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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) pode se enquadrar em varias
categorias instituidas a partir da desigualdade entre os sexos, descendente da
ideia hierarquica, em que o controle masculino prevalece nas relagdes entre
os sexos. A violéncia pode ser caracterizada em qualquer agio baseada no gé-
nero, que resulte em algum dano fisico, sexual ou psicoldgico, independente
do grau de instrugdo, situagdo financeira, religidao ou cultura dos envolvidos.
Trata-se de uma problematica complexa com raizes na inter-relacdo de fato-
res econOmicos, culturais, bioldgicos, politicos e sociais (SILVA e OLIVEIRA,
2016; CORTES et al., 2015)

Os atos violentos contra a mulher ocorrem em diferentes circunstan-
cias e cendrios, afetando pessoas de ambos 0s sexos; mas podemos perceber
que as mulheres sdo as maiores vitimas em todas as faixas etarias. A violéncia
contra a mulher pode trazer varias consequéncias que vdo das doengas se-
xualmente transmissiveis e aids, gravidez indesejada ao aborto inseguro, dos
transtornos psicoldgicos e psiquidtricos pos-trauma e pode levar ao suicidio
(BANDEIRA, 2014; LIMA e DESLANDER, 2014)

A violéncia contra a mulher pode ser descrita sob cinco diferentes
formas: Violéncia financeira/patrimonial: Ato de violéncia que implique dano,
perda, subtracdo, destrui¢do ou reten¢ao de objetos, documentos pessoais,
bens, valores e similares (BRASIL, 2009). Violéncia fisica: entendida como
qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal (BRASIL,
2006). Violéncia moral: Prética atribuida a caluniar, difamar ou injuriar a hon-
ra ou a reputagdo da mulher ou do homem (BRASIL, 2009). Violéncia psico-
légica: Pode ocorrer quando submetemos a pessoa a humilhagdes e agdes ou
omissdes que causam danos a autoestima, a identidade e ao desenvolvimento
da pessoa (BRASIL, 2007). A violéncia sexual: entendida como qualquer con-
duta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual
ndo desejada (BRASIL, 2009).



Varios estudos feitos com o objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico das mulheres vitimas de violéncia seja ela doméstica ou sexual
em diversas regides do Brasil através do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN), revelam que: as mulheres entre 20 e 29 anos sdo as
maiores vitimas desse tipo de violéncia, ja no que se refere a etnia, as maiores
vitimas sdo da raga/cor branca, seguidos de pardos e pretos, ressalta-se que
em mais de 20% das notificacdes ndo havia informagdo de raga/cor. Grande
parte dos atos de violéncia acontecem nas residéncias, seguido das vias
publicas, em 16% das notificacdes niao apresentavam informagio referente ao
local de ocorréncia (BRASIL, 2011).

No que se refere ao combate a violéncia, a notificagdo é um instru-
mento duplamente importante, pois ela produz beneficios para os casos singu-
lares, além de constituir instrumento de controle epidemioldgico da violéncia
- sendo que o profissional de saude é legalmente obrigado a notificar casos
confirmados ou apenas suspeitos de violéncia e desempenha papel vital nessa
area (GONCALVES; FERREIRA, 2002). Com a obrigatoriedade da notificagdo
dos casos de violéncia as autoridades responsaveis tém acesso a numeros mais
realistas do problema, possibilitando assim agdes especificas no combate a vio-
léncia (GALINDO; SOUZA, 2013).

Todas as questdes que a ficha de notificagdo possui estdo subdivi-
didas em campos, englobando dados de identifica¢ao, dados detalhados da
ocorréncia, dados sobre evolu¢do e encaminhamento no setor de satde e fora
dele, além da circunstancia da lesao. Sua utilizagdo efetiva permite a realiza-
¢do do diagnodstico dindmico da ocorréncia de um evento na populagdo, po-
dendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagao
compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epidemioldgica de deter-
minada drea geografica (GARBIN et al., 2015)

Com a descentralizagdo e o uso sistematico do SINAN, houve a demo-
cratizagdo da informagao, assim todos os profissionais de saude tém acesso a infor-
magio e as tornam disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengao,
além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes (BRASIL, 2018).



Outro ponto que precisa ser levado em conta quando se fala sobre os
dados no sistema de informagéo sao aqueles dados da subnotificagdo. Em es-
tudo realizado com varios profissionais de saude que trabalham em unidades
de saude de Belo Horizonte, comprovou que a subnotificacio esta relacionada
ao medo e ao fato de os profissionais estarem expostos aos possiveis agressores.
A subnotificagdo nao pode ser entendida como indicadora que os profissionais
ndo se preocupem com a violéncia contra a mulher, assim como nao da para
deduzir que aqueles profissionais que relatam nédo atender casos de violéncia
neguem a existéncia do problema (KIND et al., 2013).

Nos dltimos 20 anos, obteve-se avan¢o considerdvel na atencio a
violéncia contra a mulher apds as conquistas dos movimentos feministas, con-
vengdes e encontros sobre o tema permitindo que os estados orientem com-
peténcias politicas, institucionais, administrativas e responsabilizem agentes
publicos em relagdo a superagdo de diferencas de género nas esferas do gover-
no (MENEGHEL et al., 2013).

