendimento.
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2.16 A REGIAO NORTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Olhar para a cidade de Sao Paulo ¢ olhar para diferentes realidades e dificuldades. Devido
ao seu tamanho, a cidade de Sao Paulo possui muitos desafios e complexidades que sdo espelhados
nas diferentes regides. Dessa forma, foi escolhida uma regido da cidade para avaliar melhor o
atendimento de saude em relagdo ao cuidado de adolescentes que iniciaram o acompanhamento de
pré-natal entre 10 a 14 anos na rede ptblica municipal.

Escolhemos a regido norte da cidade, por conveniéncia, sabendo tratar-se de uma area de
grande adensamento populacional compativel com um municipio de grande porte e os desafios
comuns de outras regides da cidade.

A regido norte ¢ composta por 7 subprefeituras com a seguinte distribuicdo populacional,
baseada no Censo de 2022:

Tabela 1: Distribui¢do Populacional da regido norte do municipio de Sdo Paulo
separada por distritos administrativos segundo censo de 2022.

Subprefeitura e Distritos Populacao
Recenseada
(2022)
Subprefeitura Casa Verde/Cachoeirinha 306.275
Cachoeirinha 143.366
Casa Verde 80.536
Limao 82.373
Subprefeitura Freguesia- Brasilandia 380.513
Freguesia do O 137.240
Brasilandia 243.273
Subprefeitura Jacana-Tremembé 283.892
Jagana 87.329
Tremembé 196.63
Subprefeitura Perus 163.083
Anhanguera 75.360
Perus 87.723
Subprefeitura Pirituba- Jaragua 480.218

Pirituba 179.724



Jaragua

Sao Domingos

Subprefeitura Santana- Tucuruvi

Santana

Tucuruvi

Mandaqui

Subprefeitura Vila Maria/Vila Guilherme
Vila Maria

Vila Guilherme

Vila Medeiros

Total de Habitantes
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211.610
88.884
318.913
115.689
99.559
103.665
276.069
108.543
52.587
114.939

2.208.963

Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo. Disponivel em: Municipio de SGo Paulo, subprefeituras e

distritos municipais - Subprefeituras - Prefeitura

Assim, como em outras regioes da cidade, ha uma grande quantidade de equipamentos
municipais de saude, que abrangem servigcos de atencdo primadria até alta complexidade,
entretanto esses servigos nao estao distribuidos de maneira uniforme no territério.

Segue abaixo um mapa com a distribui¢ao dos servicos municipais na regiao norte:
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Figura 4: Mapa dos estabelecimentos e servicos de saude da rede municipal por
subprefeitura e distrito administrativo da regido norte.

ESTABELECIMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR SUBPREFEITURA E DISTRITO ADMINISTRATIVO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

JACANA/
TREMEMBE

FREGUESIA/
BRASILANDIA

PIRITUBAY
S JARAGUA

. AMAUBS Integrada . HM - Hospital Municipal e outros Hospitais . Unidades de Sadde Mental
- CAPS ADULTO - Cantro de Ateno Paicossacial
Laboratério
AMEB ESPEC & AMA ESPEC -Ambulatério de Especialidades ¢ - GAPS AD - Ganit ds Atengao Pioossocisl Acool & Drogas JANEIRO/2025
AMA Especialidadss Dutras Unidadss Especializadas - CAPS 1 - Centro de Alengao Paleossacial Infantcjuventl (fadon ujaiton » eedad)
@ ceR. Gentro Especializatio em Resbiitagao - G2 - Cera de Controle de Zoanoses - CECCO - Centro de Convivencia & Cooperativs
- SC -5 d
. UBS - Unidade Bsica de Satide SCPAD - Servigo de Cuidados Prolongados de Alcool & Drogas
@) CcRDOR-Centra de Referéncia de Dor Crénica £ Unidades de UrgénciaEmergéncia
@ unidades de isTIAIDS - AMAZAH - Assisiéncia Médica Ambullorial CIDADE DE
CRST - Centro de em Saide do T e Pty Aneyalman - PSM - Pronta Socoma Municpal m PAULO
- SAE - Servigo oe Assisléncia Especializada - UP# - Unidade de Pronto Atendimenio SAUDE
HD - Hospital Dia . Unidades di Satde Bucal . URSE! - Unidade de Referéncia & Sadde do ldose

Fonte: Prefeitura de S3o Paulo. Disponivel em: EstabServicos SMS CRS
NORTE por SUB_JAN2025

Em relacdo aos equipamentos de saude, de acordo com informag¢ao encontrada
na pagina oficial da Prefeitura de Sdo Paulo, a regido conta com 97 unidades bésicas de
saude, 10 unidades de equipamentos especializados (sendo 2 hospitais dia) e 6 hospitais
(4 municipais).

Como parte importante da regido metropolitana, a cidade de Sao Paulo faz
limites com diversos municipios, na regido norte temos os municipios de Guarulhos,
Aruja, Mairipora e Caieiras. Esta proximidade geografica também interfere na dinamica
de atendimento em saide, uma vez que as pessoas podem e utilizam servigos dos
diferentes municipios de forma diversa.

No caso de atendimentos em violéncia sexual, por exemplo, ¢ comum que as
vitimas ndo se sintam confortdveis em utilizar servigos proéximos do seu domicilio,
buscando atendimento em locais mais afastados para diminuir o estigma. Além disso, ¢
importante ressaltar que a auséncia de servigos especializados contribui para a
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peregrinagdo da vitima em direcdo a outros territérios (RUSCHEL, 2022). Assim sendo,
nado podemos esquecer de que recentemente o hospital e maternidade municipal de Vila
Nova Cachoeirinha Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, que era considerado um
importante servigo de referéncia no atendimento as vitimas de violéncia sexual, teve o
servico de aborto legal desativado no final do ano de 2023, impactando o percurso
terapéutico das vitimas de violéncia sexual na regido.

Por fim, também ¢ fundamental colocar a questdo das desigualdades sociais
presentes nesse territorio pois elas consequentemente refletem diretamente na busca do
atendimento da rede publica de saude. Podemos utilizar como amostra dessa disparidade
a diferenca de remuneragdo média de emprego formal entre os distritos da regido.
Segundo dados disponibilizados pelo Mapa da Desigualdade, a regido norte abriga em
seu territorio o distrito com maior média de remuneragao mensal no municipio (Sao
Domingos - média de R$ 8.515,29) e outro com que estd entre as menores médias
(Brasilandia - média de R$ 2.336,06). (REDE NOSSA SAO PAULO, 2024)

Posto todos esses pontos, consideramos que a avaliagdo do funcionamento da
rede municipal de saude no atendimento as pessoas vitimas de violéncia na regido norte
seria uma excelente amostra de como o atendimento que ¢ prestado no municipio se
estrutura. Evidentemente, cada regido da cidade possui suas particularidades, mas estas
ndo precisam ser consideradas como obstaculos que sejam impeditivos de uma avaliacao
satisfatoria.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos gerais

O presente estudo tem como objetivo geral descrever o atendimento de saude de
adolescentes gravidas entre 10 e 14 anos residentes na regido norte do municipio de Sao
Paulo utilizando dados secundarios disponiveis nos canais oficiais da Prefeitura.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever a quantidade de adolescentes entre 10 e 14 anos foram cadastradas pelo
Programa Mae Paulistana na regido norte da cidade nos anos de 2023 e 2024.

Descrever a quantidade de notificagdes de violéncia sexual contra meninas de 10 a 14 anos
foram realizadas pelos equipamentos de saude da regido norte do municipio nos anos de
2023 e 2024.

Descrever a quantidade de nascidos vivos das adolescentes de 10 a 14 anos residentes na
regido norte do municipio nos anos de 2023 e 2024.

Discutir os dados coletados na perspectiva de mudanga para um cenario mais conservador
no contexto politico e social
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo em que foram avaliados dados de
fichas de notificagdio do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo),
SINASC (Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos) ¢ SIH (Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude) por meio do Sistema de informagio oficial da
Prefeitura de (Secretaria Municipal de Saude - Vigilancia Sanitaria) presente na plataforma
TABNET, disponivel no site oficial da Secretaria de Satide da Prefeitura de Sao Paulo. Para
complementacdo das informagdes utilizamos o Portal da Secretaria de Seguranga Publica
do Estado de Sao Paulo e Plataforma do Programa Mae Paulistana com objetivo de
evidenciar a gravidez (considerada como desfecho desfavoravel) em adolescentes de 10 a
14 anos residentes na regido norte do municipio.

O TABNET ¢ um aplicativo desenvolvido pelo DATASUS que permite a realizagao
de tabulagcdes cruzando-se diversas varidveis segundo o interesse do usudrio. As variaveis
avaliadas por meio do banco do SINASC referem-se as maes residentes na regiao norte do
municipio, mesmo que o parto tenha ocorrido em outro municipio ou regido da cidade.

Os dados levantados por meio do banco do SIH sdo baseados nas fichas de AIH's
(Autoriza¢ao de Internacdo Hospitalar) que foram encaminhadas para o SIH/SUS do
Ministério da Saude e ndo necessariamente tudo o que foi produzido pelo municipio, pois
os dados apresentados ndo incluem as fichas que foram glosadas por qualquer motivo.

Em relagdo aos dados obtidos por meio da plataforma SINAN foram utilizadas as
seguintes varidveis relacionadas ao conteudo vieléncia sexual: “estupro”, “aborto previsto
em lei” e “possui deficiéncia ou transtorno” relacionada as meninas de 10 a 14 anos
residentes na regido norte do municipio, independentemente do local de notificagao do
agravo.

O periodo avaliado foi de janeiro de 2023 a dezembro de 2024.
A opgao de restringir o trabalho a regiao norte do municipio foi feita por conveniéncia.

4.2. Procedimento de pesquisa

A pesquisa foi realizada através da andlise dos relatorios dos bancos de dados
SINAN, TABNET e Relatorios do Programa Mae Paulistana disponibilizados por meio da
Lei Federal n® 12.527 de 18 de novembro de 2011 (Lei de acesso a informagao).

O aplicativo TABNET, de acesso via pagina da Secretaria Municipal de Satude foi a
ferramenta escolhida para avaliacdo dos dados referentes a quantidade de nascidos vivos na
cidade de Sao Paulo e na faixa etéria estudada (10 a 14 anos),

Os dados foram avaliados, desagregados por raga/cor e local de notificacao ou endereco da
adolescente.

4.3. Analise Estatistica
Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa EXCEL e analisados
quantitativamente.
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5. RESULTADOS
Dados gerais da regiio norte e do Municipio de Sao Paulo

Antes de avaliarmos os resultados concentrados na regido norte da cidade, vamos observar alguns

dados gerais do municipio e compara-los com os encontrados na regido norte no mesmo periodo
(ano de 2023 e 2024).

5.1. Quantidade de Nascidos Vivos

No ano de 2023, foram registrados através do SINASC (Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos) 128.706 nascimentos, sendo 278 de parturientes entre 10 e 14 anos, ja no ano de
2024 foram registrados 120.784 com 249 partos de maes adolescentes de 10 a 14 anos. A
distribuicao dessas parturientes na regido norte do municipio ocorreu da seguinte maneira:

Tabela 2: Nascidos vivos de parturientes entre 10 e 14 anos, residentes na regido norte

do municipio de Sdo Paulo segundo supervisdo técnica de ocorréncia do parto nos anos de 2023 e
2024.

TOTAL NO MUNICIPIO 278 249 527
Freguesia do O/Brasilandia 12 10 22
Perus 5 7 12
Pirituba 15 12 27
Santana/Jagana 11 18 29
Vila Maria/Vila Guilherme 8 6 14

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.

