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RESUMO

Estudo descritivo, exploratorio, de carater quantitativo, realizado com o
objetivo de apresentar os dados epidemioldgicos da violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias que atingiram a mulher adulta no ano 2014
no Estado de Sdo Paulo. Os dados foram extraidos do componente de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (VIVA/Sinan), a partir das fichas de notificacdo individual
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. A proporcao de 81,7%
das violéncias foi verificada na zona urbana, sendo a residéncia (66,4%)
o local de maior ocorréncia. As taxas de violéncia entre as faixas etarias
variaram entre 0,029 a 0,039 por 100 mil habitantes do sexo feminino;
sendo as mulheres casadas ou em unido consensual e ainda as negras as
mais atingidas. O homem foi o maior representante provavel da autoria dos
atos de violéncia (64,8%), sendo a suspeita da associagdo com consumo
de alcool demonstrado em 30% dos casos. O comportamento violento e
repetitivo atingiu 41,4% revelando que a reincidéncia ¢ uma realidade a
ser enfrentada. O vinculo/grau de parentesco do provavel autor da agressao
pertenceu ao grupo companheiro, em todos os tipos de violéncia, exceto
na sexual. O estupro constituiu-se na forma mais incidente de violéncia
sexual, sendo realizada a profilaxia de DST (45,2%), HIV (44,7%), Hepatite
B (30,8%) e contracepcdo de emergéncia (29,5%). O aborto legal foi
necessario para 2,6% dos casos. A violéncia contra a mulher afeta aspectos
fisicos, econdmicos, reprodutivos e comportamentais que podem contribuir
na geracdo de doengas ou consequéncias fatais, extrapolando o ambito da
saude e revelando a necessidade do cuidado ampliado e intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia de Género. Violéncia Contra a Mulher.
Violéncia. Sistema de Informag¢do em Saude.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

A descriptive study was carried out to characterize cases of violence against
adult women reported in Sdo Paulo State in 2014. The data were collected
from the Information System of Compulsory Notifiable Conditions (Sinan
Net), a national system defined by Ministry of Health, using the software
Tabwin to data analysic. Cases of violence occurred mainly in the urban area,
representing 81.7%. The residential area was more frequently, with 66.4% of
cases. The violence rates between age groups ranged from 0.029 to 0.039 per
100 thousand inhabitants. Married women or in consensual union were the
most affected group. Analyzing race, black women were the most affected.
In 64.8% of cases, man was the probable aggressor, and the association with
alcohol consumption was suspected in 30% of cases. Violent and repetitive
behavior reached 41.4% of cases, revealing how recidivism is a reality to be
faced. The bond of the likely perpetrator of aggression was the partner in
all types of violence, except sexual violence. Abuse was the most prevalent
form of sexual violence. Prophylaxis was done to STD (45.2%), HIV
(44.7%), Hepatitis B (30.8%) and emergency contraception (29.5%). Legal
abortion was necessary for 2.6% of cases. In conclusion, violence against
women affects physical, economic, reproductive and behavioral aspects. It
can cause diseases or fatal consequences, extrapolating the scope of health
and revealing needs for expanded and intersectoral care.

KEYWORDS: Gender violence. Violence against women. Violence, Health

Information System.

O fendOmeno mantém-se

presente

Avioléncia é um fendmeno social, historico,
multicausal, complexo e controverso, que
acompanha toda a experiéncia da humanidade.
E representada por agdes individuais ou
coletivas capazes de gerar danos fisicos,
emocionais, éticos e/ou morais, atingindo a si
proprio ou a outras pessoas, trazendo uma série
de ambiguidades que acabam por interferir no
modo de reconhecer, compreender e cuidar da
problematica.'

humanidade ao longo do tempo e intimeras

tentativas sdo aplicadas pelos sistemas
religiosos, legais e até coletivos de minimizar

e/ou prevenir sua ocorréncia.’

Neste estudo, assume-se como conceito
de violéncia o determinado pela Organizagédo
Mundial da Saade (2002) que a descreve
como sendo o “uso da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra

outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
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comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento

ou privagdo”.?

No Brasil, a violéncia assumiu um carater
endémico e converteu-se em um problema de
saude publica, haja vista o grande quantitativo
de pessoas envolvidas, bem como a tipologia

e a magnitude aguda e cronica que as atingem.