Em agosto de 2006, o entdo presidente da Republica, Luiz Inicio
Lula da Silva, sanciona a lei federal n. 11.340/2006 de Combate a Violéncia
Doméstica e Familiar, batizada como Lei Maria da Penha, em homenagem a
professora universitaria cearense Maria da Penha Maia. A popular Lei Maria
da Penha ¢ reconhecida pela ONU como uma das trés melhores legislagées do
mundo no enfrentamento a violéncia contra as mulheres - resultado de uma
luta histérica dos movimentos feministas e de mulheres por uma legislagao
contra a impunidade no cendrio nacional de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (MORENO, 2015).

Apesar da lei ter o apoio significativo de toda a sociedade, sua imple-
mentagdo trouxe a tona muitas resisténcias. Resisténcias que conviviam com
a aceita¢ao da violéncia doméstica como crime de menor poder ofensivo e
reforcavam as relagdes de dominagio do sistema patriarcal. Deste modo, a Lei
Maria da Penha veio para dar uma guinada na histéria da impunidade, por
meio dela, mulheres em situagdo de violéncia ganharam direito e prote¢do;
fortaleceu-se a autonomia das mulheres, vidas que possivelmente seriam per-
didas passaram a ser preservadas (MORENO, 2015).



METODOS

O presente estudo consiste em uma abordagem de pesquisa quan-
titativa, do tipo descritiva, com dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos e Notificagdes (SINAN). A pesquisa foi coordena-
da pelo GECIES (Grupo de Pesquisa em gestao do cuidado, integralidade e
educacio na saude), nas dependéncias do Nucleo de Satide Coletiva, por duas
académicas de enfermagem.

Os dados foram coletados através do DATASUS - Base de dados
nacional, de livre acesso, disponivel online, através do SINAN, sistema em
que sdo notificadas as violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias, por
profissionais dos servigos publicos e privados de satude, através da ficha de
notificagdo/investigagdo. Os dados coletados terdo abrangéncia nacional. O es-
tudo foi realizado a partir de notificagdes de casos de violéncia contra a mulher
no Brasil registrados no SINAN-DATASUS de 2009 a 2014. Nesse periodo, o
SINAN teve 765.174 registros de casos de violéncia no Brasil, sendo 535.820
referentes a violéncia contra a mulher. Nesse estudo serdo utilizados apenas os
registros de violéncia contra a mulher.

Apédsaextragdo dos dados do SINAN, utilizando o programa Tabwin,
foi realizada a analise estatistica. As variaveis nominais foram apresentadas
com frequéncia absoluta e relativa. As comparagdes entre varidveis nominais
foram realizadas por teste de Qui-quadrado, ou teste exato de Fischer, con-
forme indicado. Para analise de correla¢ao foram utilizados os coeficientes de
correlagdo (r) de Spearman, conforme indicado. Em todas as andlises esta-
tisticas foi considerada diferenca estatisticamente significativa quando valor
de p<0,05. A analise estatistica foi desenvolvida no software estatistico SPSS,
versao 22.0.

Este trabalho propde dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de submissdo ao CEP. O motivo para tal diz respeito a
utilizagdo de dados de dominio publico.



RESULTADOS

Realizou-se a andlise dos dados na perspectiva quantitativa no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), através do Sistema de
Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre os registros de violéncia contra a
mulher no Brasil. No periodo de 2009 a 2014, foram registrados um total de
765.174 notificagées no SINAN. Neste estudo foram excluidos 321.547 regis-
tros por atender as seguintes condigdes: sexo masculino 228.888, sexo igno-
rado 466.00, menores de 10 anos 67.626, maiores de 60 anos 23.910, idade
ignorada 687. Deste modo foram utilizados para a analise 443.627 registros,
que quando distribuidos por regido equivalem na regido norte, 29.756; regiao
nordeste, 75.274; regiao sudeste, 222.434; regiao sul, 81.518; regido centro oes-
te, 34.645 registros (Figural).

Figura 1: Fluxograma descritor da obtengao de dados para o estudo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



De acordo com o levantamento de dados na pesquisa do periodo de
2009 a 2014 no Brasil (Figura 2), observou-se que o estado de Mato Grosso
do Sul no ano de 2009 obteve um coeficiente de 1,62 notificagdo de violén-
cia para cada mil mulheres. Nos anos seguintes, o estado do Mato Grosso do
Sul continuou tendo os maiores coeficientes de notificagao de violéncia para
cada mil mulheres com os seguintes valores: 2010, 2,56/1.000 mulheres; 2011,
3,05/1.000 mulheres; 2012, 3,06/1.000 mulheres; 2013, 3,48/1.000 mulheres e
2014, 3,78/1.000 mulheres. Em 2013 se destaca o crescimento das notificagdes
nos estados do Acre e Roraima e em 2014, além do aumento do coeficiente
de notifica¢do nesses estados, Tocantins também merece destaque com alto
coeficiente de notificacdo. Ainda, em 2014 houve uma diminuicido do coefi-
ciente de notificagdo de violéncia entre as mulheres nos outros estados, mas os
indices ainda apontam que em 2014 foi 0 ano em que houve maior nimero de
registros de violéncia contra as mulheres.

Figura 2: Registro de violéncia por mil mulheres das unidades da federagdao de 2009
a2014.

Continua...



Continuagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Analisando os meios de agressdo e o provavel agressor (Tabela 1),
verificou-se que entre as notificagées de 2009 a 2014 no Brasil, o meio que
mais teve registro foi a ameaga com 97.886 (22,06%) registros. Verificando os
meios de agressdo por regido observamos que, em todas as regides a ameaga
configura como o meio de agressao mais utilizado quando se fala na violéncia
contra a mulher. Em seguida, o meio de agressao que mais se destaca é o de ob-
jeto perfuro cortante e outros meios de agressdo. Nao sdo descritos no SINAN
sobre o que se trata os outros meios de agressao.

No que se refere ao provavel agressor da vitima de violéncia contra a
mulher no Brasil entre os anos de 2009 e 2014 (Tabela 1), conjuge aparece em
primeiro lugar com 102.839 (23,18%) registros, analisando o provavel agressor
por regido podemos identificar que o conjuge aparece em primeiro lugar em
todas as regides. Também se verificou que amigos e conhecidos, assim como a
propria pessoa aparecem como o0s provaveis agressores das mulheres
vitimas de violéncia. Ressalta-se que quando o provavel agressor é a propria
vitima de violéncia, estes dados sio referentes A tentativa de suicidio.



Tabela 1: Tipos de Meio e o Provavel Agressor nas Regides do Brasil

Regiio N (%) Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste | N (%)
Meios de Agressao
8.995
15.006 45.371 21.818 97.886
Ameass | oazy | (1999 (2040) | (2676) | #O%C U |55 06)
Objeto
3.198
8.963 6.551 37.929
Perfurocor- (10,75) (11,91) 14.932 (671) (8,04) 4.285 (12,37) (8,55)
tante ’
. 1.455
Objeto Con- 3.821 20.236
3.926 (5,22 9.277 (4,17 1.757 (5,07
tundente (4,89) ( ) ( ) (4,69) ( ) (4,56)
| 1.228
Enforcamen 2241 (2,98) | 10.840 (4,87) | > 442652 1.937 (5,59) IZ'ZZS
to (4,13) ( 4] ) ( > )
1.193
Envenena- 7.500 32.939
6.274 (8,33 16.193 (7,28 1.779 (5,13
mento (4,01) ( ) ( ) (9,20) ( ) (7,42)
1.000
Arma 4.897 (6,51) | 4.483(2,02) 22'16449 1.727 (4,98) 1§'§i6
(3,36) ( > ) ( > )
Substancia 149
ou Objeto 678 (090) | 1527(0:69) | 32767) 290 (0,84) (3627741())
Quente (0,50) ’ ’
. 1.669
Outros Meios 23.576 9.803 45.535
de Agressao (5,61) 6.121 (8,13) (10,60) (12,03) 4.366 (12,60) (10,26)
Provavel Agressor
. 826 1.803 6.415 1.488
Pai (2,78) (2,40) (2,88) 4.223 (5,18) (4,29) 14.755 (3,33)
= 389 1.561 5.712 1.482
Mae (1,31) (2,07) (2,57) 4.747 (2,57) (4.28) 13.891 (3,13)
1.290 1.062 3.358 749
Padrasto (4,34) (1,41) (1,51) 1.981 (2,43) (2,16) 8.440 (1,90)
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Continuacio.

Provavel Agressor

Madrasta | 58 (0,19) (0?120) 430 (0,19) | 173 (0,21) (0?22 o 815 (0,18)
Conjuge (iéﬁig) (1;15;,1726()) (5;4?53253) (2205,52636) (ngg) 102.839 (23,18)
Ex-Conjuge (2712427) (57'?1085) tzig)l 6.427 (7,88) (26,360412) 35.782 (8,07)
Namorado(a) (29'?6765) (23',77805) f3"79336) 2.970 (3,64) (1;9657) 18.733 (4,22)
] ) 621
Ex E:Z;ra ( 265271 | (11.’27708) (62-,28720) 1.656 (2,03) o 10.482 (2,36)
Contaeidos | (1509 | (060)| (1iasy | 286090088 | [P0 | 520130172
b esci‘;';he' (‘11;12,;2) (79"37451) 2(8‘;’ g 8.047 (9,87) (i ;11,:‘51) 45.153 (10,18)
Cuidador | 48(0.16) | 3‘3) 261(012) | 194029) | 3229) 714 (0,16)
Patrio/Chefe | 522 9 | 3013) 79022 | 230028) | 0?265) 983 (0,22)
rl:f:zs ::lfslz 134 29 Lo 449 (0,55) 181 2.065 (0,47)
tucional (0.45) (0,34) (0,47) (0,52)
roare | o | aem | |
696
Filho ( 3)27‘;) 0 (41'?8847) 1722 (2,11) (16)7955) 7.404 (1,67)
Irméo (26’(())3) (12',51817) (62',59767) 1.997 (2,45) (29,?516) 11.760 (2,65)
A:::::‘ga"i‘ei ( ;)1359) ( g’élz) 679(031) | 260(0,32) | 3,152) 1.440(0,32)
O“zru‘;:in' (16?2792) 57'?/’4055) 1(2?2? 5.685 (6,97) (25‘?97;‘) 28.919 (6,52)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sdo apresentados
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou mediana e valores minimo e maximo.