Conforme observamos na tabela 2, a regido norte respondeu por 21.5% (N= 60) dos partos
de adolescentes entre 10 e 14 anos no municipio no ano de 2023. No ano de 2024, dos 249 partos
realizados em adolescentes da mesma faixa etéria, a regido norte respondeu por 24% (N= 60).
De acordo com o Censo de 2022, a populacdo feminina no Municipio de Sao Paulo, entre 10 e
14 anos ¢ de 328.793 pessoas (2,8% da populagdo). Ao realizar o calculo da taxa de natalidade
de meninas de 10 a 14 anos no municipio observamos que esta estava em 1,6 nascidos por 1.000
meninas. Embora o nimero absoluto de partos seja relativamente baixo frente ao tamanho da
populacdo estudada, a ocorréncia de gestagdes nessa faixa etaria representa um fendmeno
relevante do ponto de vista social e de satde publica. A taxa anual média de 0,8 por mil indica
que, a cada ano, uma menina em mil nessa faixa etdria vivencia uma gestacao. Este dado merece
atencao por envolver adolescentes em idade tao precoce residentes em um municipio com ampla
rede publica de atengdo primaria em que estdo disponiveis por livre demanda métodos
contraceptivos diferentes, incluindo os LARC’s (Long Action Reversible Contraceptive).

E importante enfatizar o impacto da redugdo nas taxas de natalidade no municipio, pois a
regido norte apresentou manutencdo do nimero absoluto de partos de um ano para outro,



44

entretanto ao avaliarmos de forma relativa percebemos aumento no percentual de partos da
regido norte em relagdo ao municipio.
Entre as gestantes atendidas pelo SUS através do Programa Mae Paulistana, encontramos
na regido norte, os seguintes dados:

De acordo com o relatério denominado GAC 08 — Gestantes ativas por risco, faixa etdria e
raga/cor nos anos de 2023 e 2024 foram computadas 44 gestantes entre 10 e 14 anos na regido,
sendo a distribui¢ao por supervisao técnica de saude de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 3: Distribuicdo de gestantes de 10 a 14 anos atendidas pelo Programa Mae
Paulistana na regido norte do municipio de Sao Paulo, segundo Supervisao Técnica de Saude
nos anos de 2023 e 2024.

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE | NUMERO DE GESTANTES DE 10 A 14 ANOS

Casa Verde/Cachoeirinha | 7

Freguesia do O/Brasilindia | 14
Perus | 5

Pirituba | 10
Santana/Jacanad/Tremembeé | 7
Vila Maria/Vila Guilherme | 1

TOTAL | 44

Fonte: Relatorio BI Mae Paulistana —SMS

Segundo a ficha técnica desse relatorio, disponibilizada pela Coordenagao de epidemiologia
e informacao (CEINFO) do Municipio, esse relatorio descreve a quantidade de gestantes acolhidas
no periodo selecionado de acordo com risco gestacional (gestantes de alto risco ou risco habitual),
faixa etaria e raga/cor e esta disponibilizado para consulta em 03 tipos de filtros de visualizagoes:
por coordenadoria regional de saude; supervisao técnica de satide ou por estabelecimento onde foi
realizado o atendimento de pré-natal.

Entretanto, ao avaliar no mesmo periodo, um outro relatério denominado GAT 01 — Lista
nominal de gestantes por consulta realizada, encontramos a seguinte distribuicdo de casos

Tabela 4: Comparagdo entre o numero de gestantes de 10 a 14 anos cadastradas em
estabelecimentos de saude da regido norte do Municipio de Sdo Paulo pelo Programa Mae
Paulistana nos anos de 2023 e 2024

SUPERVISAO 2023 2024 TOTAL
Casa 21 11 32
Verde/Cachoeirinha

FO/Brasilindia 21 20 41
Perus 11 12 23
Pirituba 16 16 32
Santana/Jacana 14 15 29

VI. Maria/VI. Guilherme | 12 3 15
TOTAL 95 77 172
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Fonte: BI Mde Paulistana - SMS

De acordo com a ficha técnica, a descrigao do conteudo desse relatorio € fornecer uma lista
nominal de gestantes por data da consulta pelo periodo realizado. Trata-se de um relatério mais
detalhado em que podemos encontrar outras informagdes pertinentes como idade, data de
nascimento, raga/cor, nimero do cartdo nacional de saude de do SISPRENATAL facilitando para
que o gestor consiga monitorar o atendimento dessa gestante nos equipamentos municipais de forma
a garantir o acompanhamento de alguns indicadores relacionados a repasse de verbas federais
pactuados pelo programa Previne Brasil de preenchimento dos critérios minimos dos indicadores
de 2021. (BRASIL,2021)

Em relacdo a raga/cor e idade das gestantes acompanhadas pelo programa Mae Paulistana
temos os seguintes dados:

Grdfico 1: Distribui¢do por raga/cor de gestantes de 10 a 14 anos residentes na regido
norte do Municipio de Sao Paulo de acordo com a supervisdo técnica de saude de residéncia nos
anos de 2023 e 2024

Distribuicdo de gestantes de 10 a 14 anos por raca/ cor & TS da
regido norte no periodo de 20235 e 2024
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m NAO RESPONDEU  m INDIGENA AMARELA mPARDA mPRETA mBRANCA

Fonte: Relatorio BI Mde Paulistana- SMS
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Grdfico 2: Distribuicdo por idade de gestantes de 10 a 14 anos residentes na regido
norte do Municipio de Sdo Paulo de acordo com a supervisdo técnica de saude de
residéncia nos aos de 2023 e 2024

Distribuicdo de gestantes de 10 & 14 anos da regido norte segundo
idade & 5T5 de residéncia nos anos de 2023e 2024

V. MARTA

SANTANA

PIRITUBA
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FO/BRASILANDIA
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m 14 ANOS 13 ANOS m12ANDOS mI11ANOS m10ANDS

Fonte: Relatorio BI- Mde Paulistana-SM

Tabela 5: Numero de gestantes de 10 a 14 anos residentes na regido norte do Municipio de
Sdo Paulo que foram acompanhadas pelo Programa Mae Paulistana, nos anos de 2023 e
2024, de acordo com equipamento de saude de acompanhamento do Pré-Natal

SUPERVISA UBS N° N°
(0 GESTANTE GESTANTES
S 10 a 14 10 a 14 ANOS
ANOS (2024)
(2023)
CASA AMA/UBS Massagista 2 {
VERDE/CACHOEI MérSIOCAméHC% |
RINHA UBS Casa Verde 0
UBS UBS Dra. Ilza
Weltmanhutzler 0 1
UBS Jd. Antartica 0 1
UBS Jd. Peri 1 1
UBS Pq. Peruche 2 0
UBS Vila Dionisia 4 2
UBS Vila Dionisia II 0 2
UBS V1. Espanhola 1 2




FO/BRASILANDIA

PERUS

PIRITUBA

UBS V1. St. Maria
AE Freguesia do O

AMA/UBS Jd. Ladeira
Rosa

AMA/UBS Id.
Paulistano

UBS Brasilandia

UBS Cruz as Almas
UBS Elisa Maria I
UBS Elisa Maria II

UBS Jd. Elisa Maria |
UBS Jd. Guarani

UBS Jd Cara Brasilandia
UBS Jd. Vista Alegre

UBS Maria C.

Donnangelo

UBS Jd. Carombé

UBS VL
Ramos/Freguesia do O
AMA/UBS Perus

UBS Jd. Rosinha
UBS Morada do Sol
UBS Morro Doce*

UBS Recanto dos
Humildes
UBS Vila Csouba

AMA Aldeia Jaragua
Kuaray Jekupe

AMA/UBS Elisio
Teixeira Leite
AMA/UBS Jd. Panema

UBS Anhanguera
UBS Chécara Inglesa
UBS City Jaragua*

UBS Interativa
UBS Jd. Rincédo
UBS Moinho Velho I

UBS Unido das VI, de
Taipas*
UBS Vila Mangalot

UBS VL. Pirituba I
UBS V1. Zatt

;—nO»—AOO

(e}

—_ N O o O

-_ o O O

(SO S R S e =l

NN W W

S W N A

—

—_—— W NN =

—_ O

47



48

UBSI Aldeia Jaragua 1 0
SANTANA/JACANA | AMA/UBS Jd. Joamar 0

[\

UBS Jd das Pedras
UBS Jagana

UBS Jd. Fontalis

UBS Jova Rural

UBS Pq. Edu Chaves
UBS V1. Albertina
UBS VI. Aurora

UBS V1. Nova Galvao
UBS Vila Nivi*

VILA MARIA/VILA | Ama/UBS Jd. Brasil 5
GUILHERME UBS Carandiru

UBS Pq.Novo Mundo 1*

— P 0O 0 oo o — o
— e O O NN NNNNON

UBS V1. Ede

0
3
UBS Pq.Novo Mundo 2* 2
0
UBS Vila Guilherme 1

UBS VL. Izolina Mazzei 1

TOTAL 52

(= =

3
O

Fonte: Relatorio BI Mde Paulistana.

* unidade basica que atua no modelo de estratégia de saide da familia. Disponivel em:
Enderecos UBS-ESF_2012.xlsx

E importante citar a presenga ou nio de equipamentos que atuam no formato de estratégia
de saude da familia (ESF), pois o modelo de trabalho dessas unidades foi proposto para trazer maior
proximidade entre as equipes de saude e os municipes. De acordo com o boletim CEINFO de 2024
emitido anualmente pela Prefeitura de Sao Paulo, a regido norte possui cobertura geral de ESF de
44 %, sendo maior cobertura localizada na supervisio técnica de FO/Brasilandia e a menor
cobertura encontrada na supervisao técnica de Santana/Jacana (16,7%).

O motivo para interrupcao do segmento de Pré-Natal na UBS’s também ¢ uma informacgao
bastante relevante que encontramos a partir dos relatérios do Programa Mae Paulistana. O relatorio
INT 01 descreve a quantidade de gestantes que abandonaram o seguimento de Pré-Natal e o motivo
de abandono. No de 2023, na regido norte, houve 20 adolescentes de 10 a 14 anos que
interromperam o seguimento de pré-natal com a descricao dos seguintes motivos: 2 por aborto, 1
abandono, 3 por mudanca de municipio e 13 por “outros motivos”.

Em 2024 a situagdo ¢ semelhante: das 18 interrupc¢des de pré-natal nesta faixa etaria 4 foram
por aborto, 3 por abandono, 2 por mudanga de municipio, 1 para seguimento na saude suplementar
e 7 por “outros motivos”.
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O campo “outros motivos” € bastante aberto e inclui abertura equivocada de pré-natal em
mulheres ndo gestantes, pacientes que s6 frequentaram o pré-natal de alto risco e recusaram ser
atendidas conjuntamente na unidade bésica de satde ou quando a municipe muda de territério e
deixa de ser atendida na UBS que iniciou o processo. Segue abaixo os graficos para melhor
visualizacao da situacdo em questao.

Grdfico 3: Motivos para interrup¢do do pré-natal nas gestantes de 10 a 14 anos residentes na regido norte
nos anos de 2023 e 2024.

lustificativa para ndo conclusdo do pré -natal em meninas de 103 14
anos atendidas pelo Programa M3ae Paulistana na regido norte em
2023 e 2024

m Qutros = Aborto = Mudanca de Municipio = Abandono = Convenio

Fonte: Relatorio do Programa Mae Paulistana - SMS

Tabela 6. Distribui¢do por raga/cor das parturientes de 10 a 14 anos na regido norte do
Municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024, distribuidos segundo Supervisdo Técnica de
Saude.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
TOTAL DO MUNICIPIO 165 50 2 307 3 527
Casa Verde/Cachoeirinha | 6 2 9 - 17
Freguesia do O/Brasilandia | 9 2 . 11 . 22
Perus | 1 1 - 10 - 12
Pirituba | 8 1 18 - 27
Santana/Jacana | 10 4 - 15 - 29
Vila Maria/Vila Guilherme | 7 - - 7 - 14

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.
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Tabela 7: Nascidos vivos de parturientes residentes na regido norte do municipio de Sao Paulo
segundo raga/cor da mde, e supervisdo técnica de residéncia nos anos de 2023 e 2024.