Embora existam estimativas imprecisas,
sabe-se que o custo da violéncia ¢ altissimo.
O valor associado ao custo mensuravel ¢
evidenciado pelo aumento dos gastos com
o uso dos servicos de saude, consumo de
tecnologia assistencial e de reabilitagdo.
Ja os custos ndo mensuraveis englobam
situacdes cuja dor e sofrimento psicoldgico
sdo gerados diretamente as vitimas e, ainda,
estendem-se aos que com elas convivem,

tratam e assistem.?

Apesar de haver uma variedade de estudos
na area da saude sobre a violéncia, eles ndo
se esgotam e continuam a necessitar de mais
aprofundamentos sobre a tematica, seja na
vertente explicativa (reflexdes filosoficas e
teoricas), seja na operacional (identificagdo de
transtornos biologicos, emocionais ¢ fisicos
que acometem suas vitimas e a influéncia na
dindmica do bem-estar e qualidade de vida
dos envolvidos).

Defende-se que a violéncia possa ser evitada
e suas consequéncias reduzidas, desde que a
abordagem seja interdisciplinar, embasada
no conhecimento cientifico disponivel e na
valorizagdo de intervengdes peculiares e
precisas para cada caso em especifico. No
ambito da saude publica, as solugdes para seu
enfrentamento pautam-se em quatro pontos:

analisar o montante de dados ligados ao

tipo, extensdo, caracteristicas, consequéncias
nos niveis local, regional, nacional e até
internacional; determinar as causas e fatores
que influenciam, desencadeiam e modificam
sua ocorréncia; planejar, implementar,
monitorar, avaliar as interven¢des de cunho
preventivo e, ainda, disseminar as informagdes
incluindo os custos e a eficacia das acdes

realizadas em seus diferentes cenarios.>

No Brasil, o monitoramento da violéncia
sob o foco da vigilancia epidemioldgica ¢
feito pela andlise dos dados de declaracdo de
obito e autorizacdo de internagdo em hospitais
conveniados com o Sistema Unico de Saude
(SUS), derivados, respectivamente, do
Sistema de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) e do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), desde
2006. Este foi implantado para complementar
as analises epidemioldgicas ja existentes,
ofertando maiores detalhes a respeito das
caracteristicas da vitima, circunstancias do
evento e do provavel autor da violéncia, mas
que existem e permanecem ainda silenciados
em nossa sociedade, como sido os de violéncia

sexual e doméstica.*

O Sistema VIVA continuo (Sinan) e
VIVA Inquérito estd estruturado em duas
modalidades de vigilancia e com sistemas de
informagao especificos com fichas proprias
para a coleta de dados: Vigilancia de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (VIVA Sinan -
Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada) e Vigilancia
de Violéncias e Acidentes em Unidades
Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia (VIVA
Inquérito - Ficha de Notificacdo de Violéncias
e Acidentes em Unidades de Urgéncia e

Emergéncia).’

Notificagdes de violéncias contra a mulher adulta
no Estado de Sao Paulo em 2014/Carnevalle CV et al.

pagina 5



BEPA 2019;16(181):3-17

E essencial citar que o registro de
violéncia interpessoal/autoprovocada ¢ uma
medida de notificagdo compulsoria, em
todos os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao
legal e violéncia homofobica em todas as
idades. Ja para caso de violéncia extrafamiliar/
comunitaria, anotificacdo é obrigatdria quando
atinge criangas, adolescentes, mulheres ¢
1dosas, deficientes e

pessoas indigenas,

pertencentes a populagdo LGBT.®

Ja os dados provenientes do sistema VIVA
Inquérito tém como foco a analise da tendéncia
das violéncias e acidentes e a determinagao
do perfil de violéncias (interpessoal e
autoprovocada) e dos acidentes (transito,
quedas, queimaduras, dentre outros) atendidos

em unidades de urgéncia e emergéncia.’