Nos dados referentes ao perfil sociodemografico das vitimas de vio-
léncia foram analisados, a raga, faixa etaria e escolaridade (Tabela 2). Verificou-
se que no Brasil, as mulheres da raga branca sofreram mais violéncia no pe-
riodo pesquisado com 183.956 (41,47%), depois temos a Parda com 143.344
(32,31%) registros e os Ignorados com 74.024 (16,69%) registros. Analisando
os dados por regido observou-se que a raga Parda tem maior evidéncia nas re-
gides norte, nordeste e centro oeste, 21.953 (73,77%); 33.799 (44,90%); 14.649
(42,28%) registros respectivamente, seguido da raga Branca nas regides sul e
sudeste, com 61.513 (75.46%) registros e 99.806 (44,87%) registros respectiva-
mente e as ragas ignorados/brancos teve maior registro na regido nordeste com
24.988 (33,20%).

Analisando a escolaridade por regido (Tabela 2), foi observado que
no Brasil o maior registro esta nos casos ignorados 167.514 (37,8%), em se-
guida o Ensino Fundamental II incompleto com 81.439 (18,36%) registros.
Observando o nivel de escolaridade por regido percebeu-se que regiao norte
e sul, os maiores registros sdo no ensino fundamental II incompletos 8.529
(28,66%) e 19.470 (23,88%) respectivamente. Nas demais regides: nordeste,
sudeste e centro-oeste, os casos cadastrados como ignorados e brancos tem
os maiores niumeros de registros (37.005 (49,02%); 92.770 (41,07%) e 13.486
(38,95%) registros respectivamente.

No que se refere a faixa etdria no Brasil (Tabela 2), em que mais ocor-
reu a violéncia foi, de 20 a 29 anos com 127.140 (28,66%) registros, entre 30 e
39 anos com 102.170 (23,03%) registros e de 15 a 19 anos com 73.488 (16,57%)
registros. Na regido norte, a faixa etaria com maior registro foi a de 10-14 anos
com 9.375 (31,51%). Nas demais regides a faixa etdria com maior registro é
a de 20-29 anos, regido nordeste com 23.370 (31,05%), regido sudeste com
65.528 (29,46%), regiao sul com 50.879 (25,61%), e na regiao centro-oeste com
9.944 (28,70%) registros respectivamente.



Tabela 2: Perfil socioecondmico da vitima de violéncia, nas diferentes regides do

Brasil de 2009 a 2014
Regiao Reeiiio Regido
Regiao Norte | Nord- Sufes te Regiao Sul Cen- Brasil
N (%) este N N (%) N (%) tro-Oeste N (%)
(%) ° N (%)
Raca
9.170 | 99.806 61.513 10.138 183.956
Branca 3329AL19) | 1518y | (4487) | (75.46) (29,26) (41,47)
6.363 | 21.713 4.558 2.437 36.506
Preta 1435 (4,82) (8,45) | (9,76) (5,59) (7,03) (8,23)
664 1.369 36.506
Amarela 227 (0,76) 085) | (oo | 76046 | 39419 | 00
33.799 | 61.788 11.156 14.649 143.344
Parda 219527370 | 4a00) | (27.78) | (13.69) (42,28) (32,31)
, 290 554 2.767
Indigena 639 (2,15) (0,39) (0.25) 416 (0,51) | 868 (2,51) (0.62)
Ignorados/ ai7a(a1) | 24988 | 37204 3.499 6.159 74.024
Branco : ’ (33,20) | (16,73) (4,29) (17,78) (16,69)
Faixa Etaria
9.593 | 22.639 12.040 5.241 58.888
10-14 anos 9375GL5D | hony | 018) | (14.77) (15,13) (13,27)
12.550 | 35.202 13.777 6.384 73.488
15-19 anos SS75(874) | 667y | (1583) | (16.90) (18,43) (16,57)
23370 | 65.528 20.879 9.944 127.140
20-29 anos 7A19(2493) | 3105y | (2046) | (25.61) (28,70) (28,66)
17.716 | 54.595 17.706 7.425 102.170
30-39anos | 4728 (1589) | 53 cuy | (2as54) | (21.72) (21,43) (23,03)
8.626 | 30.348 11.363 3.847 56.124
40-49 anos 1.940(652) | (1146) | (13.60) | (13.94) (11,10) (12,65)
3419 | 14.122 5.753 1.804 25.817
50-59 anos 719242 | sy | 63%) | (7,06) (5.21) (5.82)
Escolaridade
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Regido Regiio Regido
Regido Norte | Nord- Su geste Regido Sul Cen- Brasil
N (%) este N N (%) N (%) tro-Oeste N (%)
(%) 0 N (%)
1.252 1.658 4.568
Analfabeto 401 (1,35) (1,66) (0,75) 883 (1,08) 374 (1,08) (1,03)
Ensino
4.824 11.312 7.596 2.311 28.782
Fundamental I 2.739 (9,20)
Incompleto (6,41) (5,09) (9,32) (6,67) (6,49)
Ensino
2.331 7.978 4.344 1.331 17.672
Fundamental I 1.688 (5,67)
Completo (3,10) (3,59) (5,33) (3,84) (3,98)
Ensino
12.758 33.569 19.470 7.113 81.439
Fundamental 8.529 (28,66)
I Incompleto (16,95) (15,09) (23,88) (20,53) (18,36)
Ensino
3.266 16.708 8.624 35.529
Fundamental 1.926 (6,47) 2.005 (5,79)
11 Completo (4,34) (7,51) (10,58) (7,33)
Ensino médio 4.829 19.790 8988 40.144
incompleto | 1131040 | ooy 1 (s00) | (11,03) | SHAOSD | (905
Ensino médio 6.400 29.310 10.311 52.402
completo | 21090 | ooy 1 1318y | (1265) | T 181
Educacio
1318 4278 2028 9.149
superior 653 (2,19) 872 (2,52)
incompleta (1,75) (1,92) (2,49) (2,06)
Educagiao
1.255 4.986 1.965 9.259
superior 483 (1,62) 570 (1,65)
completa (1,67) (2,24) (2,41) (2,09)
~ . 75 169
Nao se aplica 11 (0,04) 36 (0,05) (0,03) 25 (0,03) 22 (0,06) (0,04)
Ignorado/ 37.005 92.770 17.284 13.486 167.514
Branco 6969234 | 4oy | @) | @12 389) | (37.8)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sao apresentados

frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou mediana e valores minimo e maximo.