Supervisdo T. Saude Branca Preta Amarela  Parda Indigena Nio Total
residéncia informado

TOTAL 21.298 5.439 223 22.122 108 17 49.207
Casa 2.900 823 27 2.980 26 1 6.757
Verde/Cachoeirinha
Freguesia do 3.383 1.157 16 4.216 14 1 8.787
O/Brasilandia
Perus 1.350 452 10 2.030 5 4 3.851
Pirituba 4.529 1.150 30 4.499 38 6 10.252
Santana/Jacana 6.057 1.264 98 4971 12 4 12.406
Vila Maria/Vila 3.079 593 42 3.426 13 1 7.154
Guilherme

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.

Ao compararmos as duas tabelas podemos verificar que os dados da regido estdo de acordo
com a literatura. Segundo o anuério do Férum Nacional de Seguranca Publica de 2025, cerca de
60% das mulheres estupradas tinham menos de 13 anos. Quando observamos os dados referentes
ao numero de parturientes de qualquer idade de acordo com raga/cor vemos que as parturientes
negras (somatorio de pretas e pardas) correspondem a 56% do total, porém ao avaliar os dados das
parturientes entre 10 e 14 anos na regido, observamos que 68% sio negras. (FBSP, 2024)

De acordo com o censo de 2022, a composig¢ado racial do municipio de Sdo Paulo ¢ de 54,3%
de pessoas brancas, 33,4% pessoas pardas, 10,1% de pessoas pretas (43,5% negros) e 2,1% de
pessoas amarelas. De acordo com o ISA Capital (Inquérito de Satide do Municipio de Sao Paulo) a
populacdo autodeclarada branca na regido norte é 47,2% (PREFEITURA DE SAO PAULO,
2024) Sendo assim, embora os negros nao componham a maior parcela populacional da regido, € o
grupo que apresenta maior representacao proporcional de gestantes em idade precoce.

5.3. Captagdo Precoce de gestantes

A captacdo precoce de gestantes (realizacdo da primeira consulta de pré-natal até a 12°
semana de gestacao) ¢ um indicador de qualidade no pré-natal preconizado pelo Ministério da
Satde por meio da nota técnica n° 13/2022 da Secretaria de Ateng¢do primaria a Saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A prefeitura de Sao Paulo, através do programa Mae Paulistana tem apresentado muito
sucesso na captagao precoce de gestantes que utilizam a rede publica municipal. Segundo dados do
programa, no ano de 2023 104.859 gestantes foram acompanhadas na rede publica municipal, sendo
que 86.178 (82%) iniciaram o pré-natal precocemente. A regido norte apresentou indices muito
semelhantes, em que das 21.177 gestantes acompanhadas na rede municipal, 17.029 (80%)
iniciou o pré-natal até 12 semanas de gestacdo. (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2025).

Esse sucesso no diagnostico precoce ocorreu também no grupo de parturientes entre 10 e 14
anos. No municipio, grande maioria (375 casos — 71%) teve a primeira consulta de pré-natal
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realizada até¢ o 3° més de gestacdo. Especificamente na regido norte, nos anos de 2023 e 2024
tivemos 61% das gestantes de 10 a 14 anos iniciando o pré-natal com até 12 semana de gestacao.

Tabela 8: Nascidos vivos de parturientes residentes na regido norte do municipio de Sdo
Paulo de acordo com o més de inicio do pré-natal segundo faixa etaria da mae nos anos de 2023
e 2024

Faixa Primei Segun Tercei Quarto Quint Sexto Séti Oita Nono Ignor Total

etaria ro do ro o mo vo ado
mae

TOTAL | 11.85 23.64 7.457 2.683 1.525 816 460 278 103 386 49.207
10a 14 ;‘8 37 27 10 7 13 3 3 1 2 121
15a19 | 529 1.715 695 299 199 118 52 33 10 48 3.698
20a24 | 2.228 5.153 1.833 728 440 245 137 76 40 101 10.981
25a29 | 3.043 6.355 1.927 691 371 202 134 72 21 100 12.916
30a34 | 2.978 5.293 1.528 488 265 148 75 42 21 68 10.906
35a39 | 2.300 3.829 1.068 326 172 67 39 40 8 51 7.900
40 a 44 | 701 1.194 356 133 64 22 20 10 2 15 2.517
45a49 | 49 67 23 8 6 1 - 2 - 1 157
50a54 |8 2 - - 1 - - - - - 11

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.

E aqui podemos fazer alguns questionamentos: considerando que legalmente que toda
gestagdo de pessoas menores de 14 anos ¢ decorrente de um estupro, quantas dessas meninas foram
informadas da possibilidade de realizacao de aborto legal ainda em idade gestacional precoce? A
manutengdo dessa gestagdo foi uma escolha individual ou o servigo de acolhimento (no caso do
municipio de Sdo Paulo sdo as Unidades Bésicas de Saude -UBS’s) que sdo responsaveis pela
abertura do pré-natal nao estdo atuando de forma adequada?

5.4. Situagdo conjugal das parturientes

Casamento infantil ¢ uma triste realidade para muitas meninas no nosso pais, sendo o Brasil
lider dessa pratica na América Latina com mais de 3 milhdes de casos. Definido como uma uniao
formal ou informal em que uma das pessoas possua idade menor que 18 anos. Entretanto, mesmo
com autorizagdo judicial para legalizacao de unido com pessoa com menos de 18 anos, o Cédigo
Penal (Artigo 217-A) sempre considerou estupro a conjung¢ao carnal ou ato libidinoso com menores
de 14 anos. Segundo estudo que avaliou a Pesquisa Nacional de Saude, cerca de 3,9% dos
adolescentes pesquisados viviam em situagdo de casamento infantil, destes 1,8% eram menores de
14 anos. (CARDOSO, 2022).

E muito frequente associarmos a imagem da megaldpole pela qual Sdo Paulo faz parte, com
modernidade e cultura de vanguarda, entretanto, nem sempre essa ¢ a realidade das pessoas que
vivem na cidade. Assim, de acordo com os dados levantados, Sao Paulo também apresentou
numeros preocupantes em relagdo aos casamentos infantis, dos 527 recém-nascidos de maes entre
10 e 14 anos, que nasceram nos anos de 2023 e 2024, 29 foram oficialmente registrados como
resultado de uma unido estavel. Isso representa uma pequena parcela, em que 5,5% das parturientes



52

entre 10 e 14 anos foram consideradas casadas/unido estavel. A regido norte conta com indices
muito semelhantes, sendo encontrados cerca de 5% das gestantes entre 10 e 14 anos em situagdo de
unido estavel no periodo. Segue abaixo tabela ilustrando esse aspecto:

Tabela 9: Nascidos vivos de parturientes residentes na regido norte do municipio de Sdo
Paulo por situagdo conjugal segundo a faixa etaria da mde nos anos de 2023 e 2024.

Faixa Solteira Casada  Vilva Separada Unido Ignorado Total

etaria judic/divorcia estavel

mae da

TOTAL 23,984 15.152 57 863 9.132 19 49,207

10a14 | 115 - - - 6 - 121
15a19 | 2.928 129 1 2 635 3 3.698
20a24 | 6.983 1.420 4 42 2.531 1 10.981
25a29 | 6.509 3.684 8 158 2.555 2 12.916
30a34 | 4.148 4.640 13 266 1.832 7 10.906
35a39 | 2.457 3.988 19 264 1.167 5 7.900
40a44 | 793 1.215 12 121 375 1 2.517
45a49 | 49 67 - 10 31 - 157
50a54 |2 9 - - - - 11

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/'SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.

No Brasil, assim como em toda América Latina, as evidéncias mostram que casamentos
infantis sdo, em sua maioria, informais e considerados consensuais, envolvendo diferentes niveis
de agéncia por parte das meninas o que pode invisibilizar possiveis violéncias ou abusos por parte
das vitimas, agressores e a sociedade em geral. (TAYLOR A., LAURO G., SEGUNDO M.,
GREENE M., 2015)

Dos 527 nascidos vivos no periodo, apenas 29 foram registrados com as maes em situagao
de unido estavel, sendo o restante de maes solo.

Em relagdo a questdo do casamento infantil, sabemos que existem divergéncias e alguns
grupos discutem o tema sob uma perspectiva que nao engloba a violéncia como fator presente no
processo, mas como uma possivel forma de emancipacdo, por isso em virtude da complexidade
do tema, opto por ndo discutir o topico nesse momento.

5.5. Partos Prematuros e de Termo

A prematuridade ¢ um grande problema de satide publica e ¢ uma das principais causas de
mortalidade infantil abaixo de 5 anos. A gestagdo na adolescéncia, devido as suas especificidades
biologicas e sociais pode ser considerada como fator de risco para o parto prematuro.
(MARTINS, 2011/ ASSIS, 2021), portanto a assisténcia pré-natal de qualidade ¢ um fator
extremamente importante para redugdo da prematuridade. (GADELHA,2023)

Avaliando sob a o6tica da qualidade de pré-natal mediante o desfecho da prematuridade,
podemos pensar inicialmente que, pelo menos entre as adolescentes de 10 a 14 anos esse servigo
estd sendo bem realizado, ja que a maioria dos partos ocorreu apos as 37 semanas de gestagao.
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No entanto, sob o ponto de vista da violéncia sexual, esse dado torna-se um grande
problema, pois pode ser reflexo da falta de acesso adequado aos servigos de aborto legal. Segue
abaixo tabela com os dados relacionados:

Tabela 10: Nascidos vivos de parturientes residentes na regido norte do municipio de Sdo
Paulo de acordo com a duragdo da gestagcdo segundo faixa etaria da mde nos anos de 2023 e
2024.

Faixa etaria <22 22-27 28-31 32-36 37-41 42 semanas e Igno Total
mae semanas semanas semanas semanas semanas + rado

TOTAL 15 335 479 4.801 43.348 214 15 49.207
10a14 | - 1 3 14 103 121
15a19 | 2 26 45 337 3.275 13 3.698
20a24 | 2 75 98 925 9.805 71 5 10.981
25a29 | 4 80 119 1.082 11.570 56 5 12.916
30a34 | 4 84 97 1.128 9.549 40 4 10.906
35a39 |2 48 78 939 6.802 30 1 7.900
40a44 |1 20 36 337 2.119 4 2.517
45a49 | - 1 3 35 118 - - 157
50a54 | - - - 4 7 - 11

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 17/03/2026.
5.6. As notificagdes de violéncia sexual no municipio no ano de 2023

Assim como na Seguranca Publica, a violéncia sexual também ¢ subnotificada na area da
saude. Os motivos para esse descompasso sdo diversos e complexos; podem envolver questoes
como a dificuldade de reconhecimento da violéncia por parte da vitima, medo dos profissionais de
saude em notificar o ocorrido, impasse da familia em denunciar uma pessoa proxima, rede de
servigcos deficientes etc.Taquette evidenciou a baixa notificacdo de estupros de vulneraveis no
Brasil que ¢ 2,9 vezes menor que as gestagdes em menores de 14 anos (TAQUETTE,2021).

Segundo o anudrio do Férum Brasileiro de Seguranca Publica de 2024, o Brasil vem
registrando nos ultimos anos crescimento continuo dos registros de estupro de vulneraveis com
aumento de 91,5% nos ultimos 13 anos.