A distribuigdo de violéncia interpessoal
e autoprovocada ndo ¢ uniforme. Existem
caracteristicas, como a questdo de género, que
tornam algumas pessoas mais susceptiveis e
vitimas que outras, inclusive, justificando o
recorte do atual artigo. Em 2010, o total de
notificagdes de violéncia no Estado de Sao
Paulo, conforme o sistema VIVA/Sinan, foram
21.690, sendo a mulher a mais acometida,
representando 70% dos casos notificados.®

E interessante citar que os estudos de géne-
ro desenvolvidos procuram em certa medida
ampliar o conhecimento sobre a dindmica das
relagdes entre homens e mulheres que revelam
desigualdades de condi¢des de vida e empode-
ramento. Tais situagdes acabam por culminar
em um cenario associado a violéncia, problema
reconhecido como de saude publica, que requer
ser estudado, divulgado e enfrentado.’

Este artigo tem como objetivo principal
dados
violéncia notificada no VIVA Sinan que atingiu

apresentar 0s epidemiologicos da
a mulher no ano de 2014, no estado de Séo
Paulo, e assim disponibilizar informacgdes
sobre o comportamento desses agravos
visando subsidiar acdes de enfrentamento de
determinantes e condicionantes das causas

externas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratorio e de carater
quantitativo. Os dados coletados referem-
se ao ano de 2014 no estado de Sao Paulo e
foram extraidos do componente de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao (VIVA/
Sinan). Esclarece-se que foi utilizada a Ficha
de Notificagdo de
Sexual e/ou Outras Violéncias, padronizada

Violéncia Doméstica,

nacionalmente.

O estudo diz respeito as violéncias em
mulheres adultas na faixa etaria de 20 a 59

anos.

Foi realizada uma analise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas dos casos
idade e

conjugal), dostiposde violéncias, das violéncias

(raga/cor, escolaridade, situacao
sexuais (forma de violéncia, procedimentos no
setor saude e consequéncias produzidas) e do

provavel autor da agressao.
Tipos de Violéncias:!"

e Violéncia autoprovocada/auto
infligida compreende ideagao suicida,
autoagressdes, tentativas de suicidio e

suicidios.

e Violéncia doméstica/intrafamiliar é

exercida contra pessoas de ambos os
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sexos e todas as idades, independente

do tipo ou natureza da violéncia.

Violéncia extrafamiliar/comunitaria
¢ definida como aquela que ocorre
no ambiente social em geral, entre

conhecidos ou desconhecidos.

Violéncia sexual, quando exercida
contra pessoas de ambos 0s sexos ¢
todas as idades.

Trafico de seres humanos, quando
exercido contra pessoas de ambos os

sexos e todas as idades.

Trabalho infantil, é vedado o trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a
menores de 18 (dezoito) e qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos (EC n° 20
de 1998).

Intervencao legal, quando exercida
contra pessoas de ambos os sexos e
todas as idades.

Violéncia financeira/econdmica

ou patrimonial, quando exercida

nas situacdes em que a lei obriga a
notificacdo de violéncias, ou seja,
contra criangas, adolescentes, mulheres
e pessoas idosas.

Negligéncia/abandono, nas
situacdes em que a lei obriga a
notificagdo de violéncias, ou seja,
contra criangas, adolescentes,
mulheres e pessoas idosas. Esse
objeto de notificagdo também

se aplica as pessoas com graus
severos de deficiéncia ou transtorno
mental em funcdo de sua grande
vulnerabilidade.

Violéncia Fisica sdo atos violentos,
nos quais se fez uso da forga fisica

de forma intencional, ndo-acidental,
com o objetivo de ferir, lesar, provocar
dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
deixando, ou ndo, marcas evidentes no

S€u corpo.

Violéncia Psicologica/Moral ¢ toda
forma de rejei¢do, depreciacdo,
discriminagao, desrespeito, cobranga
exagerada, puni¢cdoes humilhantes e
utilizagao da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem. E
toda acdo que coloque em risco ou
cause dano a autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa.

Tortura: € o ato de constranger alguém
com emprego de forca ou grave
ameaca, causando-lhe sofrimento

fisico ou mental

A tentativa de suicidio:

a notificac¢do ¢ imediata,
considerando a importancia da
tomada rapida de decis@o, como
encaminhamento ¢ vinculac¢do do
paciente aos servigos de atencao
psicossocial, de modo a prevenir que
um novo caso de tentativa de suicidio

se concretize.