Na tabela 3, os tipos de violéncia mais frequentes na ocorréncia de
violéncia sexual sdo violéncia psicoldgica-moral (41,5%) e fisica (37,8%), res-
pectivamente. Também se apresenta com alta frequéncia a violéncia de repe-
ticdo (41,5%). A estimativa de risco indica que mulheres que sofrem violéncia
fisica e violéncia de repeticdo tém risco 4,5 (IC95% 4,43-4,56) e 1,4 (IC95%
1,38-1,42) vezes maior de sofrer também violéncia sexual, respectivamente.
Ja o fato de sofrer violéncia financeira, psicoldgica-moral e tortura, sdo fatores
de protecdo contra a violéncia sexual. Nao houve associagao significativa entre
negligéncia/abandono e violéncia sexual.

Tabela 3: Comparagéo entre Violéncia Sexual e outras violéncias concomitantes

Violéncia Sexual n (%)

- - Valordep | RR (IC95%)
Sim | Nao

Tipo de violéncia

Financeira 1.672 (2,6) 5.167 (1,7) <0,001* 0,69 (0,66-0,72)
Fisica 24.821 (37,8) | 251.335 (80,7) <0,001* 4,5 (4,43-4,56)
Negligéncia/abandono 2.282 (3,6) 10.984 (3,5) 0,656 0,99 (0,95-1,04)
Psicologica-moral 27.102 (41,5) | 109.000 (35,2) <0,001* 0,80 (0,79-0,81)
Tortura 5.191 (8,2) 8.874 (2,9) <0,001* 0,44 (0,43-0,45)
Violéncia de Repeticao | 25238 (41,5) | 123.334(52,1) <0,001* 1,4 (1,38-1,42)

Fonte: Dados da pesquisa SINAN/DATASUS, 2009-2014. Os dados sdo
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A comparacéo entre os
grupos foi realizada por teste exato de Fisher, e calculada a estimativa de risco

(bruto), apresentando o risco relativo (RR) e intervalo de confianga (IC) de 95%.
*Diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

Este estudo também revela que a violéncia fisica é o tipo mais utiliza-
do pelos agressores, ela aparece em destaque com o maior nimero de registros
no Brasil, com 321.045 (72,37%), seguida da violéncia psicoldgica-moral com
150.815 (34,00%) e a sexual 71.311 (16,07%) registros. Assim como em todas
as regioes, destaca-se na regiao sul se verifica a maior frequéncia de violéncia
de repeticdo 36.028 (44,2%). No Brasil, identificou-se que o estupro aparece



com maior frequéncia, 55.803 (78,37%) registros, seguido de assédio sexual
com 13.224 (18,57%) e atentado violento ao pudor com 7.329 (10,32%) regis-
tros respectivamente, verificou-se que entre os anos de 2009 e 2014 o estupro
aparece em primeiro lugar, seguido do assédio sexual e atentado violento ao
pudor em todas as regides.

No Brasil e em todas as regides o encaminhamento ambulatorial
aparece em primeiro lugar com 205.914 (46,42%), seguidos de ignorados e
brancos com 125.940 (28,39%) e nao se aplica com 64.918 (14,63%) de regis-
tros respectivamente. Em relagdo a evolu¢ao dos casos de violéncia no Brasil, a
Alta estd em primeiro lugar com 335.294 (75,58%) registros, seguido dos igno-
rados e branco com 98.081 (22,11%) registros e da evasao/fuga 6.543 (1,47%)
registros. Nos anos de 2009 a 2014, a evolugao dos casos nas regides norte,
nordeste, sudeste, sul e centro-oeste, seguiram os mesmos padroes de registros
do Brasil. Vale ressaltar o alto indice de ignorados e brancos tanto nos enca-
minhamentos aos servigos de saude, como na evolugdo dos casos, isso pode
demonstrar um despreparado dos profissionais de saide no preenchimento da
ficha de notificagdo de agravos.

Outro ponto analisado verificou-se que mulheres que sofrem violén-
cia financeira/econdmica, sexual, psicoldgica-moral, negligéncia/abandono e
violéncia de repeti¢do tém risco 3,08 (IC95% 1,93-4,90), 5,22 (IC95% 4,30-
6,32) 4,31 (IC95% 3,85-4,82), 1,73 (IC95% 1,32-2,26) e 4,71 (1C95% 4,25-5,22)
vezes maior de 6bito relacionado a violéncia, respectivamente. Ja tortura, lesdo
autoprovocada e violéncia fisica sdo fatores de prote¢do para 6bito relacionado
a violéncia e a violéncia por intervengao legal nao foi associada ao dbito rela-
tivo a violéncia.