No ano de 2023, o numero de casos de violéncia sexual no municipio de Sao Paulo esta
registrado abaixo:
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Tabela 11: Numero de notificagoes de violéncia sexual de pessoas residentes na regido
norte por faixa etdria e supervisdo técnica de saude nos anos de 2023 e 2024.

STS(Res) <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50- 65-79 80 Total
Ano 64 e+

TOTAL 15 186 244 276 202 358 142 32 9 2 1.466

CASA | - 14 16 23 19 36 13 - - - 121
VERDE/CACH
OEIRINHA

FREGUESIA DO | 4 27 35 35 30 62 29 9 4 1 236
O/BRASILANDI
A

PERUS | - 14 26 33 16 25 6 3 - - 123

PIRITUBA | 6 51 69 70 46 54 17 3 3 - 319

SANTANA/ | 4 50 58 53 48 78 30 10 1 - 332
JACANA

VILA | - 25 33 51 29 50 13 4 1 - 206
MARIA/VILA
GUILHERME

Fonte: SINAN NET - COVISA - SMS/SP Atualizado em 07/04/2026.

Segundo a pesquisa PeNSe (Pesquisa Nacional de Satde do escolar) de 2019, 8% das
meninas entre 13 e 17 anos que ja tiveram relagdes sexuais, engravidaram (BRASIL, 2019). Sendo
assim, ao realizar um célculo simples baseado na quantidade de nascidos vivos de maes entre 10 e
14 anos chegamos a um niimero aproximado de 3.475 meninas estupradas somente no ano de 2023
na cidade de S3o Paulo, lembrando que ndo estio computadas nessa estimativa, aquelas que
passaram pelo processo de aborto.

Entretanto, o cendrio de iniciagdo sexual precoce no Brasil € mais intenso nos meninos. Os
resultados evidenciados na PeNSE de 2024 mostraram uma maior taxa de iniciagdo sexual para os
meninos em relagdo as meninas (34,1% contra 26,8%), assim como um maior percentual deles que
iniciaram a vida sexual com 13 anos ou menos (45,8% contra 25,4%), corroboram as interpretacdes
de que tais comporta mentos estdo mais relacionados aos fatores socioculturais do que um aspecto
de maturacgdo bioldgica. (BRASIL, 2024)

5.7. O cenério do aborto legal nos equipamentos hospitalares municipais

Historicamente, sabemos que o acesso ao aborto legal ¢ bastante limitado em nosso pais.
Mesmo nas capitais, em que se espera melhor funcionamento dos servigos da rede, as usuarias dos
servigos publicos de saude ainda enfrentam muitas dificuldades para ter esse direito respeitado.

Abaixo, segue uma tabela com a quantidade de abortos legais realizados na cidade de Sao
Paulo:
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Tabela 12: Numero de notificagoes de violéncia sexual com realiza¢do do aborto previsto
em lei, sexo feminino na faixa etaria dos 0 aos 59 anos de acordo com coordenadoria e supervisao
técnica de residéncia da vitima no ano de 2023

CRS/STS residéncia

CRS OESTE
BUTANTA
LAPA/PINHEIROS
Total

CRS NORTE
FREGUESIA/
BRASILANDIA
PERUS

PIRITUBA
SANTANA/JACANA
CASA
VERDE/CACHOEIRINH
A

VILA MARIA/VILA
GUILHERME

Total

CRS LESTE
GUAIANASES
ITAQUERA

CIDADE TIRADENTES
ERMELINO
MATARAZZO

ITAIM PAULISTA
SAO MATEUS

SAO MIGUEL

Total

CRS SUDESTE
IPIRANGA

MOOCA/
ARICANDUVA
PENHA

VILA
MARIANA/JABAQUAR
A

VILA

Aborto previsto em lei

Sim Ndo Nao se aplica
6 119 70
3 104 25
9 223 95
12 117 72
5 56 24
10 145 92
9 183 76
6 77 27
7 95 29
49 673 320
2 117 73
6 173 80
3 150 52
3 48 37
9 186 130
10 120 85
4 148 85
37 942 542
2 109 49
13 156 51
6 122 67
8 81 30
3 131 73

Ignorado/Em
branco

12
10
22

14
10
22
16
5

10

77

11
33

34
17
23
123

12
15

11

15

Total

207
142
349

215

95

269
284
115

141

1119

203
292
209
89

359
232
260
1644

172
235

206
123

222



PRUDENTE/SAPOPEM
BA

Total

CRS SUL
PARELHEIROS
CAMPO LIMPO
CAPELA DO SOCORRO
MBOI MIRIM

SANTO
AMARO/CIDADE
ADEMAR

Total

CRS CENTRO

SE

SANTA CECILIA

Total

DA ndo classificado
Em branco

Total geral

o O -,

17
181

599

81

267
177
258
186

969

100
59
159
0
316
3881

270

72
153
119
151
71

566

28

9

37

0
178
2008

57

17
20
27
11

81

12
7
19
0
55
434

958

159
441
321
444
279

1644

148
76
224
0
566
6504

56

Fonte: Nucleo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis - NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS, SinanNet. Dados extraidos em

17/04/2024

Conforme observamos nas duas ultimas tabelas, o nimero de notificagdes de violéncia
sexual foi de 7.545 pessoas, e o numero de abortos realizados nos equipamentos de satde
municipais foi de apenas 164 procedimentos, o que representa apenas 2% das notificagdes. E
importante lembrar, que o fechamento do servigo legal do Hospital e Maternidade Municipal de
Vila Nova Cachoeirinha ocorreu em dezembro de 2023 gerando ainda mais impacto nessa

estatistica para os anos posteriores.

Tabela 13: Numero de interna¢oes para realizagdo de curetagem uterina pos
abortamento ou parto em adolescentes de 10 a 14 anos no municipio de Sdo Paulo nos anos de
2023 e 2024 desagregados por raga/cor.

Raca/ cor 2023 2024 Total
TOTAL | 18 15 33
Branca 3 10
Preta | 2 1 3
Parda 10 18
Amarela 1 1
Sem informacdo | 1 1

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH
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Tabela 14: AIH's pagas pelo procedimento de AMIU (aspirag¢do manual intra-uterina) pos aborto
em adolescentes de 10 a 14 anos no Municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024 com
desagregacado por raga/cor

Raga/ cor 2023 2024 Total
TOTAL | 9 12 21
Branca | 5 5 10

Preta | 1 1 2
Parda | 3 6 9

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH

Tabela 15: AIH's pagas pelo procedimento de curetagem uterina pos abortamento ou parto em
adolescentes de 10 a 14 anos no municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024 desagregados
por coordenadoria regional de satide

CRS 2023 2024 Total
TOTAL | 18 15 33
CENTRO | 1 2 3
LESTE | 5 3 8
NORTE | 1 2 3
OESTE | 2 1 3
SUDESTE | 4 1 5
SUL |5 6 11

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH

Tabela 16: AIH's pagas pelo procedimento de AMIU (aspira¢do manual intra-uterina) pos
aborto em adolescentes de 10 a 14 anos no municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024
desagregados por coordenadoria regional de saude

CRS 2023 2024 Total
TOTAL | 9 12 21
CENTRO | 6 8 14
NORTE | 2 2 4
SUDESTE | 1 2 3

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH

Como ¢ possivel observar, o niimero de internacdes hospitalares para realizacdo de
curetagem e/ou AMIU ¢ muito baixo, fazendo um contraste com os numeros referentes aos partos
de meninas entre 10 e 14 anos e de notificagdes realizadas. Na regido norte, especificamente houve
apenas 3 internagoes para realizacao de curetagem uterina nos anos de 2023 e 2024 ¢ 4 internagdes
para realizacdo de AMIU nos mesmos anos. O que observamos, portanto ¢ que no mesmo periodo
7 adolescentes de 10 a 14 anos tiveram acesso e realizaram o procedimento de aborto enquanto
outras 527 tornaram-se maes. Ou seja, na regido norte, cada adolescente que conseguiu interromper
a gestagdo legalmente, outras 75 seguiram até o parto. Uma diferenga de 98,67% que desperta o
olhar para diversas questdes relacionadas a vulnerabilidade dessas meninas, entre elas o acesso aos
direitos reprodutivos.
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Outro aspecto importante a ser visto ¢ a diferenga no tipo de acesso ao procedimento de
aborto. A AMIU (aspiragao manual intrauterina) ¢ considerada o procedimento preferencial para o
esvaziamento uterino pos-aborto, por apresentar menor risco de complicagcdes em comparagao a

curetagem tradicional. No entanto, sua aplicacdo ¢ limitada a gestagdes mais precoces (OMS,
2022)

Ao verificar os dados de 2023 e 2024 sob a lente da raga/cor das pacientes, nota-se uma
disparidade preocupante: das 33 curetagens realizadas, 10 foram em mulheres brancas; das 21
AMIUs, também 10 foram em mulheres brancas.

Ou seja, embora representem uma parcela menor da populacao atendida, mulheres brancas tiveram
acesso igual ao método mais seguro. Isso significa que elas tiveram aproximadamente 2,5 vezes
mais chances de receber AMIU do que mulheres negras — uma diferenga que escancara o viés
racial na oferta de cuidados mais seguros.

Ao comparar a quantidade de adolescentes que foram acompanhadas pelo Programa Mae
Paulistana e o nimero de nascidos vivos podemos verificar uma grande discrepancia de dados,
especialmente em algumas supervisdes especificas, conforme os dados abaixo relacionados:

Tabela 17: Comparagdo do numero de gestantes acompanhadas pelo programa Mae Paulistana e
o numero de nascidos vivos na regido norte do municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024

SUPERVISAO MP NV DIFERENCA MP NV DIFERENC
2023 2023 2024 2024 A

PIRITUBA 16 13 3 16 12 4

PERUS 11 0 11 12 7 5

BRASILANDIA 21 0 21 20 10 10

CASA VERDE 21 23 -2 11 7 4

VILA MARIA 12 11 1 3 6 -3

SANTANA 14 13 1 15 18 -3

TOTAL 95 60 35 77 60 17

Fonte: SINASC/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS/PMSP. Dados atualizados em 16/05/2025. Relatorio Bl- Mde paulistana

Somente pela avaliagdo dos dados secundarios apresentados ndo ¢ se pode afirmar quais as
causas das diferengas apresentadas, mas uma das possibilidades sdo os abortamentos que devem ter
ocorrido nos casos em que a diferenca foi positiva. Nos resultados em que a diferenca foi negativa,
a explicacdao pode ser devido ao acompanhamento de pré natal dessas gestantes ter sido feito no
sistema de saude suplementar. Segundo dados do ISA Capital, aproximadamente 30% da populagado
acima de 10 anos da regido norte utiliza convénio. (PREFEITURA DE SAO PAULO,2024)

Sendo assim, chama a atencao, por exemplo das supervisoes de Perus e Fo/Brasilandia que
no ano de 2023 ndo registraram nenhum nascido vivo e no ano seguinte foram computados nas duas
regides 17 partos de adolescentes nessa faixa etdria. Uma causa possivel para essa diferenca pode
ser devido a suspensdo do servigo de assisténcia ao aborto legal do hospital e maternidade Vila
Nova Cachoeirinha que ocorreu no final do ano de 2023. Além disso, essas supervisdes ficam muito
proximas do municipio de Caieiras o que poderia facilitar a peregrinagdo de gestantes para servigos
de satide mais distantes de seu domicilio.
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Ademais, ¢ importante também observar que os registros hospitalares de procedimentos
como curetagem ou AMIU (Aspiragdo Manual Intrauterina) sdo muito baixos, levantando o
questionamento sobre a falta de registros adequados de procedimento ou que esses procedimentos
possam estar sendo realizados em ambientes ndo hospitalares no municipio.

Tabela 18: Numero de notificagoes de violéncia sexual contra meninas de 10 a 14 anos no
municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024 separados por STS e Coordenadoria.

COORD/STS Notificante 2023 2024 Total
COORDENADORIA NORTE 110 147 257
STS CASA VERDE/CACHOEIRINHA 13 10 23
STS FREGUESIA DO O/BRASILANDIA 15 17 32
STS VILA MARIA/VILA GUILHERME 21 32 53
STS PERUS 13 24 37
STS PIRITUBA 25 32 57
STS SANTANA/JACANA 23 32 55
COORDENADORIA OESTE 41 45 86
STS BUTANTA 13 22 35
STS LAPA/PINHEIROS 28 23 51
COORDENADORIA CENTRO 677 640 1317
STS SANTA CECILIA 673 632 1305
STS SE 4 8 12
COORDENADORIA LESTE 256 281 537
STS ERMELINO MATARAZZO 14 9 23
STS SAO MIGUEL 27 20 47
STS GUAIANASES 11 30 41
STS ITAIM PAULISTA 90 73 163
STS ITAQUERA 29 26 55
STS SAO MATEUS 20 35 55
STS CIDADE TIRADENTES 65 88 153
COORDENADORIA SUDESTE 88 138 226
STS

MOOCA/ARICANDUVA/FORMOSA/CAR

RAO 17 27 44
STS IPIRANGA 21 34 55
STS VILA MARIANA/JABAQUARA 10 16 26
STS PENHA 18 19 37
STS VILA PRUDENTE/SAPOPEMBA 22 42 64
COORDENADORIA SUL 253 216 469
STS SANTO AMARO/CIDADE ADEMAR 44 34 78
STS CAMPO LIMPO 72 47 119
STS CAPELA DO SOCORRO 46 42 88
STS M BOI MIRIM 66 67 133
STS PARELHEIROS 25 26 51
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Total 1425 1467 2892
Fonte: Niicleo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis - NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS; SinanNet. Dados extraidos em
12/06/2025

Tabela 19: Quantidade de Boletins de Ocorréncia realizados nos anos de 2023 e 2024,
separados de acordo com o més de registro em delegacia de policia, no municipio de Sdo Paulo
em decorréncia da denuncia de estupro de vulneravel (somatoria dos casos de tentativa de estupro
e estupro consumado)

Mes 2023 2024
Janeiro 155 174
Fevereiro (199 153
Margo 203 169
Maio 173 172
Junho 162 177
Julho 135 176
Agosto 206 184
Setembro 196 200
Outubro 177 214
Novembro 200 186
Dezembro 181 155
TOTAL 2154 2162

Fonte: Site da Secretaria da Seguranga Publica de Sdo Paulo(www.ssp.sp.gov.br)

Tabela 20: Notificagdo de violéncia sexual em pessoas portadoras de transtorno ou deficiéncia no
Municipio de Sdo Paulo nos anos de 2023 e 2024

Més da Ocorréncia 2023 2024 Total
TOTAL | 510 529 1.039
Janeiro | 74 68 142

Fevereiro | 38 40 78
Margo | 31 32 63
Abril | 40 37 77
Maio | 53 43 96
Junho | 40 53 93
Julho | 47 29 76
Agosto | 34 46 80
Setembro | 38 43 81
Outubro | 44 41 85
Novembro | 39 45 84
Dezembro | 32 52 84

Fonte: SINAN NET - COVISA - SMS/SP. Atualizado em 07/10/2025.

Ao comparar os dados de notificacdo de violéncia contra meninas entre 10 a 14 anos ¢ a
quantidade de boletins de ocorréncia gerados nas delegacias de policia, observamos que os
equipamentos de seguranca publica registraram em 2023, 729 casos a mais de estupro de vulneravel
(ou tentativa) do que os equipamentos de saude e no ano de 2024 foram 695 casos a mais
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registrados. Esses niimeros correspondem a uma diferenca de 51% e 47% a mais de registros nas
delegacias quando comparadas com as UBS’s respectivamente.

Um dos questionamentos possiveis ao se comparar esses dados ¢ a probabilidade de
estarmos avaliando grupos diferentes, uma vez que a classificacdo de estupro de vulneravel engloba
mais categorias de pessoas que as adolescentes entre 10 a 14 anos. Entretanto, ainda que ocorra
alteracdo nos critérios de pesquisa e se avalie a violéncia sexual em pessoas com deficiéncia ou
transtorno de qualquer tipo e em qualquer faixa etaria, ainda sim encontramos maior numero de
boletins de ocorréncia do que notificacdes elaboradas nos servigos de saude.

Isso acaba sendo um contraponto com diversos estudos que indicam a subnotificacdo de
casos devido dificuldades com servigos de seguranga publica.

Embora a aten¢do primaria seja o principal ponto de contato com as vitimas de violéncia
sexual, a visualizagdo dessa interagdo por parte do gestor e de toda sociedade, que deveria ocorrer
por meio da notificagdo fica prejudicada e pode comprometer parcialmente o processo de cuidado,
que de certa forma fica esvaziado e consequentemente reduz a for¢a na direcao da construgdao ou
cobranga de Politicas Publicas efetivas no cuidado com as mulheres.

Evidentemente, qualquer andlise nesse sentido ¢ precoce e imprecisa, mas gostaria de
levantar algumas hipoteses: para tentar explicar essa discrepancia nos dados de notificagdo:

1. Falha na comunica¢do entre equipamentos de satide: a maior parte dos casos de
violéncia sexual ¢ atendida pelo Hospital da Mulher (Antigo Hospital Pérola Byington)
que ¢ referéncia no municipio e realiza o procedimento do aborto legal em idades
gestacionais mais avangadas, eliminando uma barreira importante no cuidado integral a
mulher vitima de violéncia. Por se tratar de equipamento sob gestdo estadual, pode-se
pensar na fragilidade da rede em relacdo a interesetorialidade e comunicagdo efetiva
entre 0s Servigos.

2. A invisibilidade da violéncia pelo profissional de satde: Essa ¢ uma hipdtese que esta
atrelada a varios fatores importantes presentes nos processos de trabalho, constru¢ao de
saberes coletivos e nas microesferas de poder estabelecidos nas unidades basicas de
saude. Profissionais de satde podem apresentar dificuldades de conhecimento e
reconhecimento da violéncia, assim como falta de conhecimento dos protocolos
institucionais, desconhecimento da fun¢do da notificagdo, medo de represalias por parte
do agressor, especialmente em territorios de alta vulnerabilidade e indices de violéncia,
o estabelecimento de profissionais de referéncia em detrimento de articulagdes
interinstitucionais (ANDRADE L.M., BUSTAMANTE V., 2024)

3. Falha na rede de atendimento intersetorial, uma vez que o atendimento ndo ¢ feito em
rede, as dentincias e atendimentos realizados em outros tipos de equipamentos publicos
que ndo os de satde podem ndo receber seguimento adequado como a profilaxia de
IST’s ou avaliacao de satide mental.

5. DISCUSSAO

De certa forma, para aqueles que sdo bons observadores da nossa realidade, os resultados
colhidos ndo trazem surpresas e estdo de acordo com a literatura vigente. Inicialmente podemos
destacar o distanciamento entre o que a legislacdo brasileira determina e o que ¢ colocado em pratica
nas unidades basicas de saude da regido norte do municipio de Sdo Paulo em relagdo as meninas de
10 a 14 anos que estejam gestantes. Conforme ja foi colocando anteriormente, de acordo com artigo
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217- A do Cédigo Penal Brasileiro, toda relagdo sexual com menores de 14 anos ¢ considerada
estupro de vulneravel, independente do consentimento da vitima.

Entretanto, como podemos observar nos dados coletados, isso ndo visto na realidade da
regido norte, pois o nimero de notificagdes de violéncia ¢ muito menor do que o nimero de
partos dessas adolescentes, sem contar os possiveis abortos que possam ter ocorrido no periodo.

Sabemos que o tema da violéncia, sua abordagem e reconhecimento estdo ausentes da
carga horaria de muitos cursos da area da satde, deixando uma lacuna de conhecimento imensa
para esses profissionais que estdo em formagao. Assim como a naturalizagcdo da violéncia dificulta
no reconhecimento e agao em relacao aos agressores € no caso das adolescentes menores de 14 anos
essa invisibilidade ¢ ainda pior, uma vez que na grande maioria das vezes o agressor ¢ conhecido
da vitima.

Obviamente, a manutencdo da gestacdo ndo ¢ determinada somente pela conduta dos
profissionais de satide, uma vez que no contexto social existem diversos determinantes que fazem
com que a gestante e sua familia considerem a gestagdo como parte de um processo natural e
esperado. Entre os determinantes sociais mais importantes destacamos o racismo estrutural,
misoginia e o sistema patriarcal além das questdes socioecondmicas.

Um marcador importante da interacdo desses quatro fatores ¢ a questdo do casamento
infantil. No ano de 2023, encontramos 17 registros de unido estavel nessa faixa etaria e 15 em 2024.
Embora seja um registro pequeno, legalmente ele sequer deveria existir, sugerindo a existéncia de
uma certa normalizagdo de sexualizacdo precoce.

O casamento infantil ¢ definido como uma unido formal ou informal em que o casal ou uma
das partes possua idade inferior a 18 anos (periodo que compreende a infancia e adolescéncia). Os
impactos negativos dessa pratica sdo refletidos principalmente em mulheres, em seus filhos, suas
familias e pais, demonstrando consequéncias profundas, como: maiores riscos para a saude dos
envolvidos, violéncia doméstica, menor escolaridade, renda e autonomia, além de contribuir
significativamente para a pobreza na escala coletiva. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
de 2014, a prevaléncia de casamentos ou unides estdveis em individuos menores de 14 anos
(independente do género) foi de 1,8%. (CARDOSO AS, 2022)

Em nosso levantamento, a propor¢ao de gestantes entre 10 e 14 anos que estavam em um
relacionamento estavel na regido norte foi de cerca de 6% comparadas com aquelas da mesma faixa
etaria e correspondem a 0.013% quando comparamos com o total de gestantes do ano de 2023.
Embora estejamos falando de uma realidade “proporcionalmente irriséria” quando comparamos
com o numero absoluto de gestantes no municipio,

A alteragdo do Coédigo Civil Brasileiro pela Lei n® 13.811/2019, que passou a proibir
absolutamente o casamento de menores de 16 anos, representa um avango juridico importante. No
entanto, a pratica persiste na forma de unides informais, legitimadas muitas vezes por discursos
morais, religiosos ou culturais principalmente no contexto de pobreza intensa. Essa legitimacao,
quando reforgada por profissionais de saude e outros agentes publicos, configura uma forma de
violéncia institucional, na medida em que o Estado falha em garantir os direitos dessas meninas e,
em vez disso, contribui para sua exclusdo, exploragado e silenciamento. (VEIGA MVA, 2020).
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A vista disso, ao encontrarmos em registros oficiais adolescentes entre 10 e 14 anos sendo
consideradas em unido estavel, observamos a conivéncia do Estado e falha de processos de trabalho
dos profissionais de saude que estdo diretamente envolvidos nos atendimentos cotidianos a essas
adolescentes.

O casamento infantil, portanto, ndo € apenas uma pratica culturalmente tolerada no Brasil,
mas uma violacdo sistematica de direitos, que deveria ser enfrentada com a mesma seriedade que
qualquer outra forma de violéncia sexual.