De acordo com os resultados apresentados no estudo, foi observado
que no Brasil, no decorrer dos anos houve um aumento na notificagdo dos
casos de violéncia contra a mulher, em concordancia com outro levantamento
realizado (BRASIL, 2015), em que ficou demonstrado um aumento do niime-
ro de municipios que registraram notificagoes de violéncia doméstica. Ao ser
analisado o nimero de notificagdes por regido, ficou constatado que em ambos
os estudos as regides com mais registros foram, a regiao sudeste, seguida da re-



gido sul e depois da regido nordeste. Segundo outro estudo (BRASIL, 2013), os
estados com maior razao de notificagao por 100 mil hab. foram Mato Grosso
do Sul, seguido de Roraima e Rio Grande do Sul, assim como também demos-
tra que os estados do Ceard, Maranhdo e Ronddnia apresentaram a menor
razao de notificagao em estudo realizado no periodo de 2009-2011.

Sabe-se que ainda ha receio, entre as mulheres, quanto a notificacao
de violéncias, contudo ressaltam-se as campanhas de prevencio de violéncias,
e incentivo as notificagdes, além dos varios marcos ao longo dos anos, o que
explica o aumento do nimero de notificagdes. O crescente numero de casos
notificados também ¢ evidenciado em outro trabalho (BARUFALDI et al.,
2017). Cabe ressaltar que essa pesquisa foi desenvolvida com dados notifica-
dos, o que nao reflete todos os casos de violéncia que ocorrem em territério
nacional, mas retrata a realidade daqueles notificados aos servigos.

No que se refere ao tipo de violéncia e os meios de agressio mais
frequentes, ficou evidente que a violéncia fisica, seguida da psicolégica-moral
aparece em todas as regides como a mais registrada, assim como no estudo
realizado em 2014 (BRASIL, 2015). Em outro trabalho (SILVA e OLIVERIA,
2016), a violéncia psicoldgica apresentou-se em terceiro lugar, diferencian-
do deste estudo, porém, o autor faz uma observa¢io, devido a convivéncia
da vitima com seu agressor, fica dificil identificar quando comega a violéncia
psicolégica, tornando-a mais degradante que a violéncia fisica.

Em relagdo as violéncias de repeticdo a regido sul é a que mais tem
registros, em estudos realizados em 2016 com dados provenientes do SINAN
e SIM (BARUFALDI et al., 2017), revelou que o 6bito ocorreu em 15,9% dos
casos em que a mulher foi vitima da violéncia de repeticdo, o que evidencia
a fragilidade da rede de atengdo e protecao a essas mulheres em situagdo de
violéncia. Neste estudo, o meio de agressdo que mais teve registro em todas
as regides foi o de ameaca, diferentemente do que encontrou outro autor
(AMARAL et al., 2016), que evidenciou que a agressdo fisica aparece em pri-
meiro lugar, com um aumento no uso de armas de fogo.



O perfil sociodemografico encontrado neste estudo, demonstra que
o maior nimero de registros no Brasil ocorre entre mulheres brancas, diferen-
temente do que mostra o estudo (BARUFALDI et al., 2017), onde foi encontra-
do que as mulheres negras tém a maior taxa de mortalidade, com excegao das
idosas, cuja taxa é maior entre mulheres brancas. Outro estudo (DELZIOVO
et al., 2018) realizado sobre os casos de violéncia sexual contra mulheres, no-
tificado pelos servigos publicos de saude de Santa Catarina demonstrou que a
grande maioria é entre mulheres brancas, porém se faz uma ressalva que esse
resultado pode ter a ver com predominéancia da populagao do estado que é de
descendéncia europeia. Em estudo realizado em Jodo Pessoa, demonstrou que
48% das mulheres eram brancas, mas com uma ressalva, esse dado pode estar
mascarado, pois essa variavel da pesquisa era autorreferida, muitas mulheres
podem pertencer a outra etnia (LUCENA et al., 2017).

Quanto ao grau de escolaridade, este estudo evidenciou que nas re-
gioes sul e norte a grande maioria das vitimas tinham o ensino fundamental II
incompleto com os maiores indices, enquanto, nas demais regides, o dado apa-
rece como ignorado ou em branco. Diferentemente do que foi encontrado em
outro estudo (LUCENA et al., 2017), onde tanto as mulheres com nivel superior
de estudo e as que possuiam apenas o fundamental incompleto apresentaram
os mesmos dados de violéncia. Outra pesquisa comprova que o ensino médio
completo apareceu com maior destaque. Ficou evidente apds analise desses
estudos que independente da regido e do nivel de escolaridade da mulher, a
violéncia atinge a todos, sem levar isso em conta (SILVA e OLIVEIRA, 2016).