Ao ndo identificar essas unides como violéncia, os servigos de saude deixam de acionar as
redes de prote¢do, negligenciam a possibilidade de aborto legal, e reforcam um ciclo de exclusao e
revitimizagdo. Romper com essa logica exige ndo apenas formacao técnica dos profissionais, mas
uma transformacao ética, politica e institucional baseada na equidade, nos direitos humanos e na
justica social.

Portanto, a aceitacdo social do casamento infantil, especialmente em determinados
contextos socioculturais, também contribui para a invisibilidade da violéncia sexual. A tolerancia
— ainda que tacita — de unides informais entre meninas ¢ homens adultos ¢ um reflexo de uma
sociedade que ndo protege suas criangas, mas as submete a estruturas de opressao e dominagao.
Essa pratica ¢ tdo naturalizada que encontramos em 2023, 17 casos registrados como unido estavel,
o que demonstra mais uma vez o distanciamento ndo somente em relagdo ao entre o que ¢
preconizado por lei em termos de entendimento sobre violéncia sexual, mas também em relagdo as
limitacdes de desenvolvimento cerebral tipicas do periodo da adolescéncia em que ainda ndo ha
maturidade neurologica suficiente para discernir claramente as escolhas feitas e suas consequéncias.

Somente para reforcar esse ponto com outro dado, observamos que as equipes de saude
fizeram abertura do pré-natal da maioria das meninas abaixo de 14 anos iniciou o pré natal
precocemente.

Assim, o itinerario dessas adolescentes nos servigos de satide revela muito mais sobre os
limites institucionais e ideoldgicos do que sobre a realidade de suas experiéncias. A auséncia de
notificacdo, o encaminhamento inadequado ou inexistente para os servicos de aborto legal, ¢ a
negligéncia na escuta qualificada reforcam a urgéncia de repensarmos os processos formativos, os
protocolos de atendimento e as politicas publicas voltadas a satde sexual e reprodutiva de criangas
e adolescentes.

Portanto, a andlise dos itinerarios terapéuticos dessas meninas ndo apenas denuncia a
faléncia do sistema de protecdo, mas também desafia os profissionais de satde e gestores publicos
a confrontarem seus proprios vieses € a se comprometerem com uma pratica verdadeiramente ética,
antirracista e feminista.

Falta de investimento na educacio permanente e sensibilizacio dos profissionais sobre
o tema da violéncia

E bastante comum que gestores enxerguem a educagdo permanente como agdes pontuais
que sdo propostas periodicamente aos trabalhadores, mas que nem sempre apresentam conexao
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entre si ou proporcionam maior aprofundamento de temas que perpassam a realidade das equipes
que atuam nas UBS’s, incluindo os trabalhadores que compdem o NPV.

Resgatando mais uma vez o estudo realizado por Batista, Schraiber e d’Oliveira lembramos
que a implementacao das politicas publicas ¢ atravessada por valores, crengas e pelo contexto
sociopolitico, os quais influenciam decisdes de gestao e podem tanto favorecer quanto bloquear a
oferta de cuidado. Dessa forma, a capacidade de gestores de interferir positivamente nas praticas
ao se aproximarem de processos de formacao/sensibilizagdo torna-se crucial para sustentar a
institucionalizacdo da educagdo permanente e a articulacdo da rede, uma vez que sem alinhamento
gerencial e valorizagdo politica do tema, acdes educativas isoladas ndo se sustentam. (BATISTA
KBC et al, 2018).

Um outro aspecto importante nesse topico ¢ colocado por d'Oliveira ao colocar entre os
desafios dos trabalhadores a priorizacao da produtividade nos contratos de gestdo municipais, o que
entra em choque direto com o conceito de atendimento de qualidade as pessoas vitimas de violéncia,
as quais em geral, estdo imersas em situacdes extremamente complexas € que requerem muita
energia por parte do profissional de saude que esté realizando o atendimento. (d’"OLIVEIR A AFPL
et al,2022)

Por fim, podemos citar o artigo de Stephanie Pereira que mostrou a necessidade a realizacao
de capacitacdo conectadas com a organizagdo do servico, empenho da gestdo, estabelecimento de
fluxos e indicadores coerentes, espago protegido para discussdo de casos e manutencao da educagdo
permanente como parte da rotina de trabalho e ndo como evento de curto prazo, faz com que a
pratica realmente seja um reflexo do que ¢ passado na teoria. (PEREIRA S et al, 2024).

Racismo estrutural e a construcio da "maturidade precoce" da menina negra

A questdo racial aparece escancaradamente ao descrevermos o perfil das vitimas em que
66% delas sdo negras. O racismo estrutural contribui para a construcdo da imagem de que
adolescentes negras sejam vistas precocemente de forma sensualizada facilitando a culpabilizacao
e invisibilidade das vitimas. Assim, as vulnerabilidades dessas meninas deixam de ser reconhecidas
comprometendo a oferta de cuidado integral e protecao social assegurada pela Constituicao Federal
de 1988.

A exploracdo sexual de mulheres negras ¢ historica em nosso pais. O processo de
escravizagdo de africanos em massa criou e fortaleceu nosso racismo estrutural de forma
avassaladora. Durante o periodo colonial, a mulher escravizada era considerada uma trabalhadora
em tempo integral para seu proprietario, e apenas ocasionalmente, esposa, mae ¢ dona de casa
realizando todo tipo de trabalho, desde tarefas pesadas a trabalhos domésticos, vivendo sob praticas
violentas como o trabalho for¢ado, o agoite e o estupro como mais uma forma de dominacgao e poder
praticados pelos senhores e seus algozes, também eram obrigadas a servigos sexuais, ¢ desta
maneira instrumentalizadas, desumanizadas, animalizadas, consideradas distante e bem longe da
esfera humana de emogdes e sentimentos. (PEREIRA, ASF e SOUZA, CF; 2025).

O fato de ainda termos como sociedade, muita dificuldade em discutir e refletir a respeito
das consequéncias de um periodo tao longo de escravidao traz reflexos claros até os dias de hoje.
Consequentemente, os esteredtipos e violéncias que sofrem parte das mulheres negras desde a mais
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tenra infancia favorecem a manifestacao de sentimento de autodesvalorizagao e de menos valia
fazendo com que, por vezes, algumas jovens negras veem na hipersexualizagdao, exploracao e
erotizacao de seus corpos, um modo de serem vistas, aplaudidas e exoticamente aceitas. (PEREIRA,
ASF e SOUZA, CF; 2025)

Esse olhar de “menor valor” que pode vir da prépria menina, associado a nossa tradigdo
patriarcal e patrimonialista facilita o entendimento de meninas negras e socioeconomicamente
vulneraveis de que o casamento ainda em idade muito precoce seja uma opgao interessante e
desejavel. De acordo com estudos da pesquisadora Valeska Zanello, no Brasil, o tornar-se “mulher”
ocorre através de dois dispositivos: amoroso € materno. O dispositivo amoroso aponta para um
processo de subjetivacdo da relacdo das mulheres consigo mesmas, mediadas por um homem que
as escolha. A autora utiliza como metafora a “prateleira do amor”, em que cabe as mulheres o papel
de produto a mostra para serem avaliadas e eventualmente escolhidas pelos homens. Essa prateleira
ndo tem organizacao aleatoria, as mulheres mais bem cotadas sao aquelas que mais se aproximam
de um ideal estético, historicamente construido: branco, loiro, magro e jovem. Ou seja, “o corpo
ideal, idolatrado, ¢ um corpo de classe (média e rica) e a jovialidade quase infantil faz parte dessa
estética desejavel. Quanto mais distante desse padrdo, menor a possibilidade de ser escolhida na
“prateleira do amor” e maior a chance de a mulher ser vista apenas pelo prisma da objetificagdao
sexual. Mediada pelas relagdes de género (sexismo racializado ou racismo gendrado), sobra para as
mulheres negras, em nosso pais, os piores lugares na prateleira, enquanto “o afeto ¢ resguardado
para aquelas em melhores 'posi¢gdes' (VEIGA, MVA; 2020)

Por outro lado, um outro ponto de observagao importante € a questao do preenchimento do
quesito raca/cor nos registros de cadastro dessas gestantes. O primeiro aspecto a ser observado ¢
que mesmo com a Lei N° 16.129, DE 12 DE MARCO DE 2015, ainda existiam registros de “nao
informado” nos cadastros das gestantes. Essa lei que determina a inclusdo no ambito do Municipio
de Sao Paulo, do quesito raga/cor em todos os sistemas de informagao, avaliagdo, monitoramento,
coleta de dados, censos e programas com o objetivo de identificar o perfil das pessoas, bem como
de mapear e cadastrar o referido perfil com vistas ao direcionamento das politicas publicas voltadas
a atender as necessidades desse segmento social. (SAO PAULO, 2015)

Além do descumprimento da Lei por parte dos profissionais de saude, também podemos
observar o racismo estrutural se manifestando nas proprias usudrias, pois como determinado por
Lei, a coleta dos dados ¢ feita por autodeclaragdo:

" Paragrafo unico. O preenchimento do campo denominado raca/cor devera respeitar o
critéerio da autodeclaragdo, conforme critérios de classificagdo utilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”.

Sendo assim, ao verificar o nome de gestantes que se autodeclararam amarelas, nao
observamos em nenhum caso nomes ou sobrenomes que sugerissem ascendéncia asiatica, o que
pode refletir a ndo compreensdo por parte do usuario dos critérios utilizados pelo IBGE ou a nao
aceitagdo por parte de um grupo racial especifico.

Em termos de saude publica, esses dados trazem impacto importante pois o viés racial aqui
colocado pode sugerir a adogao de politicas voltadas para redugdo de gestacao precoce ou violéncia
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sexual em um seguimento populacional em que a atuagdo governamental ndo seria tdo necessaria,
nesse caso os asiaticos que correspondem apenas 2,1% da populagdo segundo o Censo de 2022.

Entretanto, segundo os dados coletados do programa Mae Paulistana, as gestantes de 10 a
14 anos que se autodeclararam amarelas correspondiam a 28% em 2023 e 16% em 2024.

Como podemos observar, houve uma diferenca muito importante na proporc¢ao de gestantes
amarelas de um ano para o outro, o que pose ser fruto de uma maior conscientizagdo tanto da
populagdo a respeito dos critérios para o quesito raga/cor quanto agdes da propria secretaria
municipal de saude visando melhor treinamento dos profissionais que preenchem os cadastros.

A micropolitica do cuidado em saude e a nao notificacio da violéncia
sexual contra meninas

A ndo notificagcdo de casos de gravidez nessa faixa etdria, observada em diferentes
territorios, revela a existéncia de barreiras que extrapolam a auséncia de conhecimento técnico ou
falhas operacionais. Trata-se de processos subjetivos e relacionais, que podem ser analisados a luz
da micropolitica do cuidado.

A micropolitica do cuidado em saude refere-se as relagdes interpessoais € institucionais que
se estabelecem no cotidiano do trabalho em saude, e que moldam o modo como o cuidado ¢ ofertado
e recebido. No cotidiano das unidades basicas, as decisdes dos profissionais ndo sdo tomadas apenas
com base em protocolos, mas também a partir de valores morais, percep¢des individuais e
julgamentos sobre a legitimidade das demandas apresentadas. Essa dindmica se evidencia, por
exemplo, quando a gravidez em meninas ¢ interpretada como fruto de um namoro ou como algo
“natural” no contexto da comunidade, e ndo como uma situacao de violéncia sexual.

De acordo com Merhy, as praticas de satde configuram atos produtivos que buscam
modificar alguma coisa e produzir algo novo. Sdo consideradas trabalho, pois buscam alterar um
estado de coisas identificado como problema ou como potencial problema de satde. (MERHY et
al, 2020)

Sendo assim, o trabalho em satde nao se reduz a aplicagdo de tecnologias duras ou normas
institucionais; ele envolve o encontro entre sujeitos, permeado por afetos, crencas e disputas de
poder e esta tensionado pelas ‘necessidades sociais’, interferidas pela estrutura produtiva da
sociedade e pelos desejos e demandas de seus usuarios diretos. Além disso, nos servicos de satde,
os atos de producdo e consumo da saude ocorrem ao mesmo tempo, com a singularidade de que o
produto oferecido varia com a relagdo trabalhadores-usudrios, pois as duas partes se afetam e se
modificam, configurando uma relagdo de interse¢do. Nessa perspectiva, a decisdo de notificar —
ou ndo — um caso de violéncia sexual pode ser influenciada por fatores como o medo do
profissional de se envolver em conflitos familiares, o receio de judicializagcdo ou a auséncia de
respaldo da equipe e da gestdo. A micropolitica se expressa, portanto, nas escolhas silenciosas, nos
gestos nao formalizados e na forma como os profissionais interpretam seu papel diante de situagoes
limitrofes.
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A auséncia de espacos de discussdo coletiva e a fragilidade das estratégias de educacao
permanente nas unidades de satide agravam esse cenario. A discussao dos casos tende a ocorrer de
forma individualizada e, muitas vezes, permeada por julgamentos morais. Assim, € possivel afirmar
que a nao notifica¢do da violéncia sexual contra meninas menores de 14 anos configura-se como
uma expressao da micropolitica do cuidado nos servigos de saude. Esse fenomeno ndo pode ser
atribuido exclusivamente a negligéncia ou ma fé dos profissionais, mas sim compreendido como
parte de uma cultura institucional que naturaliza determinadas violéncias e dificulta o
enfrentamento qualificado dessas situacdes. Tais constatacdes reforcam a necessidade de
investimento em formacao critica, apoio matricial e construgdo de redes de cuidado intersetoriais
que sustentem os profissionais em sua pratica cotidiana.

Conservadorismo, Saude Publica e Invisibilidade da Violéncia Sexual

A ascensdo do conservadorismo no Brasil, especialmente apds 2013, influenciou
diretamente politicas publicas, com destaque para a saude. A partir de 2019, com a elei¢ao de um
governo federal alinhado a pautas morais e religiosas, observou-se uma reconfiguragdo das
prioridades institucionais. Nesse cenario, o programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°
2.979/2019, reformulando o financiamento da Atengdo Primaria a Saitde (APS) com foco em
indicadores mensuraveis. O Previne Brasil introduziu o pagamento por desempenho como um dos
pilares do financiamento da APS (BRASIL,2019)

O Previne Brasil consolidou uma mudanga estrutural no repasse federal & APS que ¢ a
capitacdo ponderada (por cadastros efetivos e fatores de equidade), o pagamento por desempenho
(com sete indicadores iniciando em 2020) e incentivos a acdes estratégicas. Os indicadores de
desempenho 2020-2022, definidos pela Portaria n® 3.222/2019 e detalhados em Nota Técnica do
Ministério da Saude, priorizam processos ligados a pré-natal, coleta de exame de citologia oncdtica
cervical, vacinagao infantil e controle de hipertensao/diabetes — com monitoramento quadrimestral
e agregagao em um Indicador Sintético Final (ISF) para efeito financeiro municipal. (BRASIL,
2022)

Ao priorizar o pagamento por desempenho, o Programa Previne Brasil valorizou metas
relacionadas aos processos de trabalho e como objetivo trazer mais eficiéncia ao SUS, porém esse
modelo ndo contempla o trabalho feito em situagdes especiais como ¢ o caso da violéncia sexual,
cujo manejo longitudinal, confidencial e intersetorial tende a ndo se traduzir em indicadores que
avaliem periodos curtos de tempo; por consequéncia, equipes pressionadas por metas poderiam
rebaixar prioridade para casos complexos que ndo estavam contemplados no ISF.

Como tentativa de corrigir parte do retrocesso, o Ministério da Saude publicou em 2025 um
Guia pratico para o atendimento a mulheres em situacdo de violéncia doméstica na APS,
fortalecendo protocolos, mas sem inclusdo (até aqui) de indicadores de desempenho
correspondentes — o que mantém a dissonancia entre a politica técnica e o mecanismo financeiro.
(BRASIL,2020)

Para facilitar a compreensdo do impacto que o modelo de financiamento tem no atendimento
a pessoas vitimas de violéncia sexual segue a tabela abaixo:
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Quadro 1: Comparagdo entre as recomendagdes técnicas no atendimento as vitimas de
violéncia sexual e os indicadores para financiamento do Programa Previne Brasil (2020-2023)

Etapa ou Recomendacao
Componente do técnica
atendimento

Busca ativa ou Acolhimento
identificacdo de caso em ambiente
(confirmado ou protegido,
suspeito) reconhecimento

Acolhimento e
classificagao de
risco/vulnerabilidade

Notificacao
compulsoria e
vigilancia
(SINAN/VIVA)

Cuidados imediatos
pos-violéncia

Encaminhamento
para aborto legal
(quando cabivel) e
rede especializada

da gravidez em
menores de 14
anos como
estupro de
vulneravel

Acolhimento
imediato,
avaliacdo de
risco iminente,
plano de
seguranga.

Notificar todos
os casos de
violéncia
interpessoal/sex
ual; qualificar
registros;
retroalimentar
equipe.

Protocolos de
PEP/IST,
vacinagao,
contracepgao
de emergéncia,
encaminhament
0s em tempo
oportuno.

Garantir
informacao e
acesso ao
aborto previsto

Indicadores do

Previne Brasil

Nao hé indicador
especifico de
identificacdo de
violéncias.
Indicadores
focam pré-natal
(captagao
precoce, exames)
e rastreios gerais

Nao possui
indicador

A notificagdo ndo
integra o calculo
do desempenho
do Previne.

Nao ha indicador
especifico
(p6s-violéncia);
ha indicadores de
pré-natal e
vacinas infantis,
ndo orientados a
violéncia

Auséncia de
indicador de
encaminhamento
efetivo para

Implicagdes no
atendimento

Sem indicador
as consultas
mais longas e
complexas
competem com
metas de alto
peso
(ex.:citopatolog
ico).

Tempo clinico
do atendimento
ndo ¢ levado
em
consideragao

A notificagdo
nao integra o
calculo do
desempenho do
Previne.

Sem meta, risco
de atraso na
oferta e baixa
padronizacdo
em UBS.

Sem incentivo e
com pressoes
morais/politicas
, aumenta o

Sugestao de
indicador

Proporgdo de
mulheres >15
anos e de
adolescentes
10-14 anos
com rastreio de
violéncia
documentado
no ultimo ano.

Percentual de
casos
identificados
com formulario
de risco e plano
de seguranga
registrado.

Taxa de
notificagoes de
violéncia por
10 mil mulheres
cadastradas

Proporgdo de
atendimentos
por violéncia
com oferta de
PEP/CE
conforme
protocolo

Proporgao de
meninas <14
anos com
gravidez



Protecdo social e
intersetorialidade
(Conselho Tutelar)

Acompanhamento
longitudinal (satide
mental, puerpério,
reabilitagdo)

Matriciamento e
apoio
multiprofissional
(eMulti, NPV ou
equivalente)

Capacitacao
permanente da
equipe sobre as
pautas relacionadas a

em lei; fluxos
pactuados com
servigos de
referéncia e
protecgao.

Articular rede e
garantir
prote¢do
(medidas
protetivas,
abrigamento
quando
necessario)

Seguimento
psicossocial e
clinico,
prevengao de
revitimizagao;
apoio
familiar/guardi
ao.

Reunides de
caso,
matriciamento
€ suporte
técnico as eSF.

Treinamentos
regulares,
protocolos e
supervisao

servigos de
referéncia/aborto
legal

N3ao mensurado
pelo Previne

Previne ndao mede

adesdo/continuida

de de cuidado em
violéncia; mede
itens do pré-
natal/puerpério
apenas de forma
indireta.

N3ao mensurado

N3ao ha indicador
de formacao.

risco de
barreiras e
peregrinagao.

Menor
priorizagao
frente a metas
clinicas que
possuem
indicadores

Incentivo as
acgoes breve e
pontuais

Sem horas
protegidas,
diminui a
capacidade de
lidar com

complexidade.

Rotatividade
alta e falta de
capacitacao
cronica

69

identificada
encaminhadas e
acolhidas pelo
servico de
referéncia
(integragdo com
regulagdo
municipal)

Percentual de
casos com
registro de
acionamento e
retorno do
orgdo de
protegdo; tempo
médio para
primeira
resposta da
rede.

Proporg¢do de
casos com >3
consultas de
seguimento em
6 meses;,
propor¢do com
plano
terapéutico
singular ativo.

N°de reunioes
de
matriciamento/
més envolvendo
casos de
violéncia,
vincular
incentivo as
equipes
multiprofission
ais

Proporgao de
profissionais

com
capacitagdo



violéncia

Qualidade do
registro e
confidencialidade

Gravidez <14 anos

clinica.

Campos
estruturados,
acesso restrito,
sigilo e
governanga de
dados.

Tratamento
como violéncia
sexual; inicio
oportuno do
cuidado;
garantia de
direitos e
protecgao.

Sem indicador
especifico de
qualidade/confide
ncialidade.

Previne mede
captagdo precoce
e consultas do
pré-natal, ndo a
natureza violenta
do evento nem
encaminhamentos
protetivos/legais.

permanccem.

Risco de sub-
registro ; perda
de dados para
gestao.

Sem medicao,
risco de foco so
no pré-natal
“técnico”,
adiando ou
omitindo a via
de
protecao/justica
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certificada no
ultimo ano

Completude de
campos
essenciais e uso
de perfis de
acesso restrito;
Feito através de
auditorias
amostrais.

(a) propor¢do
de gestagcoes
<14 anos com
notificagdo em
ate 7 dias; (b)
% com
avaliacgdo de
risco e plano de
protegao; (¢) %
com oferta de
opgoes e,
quando cabivel,
encaminhament
o para aborto
legal; (d) tempo
até primeiro
atendimento
psicossocial.

O Programa Previne Brasil foi substituido por uma nova forma de financiamento da
atencao primaria por meio da Portaria 3.493 de 10 de abril de 2024. Esse novo modelo de
financiamento federal visa compensar as distor¢des do Programa anterior, fortalece a Estratégia
de Satde da Familia e através dos componentes de vinculo e qualidade visa trazer melhores
desfechos em saude para a populacdo. (BRASIL, 2024). Entretanto, esse modelo ainda estd em
fase de implantagd@o no municipio e ainda ndo ¢ possivel avaliar os impactos da mudanca.

Além do modelo de financiamento, a quantidade de recursos voltados para Politicas que
envolvem mulheres caiu muito no periodo estudo. O Plano Plurianual (PPA) de 2020-2023
executado pelo Governo Federal, trouxe menor transparéncia em relagao as agdes executadas pelos
orgaos da Administracao Publica Federal pois diferentemente dos planos precedentes, o PPA 2020-
2023 ndo inclui programa especifico voltado para esse publico ou para o enfrentamento da

desigualdade de género.
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A época, o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH) organizou seu
planejamento plurianual a partir de um unico programa: Protecao a Vida, Fortalecimento da
Familia, Promocao e Defesa dos Direitos Humanos. De acordo com o documento Balanco de
Gestao 2019-2022 do MMFDH, o objetivo do programa ¢ ampliar o acesso e o alcance das politicas
de direitos, com foco no fortalecimento da familia, por meio da melhoria da qualidade dos servigos
de promogao e protecdo da vida desde a concepcao, da mulher, da familia e dos direitos humanos
para todos. (BRASIL, 2025)

A Secretaria de Politicas para as Mulheres, que recebia dotagdes proprias em anos anteriores
a 2019, na condi¢do de Unidade Orcamentaria (UO), incorpora-se a administragdo direta quando
da criagdo do MMFDH e deixa de ser UO. A especificagdo do montante destinado a cada recorte
de politica publica e de segmento beneficiado, como o das mulheres, ¢ transferido, portanto, a outras
classificagdes orcamentarias — notadamente Subfuncdo, Programa, Acdo e Subtitulo. A
classificagcdo institucional perde esse conddo. Além disso, a falta de integracdo do processo
orgamentario de politicas transversais com os 6rgaos responsaveis pelas politicas setoriais reduz a
transparéncia orcamentaria das a¢des sob responsabilidade de 6rgaos que contribuem para alcangar
os objetivos da politica para mulheres.