Seguindo com a analise sobre a faixa etdria das vitimas de violén-
cia, observou-se que no Brasil a faixa de 20 a 29 anos é a que ocorre violéncia
com mais frequéncia (28,66%). Conforme o boletim epidemioldgico (BRASIL,
2017), a propor¢ao de casos notificados com maior nimero de ocorréncia de
violéncia contra a mulher foi entre jovens adultas na faixa etaria de 20 a 29
anos (24,4%) e 30 a 39 (18,9%). Este dado também ¢é confirmado por estudo
realizado em Chapadao do Sul (MS) no periodo de 2009-2011 fica evidente
que as maiores vitimas de violéncia contra a mulher sdo na faixa etaria de 20-29
anos, seguido de 30-39 anos (GALINDO e SOUZA, 2013). Em 2015, as maiores



notificacbes de violéncia foram com as mulheres, entre a idade 20 a 59 anos,
representando 67,1% dos casos, seguida das adolescentes (BRASIL, 2018)

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, o provavel
agressor da vitima de violéncia no Brasil, em todas as regides é o conjuge.
Na analise de situagdo de saude (BRASIL, 2018), fica evidente que o provavel
agressor de violéncia contra a mulher foi o parceiro intimo com 33,8% dos ca-
sos notificados. Observou também que na violéncia cometida contra a mulher,
o individuo tem vinculo afetivo com as vitimas (33,4%) ou amigo/conhecido
(11,7%) (BRASIL, 2015).

Outros autores evidenciaram em suas pesquisas que, o provavel
agressor fazia parte do convivio da vitima, eram conhecidos ou possuiam vin-
culos afetivos com elas, como o conjuge ou ex-conjuge e que 0s mesmos eram
do sexo masculino em 63,2% (CERVANTES; JORNADA; TREVISOL, 2012;
SINIMBU et al., 2016). Em outro estudo o autor relata que ficou evidente que
agressor varia de acordo com a faixa etaria da vitima, sendo que nas criangas
o autor mais comum foi pai/padrasto (41,4%); j& nas adolescentes e adultas o
agressor aparece como sendo o parceiro intimo, com 39,9% e 59,9% respecti-
vamente (BARUFALDI et al., 2017).

Analisando os dados, observou-se que o0 encaminhamento ambulato-
rial é o mais evidenciado em todo o Brasil, com 46,42% no ano de 2009 a 2014,
na prestagdo de atendimento as vitimas de violéncia contra a mulher. Sobre os
dados de evolugdo dos casos observou-se que a Alta esta em maior evidéncia
em todas as regides com 75,58%. O acompanhamento ambulatorial e a alta
foram os principais desfechos dos casos notificados no estudo realizado em
Tubarao-SC (BRASIL, 2013). Podemos analisar em outro estudo que a maio-
ria das notificagdes indica alta na evolugao do caso com 55,8%. E que 1/3 das
notificagdes ndo estd informando a evolugdo do caso (AMARAL et al., 2016).

No estudo realizado em Chapadédo do Sul-MS, verifica-se que existe
a necessidade do encaminhamento ambulatorial as vitimas de violéncia, e con-
forme alguns casos devido a razdo da gravidade da agressdo se fazem necessa-
rio a internagdo hospitalar. J sobre a evolugao os autores também constataram
em seu estudo que os casos evoluiram para a alta (GALINDO e SOUZA, 2013).



Em analise em documentos referentes as vitimas de violéncia atendi-
das em hospital publico de Fortaleza (CE), entre os anos de 2010-2013, apesar
de terem sido identificados alguns encaminhamentos ambulatoriais e de in-
ternagdo, assim como outros servicos, os dados mostram-se frageis, de acordo
com os encaminhamentos das vitimas dentro do proprio hospital (NUNES;
LIMA; MORALIS, 2017). Destaca-se a importincia da continuidade do aten-
dimento a vitima, assim como também de sua familia, esse atendimento rea-
lizado por outros servigos de saude ajuda a diminuir os danos provocados e
restaurar projetos futuros.

Para alguns autores, ha um despreparo dos profissionais de saide
que atendem vitimas de violéncia nas UBS, assim como um despreparo e fra-
gilidade na formagdo académica, pois os temas referentes a violagao de direitos
como um todo quase sempre nao fazem parte dessa formacao e que alguns
profissionais tém dificuldade em imaginar a violéncia doméstica como um
problema de satde, isso pode ser atribuido a falta de capacitagdo ou ainda
a desinformacao de que existem servigos especializados no atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, dificultando a assisténcia prestada a elas. Ainda,
fica evidente que os profissionais conhecem a questdo da notifica¢ao, mas niao
sabem do aspecto obrigatorio de fazé-la (FEITOSA et al., 2017; QUADROS et
al., 2013).

Diferentemente do que foi encontrado em estudo realizado no pe-
riodo de 2008-2013, onde ficou demonstrado um aumento no ndimero das
notificagdes de violéncia sexual contra a mulher em Santa Catarina, que suge-
re um fortalecimento da vigilancia da violéncia sexual contra a mulher pelos
servigos de saude. Esse resultado pode ser atribuido as acdes desenvolvidas
pela Secretaria de Estado da Satde juntamente com o Ministério da Satde e
municipios, com a descentralizagdo do SINAN e das capacitagdes que o estado
fez com o objetivo de sensibilizar os profissionais e prepara-los para realizar a
notificacdo da violéncia (DELZIOVO et al., 2018).

Conforme o estudo, no Brasil, verificou-se que o tipo de violéncia
sexual praticado contra a mulher é o estupro com 78,37%. Conforme men-
cionado na Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2002), o estupro é definido



como todo ato sexual ou tentativa para obter ato sexual, investidas ou comen-
tarios sexuais indesejaveis contra a sexualidade de uma pessoa usando coer-
¢do. Estudo realizados com dados do SINAN, mostra que 14,2 mulheres/dia
sdo notificadas como vitimas de estupro e que o sexo masculino sao os maiores
agressores em 94,1% dos casos de estupro, analisando os dados descritos pe-
los autores se consegue identificar que os indices de estupro estdo cada mais
elevados na violéncia contra a mulher (FACURI et al., 2013; CERQUEIRA;
COELHO, 2014).

No presente estudo os tipos de violéncia mais concomitante com a
violéncia sexual, foi a psicoldgica-moral (41,5%), fisica (37,8%) e a de repe-
ticdo (41,5%). Em pesquisa publicada em 2017 (NUNES; LIMA; MORAIS,
2017), ficou demonstrado que, as mulheres que sofreram violéncia sexual
também sofriam outros tipos de violéncia, tais como fisica, psicoldgica/moral,
tortura, financeira e negligéncia. Destaca-se que as adolescentes relatam ter
sofrido mais que um tipo de violéncia juntamente com a sexual, comparada as
mulheres adultas. O presente estudo evidencia o aumento no risco de violéncia
sexual quando da ocorréncia de violéncia fisica e de repeticao.

No periodo de 2011-2013 Roraima apresentou as maiores taxas de
mortalidade por 100 mil mulheres (10,35), seguido de Espirito Santo (9,84)
e Goias (9,55), diferentemente do que encontramos nesse estudo onde Mato
Grosso do Sul aparece em primeiro lugar nos indices de mortalidade no pe-
riodo de 2009-2014 (CERVANTES; JORNADA; TREVISOL, 2012). O Mapa
da Violéncia 2015 registrou um crescimento no nimero de mortes nos anos
de 2003 e 2013, com os seguintes valores: 4,4 e 4,8 por 100 mil mulheres, um
crescimento de 8,8% na década (WAISELFISZ, 2015).

Quando o assunto é 6bito feminino por violéncia, um estudo reali-
zado entre os anos de 2002-2012 que indicou um aumento na taxa de morta-
lidade de mulheres com idade de 20 a 59 anos, sendo que no ano de 2002 essa
taxa era de 5,84 passando para 6,16 por 100 mil mulheres em 2012. Ainda em
seu estudo, o estado que obteve as maiores taxas de dbitos de mulheres, foi o
Espirito Santo. Ao analisar a mortalidade feminina por regido, o centro-oeste



aparece em destaque com as maiores taxas registradas, ja a regido sudeste
teve uma pequena redugao (LEITE et al., 2017).

Ja outro levantamento realizado sobre a taxa de mortalidade de
mu-lheres por agressdo nos anos de 2001-2011, avaliaram o periodo entre os
anos de 2001-2006 que apresentou a variagdo entre 5,46 e 5,02 6bitos por
100 mil mulheres. Somente em 2007 que houve uma pequena redugdo nas
taxas, pas-sando para 4,74 6bitos por 100 mil mulheres, isso apds a vigéncia
da Lei Maria da Penha, porém nos anos seguintes foram registradas taxas
de mortalidade parecidas com os valores anteriores. Ainda, o presente
estudo evidencia o au-mento do risco de morte relacionada a violéncia
quando a mulher é vitima de violéncia financeira/econdémica, sexual,
psicolégica-moral, negligéncia/aban-dono e violéncia de repetigdo
(GARCIA, FREITAS e HOFELMANN, 2013).

CONCLUSAO

Os movimentos feministas possibilitaram a criagdo de estratégias e
politicas publicas para que mulheres em situagdo de violéncia pudessem
romper o siléncio que era restrito apenas ao lar. Politicas, leis e programas de
protecdo favorecem a possibilidade de denuncia.

O presente estudo proporcionou explorar o fendmeno complexo
que é a violéncia contra a mulher, permitindo perceber que a mesma ocorre
em diversos espacos da sociedade, de forma visivel ou invisivel.

O estudo demonstrou que essa violéncia ocorre em todas as regioes,
classes sociais, condicdes financeiras, escolaridade e idade. Conclui-se
também, ao final deste estudo, que o autor de violéncia frequentemente faz
parte do convivio social da mulher e que a violéncia fisica quase sempre é a que
mais ocorre - e, quando ocorre a violéncia sexual, o desfecho na sua grande
maioria é o estupro.

Ficou evidente que os campos que ndo sdo preenchidos na ficha
de notificagdo impossibilitam que se obtenha dados mais concretos sobre a
vio-léncia contra a mulher para que, assim, seja possivel prestar um atendi-



mento melhor as vitimas. Capacitar os profissionais de satide para o correto
preenchi-mento da ficha de notificagdo iria contribuir para um melhor
atendimento a vitima de violéncia, pois, assim, a vitima receberia o correto
encaminhamento.

Este estudo também aponta para o maior risco de violéncia sexual,
quando da ocorréncia de violéncia fisica e de repeticdo. Além de apontar de
maijor risco de morte relacionada a violéncia quando a mulher é vitima de
violéncia financeira/econdmica, sexual, psicolégica-moral, negligéncia/
abandono e violéncia de repetic¢io.

Os campos que ndo sdo preenchidos na ficha de notificagao
impossibilitam que se obtenha dados mais concretos sobre a violéncia contra a
mulher para que, assim, seja possivel prestar atendimento efetivo. Capacitar os
profissionais de saude para o correto preenchimento da Ficha de Notificagdo
contribui para um melhor atendimento, correto encaminhamento e possivel
enfrentamento do fendmeno da violéncia contra a mulher”.
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