Apesar do crescimento continuo de todas as formas de violéncia contra a mulher, o Governo
Federal ndo cessou a redugdo dos recursos investidos no enfrentamento ao problema nos ultimos
exercicios. O Relatério A Mulher no Orgamento - 2022 aponta que, em 2022, ocorreu a menor
alocagdo de recursos para essa finalidade. Além da reduzida alocacdo de recursos, verifica-se uma
baixa execu¢do or¢camentaria em relagdo aos valores autorizados. Em 2019 foram disponibilizados
R$60,35 milhdes de orcamento e foram utilizados R$27,50 milhdes. J4 em 2022, além da redugdo
drastica de recursos alocados (R$950 mil), nada foi gasto para (BRASIL,2025).

6. Consideracoes Finais

O avango do conservadorismo politico e social, associado as mudancgas no financiamento da
rede de Aten¢do Primaria a Satde no pais, vem ampliando de maneira significativa as desigualdades
relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos entre meninas em situacdo de alta vulnerabilidade
social no municipio de Sdo Paulo. Tal cenério se expressa, sobretudo, pela persistente dificuldade
de acesso ao aborto legal, mesmo diante de um marco normativo claro e consolidado.

Correlacionadas as conjunturas politicas nacionais, observam-se ainda barreiras cotidianas
impostas aos trabalhadores da satde, como a dificuldade na efetiva operacionalizag¢ao de protocolos
ja existentes, lacunas nos processos de educacao permanente em satude e fragilidades na articulagao
intersetorial. Esses desafios contribuem para a manutencao de praticas desiguais no cuidado e para

a reproducdo de formas sutis — porém persistentes — de violéncia institucional.

Diante desse contexto, entendemos que a notificagao da violéncia sexual, realizada de forma
sistematica e organizada nas Unidades Basicas de Satde, pode constituir um importante disparador
de mudancas estruturais necessarias no municipio. Para além de dar visibilidade a um fendmeno
historicamente subnotificado, a notificagdo contribui para explicitar desigualdades existentes e se
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apresenta como ferramenta estratégica para subsidiar gestores no monitoramento e na avaliagdo das
Politicas Publicas em vigor.

Nesse sentido, sugerimos, como agdo concreta de aprimoramento da pratica cotidiana, a
inclusao obrigatoria do numero da ficha de notificagdo do SINAN no cadastro do sistema municipal
de informacao da Prefeitura de Sao Paulo (SIGA), j4 no momento da abertura do pré-natal de
adolescentes entre 10 e 14 anos de idade.

Reconhecemos que se trata de uma medida potencialmente controversa, uma vez que podera
abarcar adolescentes que ndo se percebem como vitimas de violéncia e que vivenciam a gravidez
de forma positiva. Contudo, ao retirar do profissional da linha de frente a decisdo individual sobre
a notificagdo, amplia-se a possibilidade de reduzir vieses decorrentes de julgamentos morais, falhas
formativas e inseguranca institucional. Tal estratégia contribui para trazer a esfera do Estado — e
da sociedade como um todo — a real dimensao do problema, evidenciando especialmente aquelas
meninas que, por auséncia de orientacdo, fragilidade normativa ou desigualdade social,
permanecem revitimizadas e submetidas a ciclos persistentes de violéncia e pobreza, diante de um
Estado que, ao ndo enxergar, também se omite de agir e garantir direitos constitucionalmente

reconhecidos ha mais de trés décadas.

Este estudo buscou avaliar, a partir de dados secundarios, o panorama da gestacdo em
adolescentes de 10 a 14 anos em uma das regidoes do municipio de Sao Paulo. Embora a regido norte
se mostre bastante representativa, ndo pode ser considerada como amostra nica para a avaliacao
desse fendmeno em toda a cidade. Ainda assim, os resultados observados mostram-se compativeis
com aqueles descritos na literatura, especialmente no que se refere a expressiva subnotificagdo da

violéncia sexual nessa faixa etaria.

Ressaltamos que foram utilizados exclusivamente dados secundéarios, sujeitos a atualizagdes
e eventuais ajustes pontuais, os quais, contudo, nao teriam impacto significativo sobre as conclusdes
apresentadas. Destacamos também a auséncia de dados provenientes do sistema de saude
suplementar, o que pode implicar sub-representagdo de segmentos populacionais menos
vulneraveis. Ademais, limitagdes relacionadas a prazo e acessibilidade impediram a realizacao do
linkage entre os bancos de dados do Programa Mae Paulistana e do SINAN.

Como perspectiva para estudos futuros, consideramos fundamental a ampliagao do didlogo
com os profissionais de saide que atuam nas Unidades Bésicas de Saude, bem como a avaliagdao do
impacto das agdes de educagdo permanente ofertadas pela Secretaria Municipal de Saude,
especialmente por meio da Area Técnica da Pessoa em Situagéio de Violéncia, sobre o cotidiano de
trabalho dos Nucleos de Preven¢ao a Violéncia.

Por fim, reconhecemos que a elaboragdo deste estudo reativou inquietagdes presentes desde
os primeiros anos de formagdo profissional. Revisitar o tema da violéncia sexual a partir de um
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olhar mais amadurecido permitiu ndo apenas sistematizar evidéncias, mas também refletir sobre
propostas de intervengao potencialmente capazes de produzir mudangas concretas. Ainda que este
trabalho represente um recorte limitado diante da complexidade do problema, partimos da
convic¢ao de que tornar visivel aquilo que historicamente se tentou silenciar ¢ passo fundamental
para transformar realidades e impactar, de forma efetiva, a vida de centenas — ou mesmo milhares

— de meninas e mulheres no municipio de Sao Paulo.
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1. PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO DEPARTAMENTO

Facuioape ox Ciinclas Mipicas oo

S n n Tn c n S n Credenciamento: Decreto Federal N° 52005, de 15/05/1963 - D.O.U. 16/05/1963

Recredenciamento: Portarla MEC Ne 712, de 26/07/2018 - D.O.U. 27/07/2018
DE $/io PAULO

ParecerN°33/2025

Sao Paulo, 15 de outubro de 2025

Titulo do Projeto: “Gravidez em adolescentes de 10 a 14 anos na regiéio norte
do municipio de S&o Paulo: uma descrigdo a partir de dados secundérios de
saude”

Pesquisador principal: LIGIA SANTOS MASCARENHAS

A Comisso Cientifica do Departamento de Saiide Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo - FCMSCSP
- avaliou o projeto supracitado'do ponto de vista cientifico e metodologico e
apresenta a seguinte concluséo:

Aprovado
( ) Néao aprovado.

No caso de aprovagéo pela chefia departamental e se a pesquisa
envolver qualguer uma das condigdes abaixo o projeto deve ser
obrigatoriamente adequado as seguintes necessidades:

() Envolve biodiversidade brasileira, devendo ser registrado no SISGEN
() Envolve seres humanos, devendo ser submetido ao CEP

( -~ ) Envolve animais transgénico, plasmideos ou cultura celular priméria,
devendo  ser submetido & Comiss&o Interna de Biosseguranga

() Envolve alunos, professores ou funciondrics da FCMSCSP, como
individuos de pesquisa, devendo apresentar autorizagéo da Diretoria de curso,
ou Diretoria da Faculdade.

Consideragdes: “;"“VJM‘“'”’!’“HJ%‘“‘&' "'f‘;“

culfadoun

/ %A/M) '

As\ ssof Cientifico da Area Prof Paulo Artur Malvasi
Chefe do Depto.Salide Coletiva
FCMSCSP

Mantenedora: Fundagio Arnaldo Vieira de Carvalho
Rua Dr. Cesdrio Motta Junior, 61 - CEP: 01221-020 - Vila Buarque - S3o Paulo/SP -Telefone: (11) 3367-7700
www.femsantacasasp.edu.br
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2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA COORDENADORIA
REGIONAL NORTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

a PREFEITURA DA CIDADE DE S8AOQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

SAOPAULO
REMETENTE: MEMO Né: DATA:
Coordenadoria Regional de Saide Norte 036/2025 07/07/2025
DIRETORIA

: DESTINATARIO: SMS - Comité de Eticaem |ASSUNTO: “Violéncia sexual e gravidez na

| Pesquisa - CEP adolesc@ncla na regido norte do municiplo

\ de S30 Paulo: uma descrigdo 3 partir dos

i dados de saide”, da pesquisadora, Ligia

L Santos Mascarenhas, para avaliagdo.

Sr. Coardenador:

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado, “Violdncia sexual ¢
gravidez na adolescéncia na regido norte do municipio de Sao Paulo: uma descricdo a
partir dos dados de salide”, sob a responsabilidade da pesquisadora, Ligia Santos
Mascarenhas, projeto de pesquisa do programa de mestrado profissional da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S%o Paulo, na rea de Saide Coletiva, tendo com
orientadora a Profa. Dra. Karina Barros Calife Batista,

Declaro ter ciéncia de que o presente projeto tem conio objetivo, estimar o tamanho da
subnotificagdo de casos de violéncia sexual entre adolescentes de 10 a 14 anos residentes
na regido norte do municipio de Séio Paulo ¢ tentar inferir esses dadas para estimar uma
média em todo municipio. identificar, s¢ o tipo de servigo de saide ofertado para as
adolescentes de 10 8 14 anos, que foram notificadas como vitimas de violéncia sexual,
¢sté de acordo com o que ¢ preconizado pelas Diretrizes ¢ Protocolos Municipais de
atendimento,

A metodologia de estudo é do tipo quantitativo retrospectivo descritivo em que seriio
avaliados, as informagdes do ano de 2024, registradas no SINAN (data da notificagdo,
UF atendimento), municipio (atendimento), unidade de satde com CNES (atendimento),
data da ocorréncia da violéncia, data nascimento, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
nimero do CNS, UF residéncia, municipio de residéncia, distrito residéncia, baimro
ocorréncia, zona ocorréncia, hora ocorréncia, local ocorréncia, motivagdo, tipo, meio, s2
violéncia sexual, qual tipo?, procedimento realizado, encaminhamento) com linkage
entre informagdes do SIGA SAUDE, SINASC ¢ Mic Paulistana, fonecidas por meio de
solicitagio para os setores responséveis da Secretaria Municipal de Sadde.

A CRS - Norte serd apenas a unidade territorial de estudo, compreendendo, portanto, os
casos identificados de acordo com os objetivos propostos,



Contamos com a colaboragio de todos para a realizago da pesquisa e dos pesquisadores
para a busca do agendamento dos procedimentos em conformidade com os trabalhos da
unidade de satide, e com as diretrizes éticas em pesquisa.

Dessa forma manifesto minha anuéncia, e emito essa declaragio virtual, para ser inserida
pelas pesquisadoras na Plataforma Brasil e subsequente apreciagio no CEP da Secretaria
Municipal de Satde de 820 Paulo.
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