A violéncia sexual:

a notificacdo imediata, visa agilizar

o atendimento da pessoa e seu
acesso as medidas de profilaxia as
doengas sexualmente transmissiveis
e hepatites virais. No caso de
meninas ou mulheres, visa também
ao acesso imediato a contracepcdo de

emergéncia.
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Apesar das recomendacdes referentes
ao preenchimento serem apenas para listar
o principal tipo de violéncia, existe a
possibilidade de selecionar outros tipos, como
para as variaveis (tipo de violéncia, relagdo
com o agressor e consequéncias da violéncia).
Assim para os dados das tabelas apresentados
neste trabalho com essas informag¢des, ndo

haverd a soma que totalizara 100%.

Foram utilizadas, como denominadores para
o calculo da taxa raca/cor, as estimativas da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) no ano de 2014.

RESULTADOS

A seguir, descrevem-se os resultados obtidos
na coleta de dados extraidos do componente de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Siste-
ma de Informagao de Agravos de Notificacdo
(VIVA/Sinan).

A Portaria do Ministério da Satude n°® 104,
de janeiro 2011, determinou que a notificacdo
de violéncia interpessoal fosse compulsoria
a todas as unidades de saude. Atualmente,
a notificagdo consta da Lista de Notificacdo
compulsoria estabelecida no anexo 1 do anexo
V, Portaria de Consolidagao n°® 4 de 28/09/2017
(publicada em 03/10/2017).

Os dados da Tabela 1 apresentam o ntimero
de notificagdes no Estado de Sdo Paulo e
revelam um incremento entre 2011 e 2012,
seguido por discreto declinio em 2013 e
estabilizacdo em 2014.

Os dados de notificagdo de violéncias em
2014 foram estratificados em criangas (0-9
anos), adolescentes (10-19 anos), mulheres
adultas (20-59 anos) e mulheres idosas (60
e mais anos). Os resultados revelaram que,
no periodo estudado, houve um nimero

significativo entre as adultas (Grafico 1).

Tabela 1. Distribui¢do de casos notificados de violéncias, segundo total de violéncias e sexo feminino, estado
de Sao Paulo, 2011 a 2014

2011 2012 2013 2014
n % n % n % N %
casos no sexo feminino 21.031 67 29.850 67,5 27.894 68,9 27.686 67,6
Total de casos 31.408 100 44.205 100 40.568 100 40.987 100
Fonte: Nucleo Estadual VIVA /SES-SP - SinanNET
65,1
20.000
15.000
10.000 21,7
9,4
5.000 3,8
0
Criangas Adolescentes Adultos ldosos

Fonte: Nucleo Estadual VIVA /SES/SP - Sinan Net

Grafico 1. Frequéncia e distribuicdo percentual dos casos de violéncias, segundo sexo
feminino e etapa do ciclo de vida, estado de Sao Paulo, 2014
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Os dados da Tabela 2 mostram as
faixas etarias de acordo com o numero de
notificagdes, escolaridade, raga-cor situagdo
conjugal dessas mulheres. Destaca-se que os
dados de escolaridade podem ndo representar
o perfil das mulheres que sofreram violéncias,

uma vez que o percentual de campos ignorado/

branco representam 36,3 dos casos. Quanto
a situagdo conjugal, as mulheres casadas/
unido consensual apresentam uma sequéncia
de 42,2%, seguidas das solteiras com 30,8%.
No caso dos dados identificados como ‘ndo se
aplica’ infere-se erro no preenchimento, pois

trata-se de mulher adulta.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos de violéncias em mulheres adultas, conforme a faixa etaria, escolaridade,

raga/cor e situagdo conjugal, estado de Sdo Paulo, 2014

Caracteristicas dos casos Frequéncia (n = 18013) Porcentagem
Faixa etaria (anos)

20 a 29 anos 6.986 38,8
30 a 39 anos 5.972 33,2
40 a 49 anos 3.462 19,2
50 a 59 anos 1.593 8,8
Escolaridade

Analfabeto 117 0,6
Ensino fundamental incompleto 3.306 18,4
Ensino fundamental completo 1.595 8,9
Ensino médio incompleto 1.385 7,7
Ensino médio completo 3.807 21,1
Educagdo superior incompleta 510 2,8
Educagdo superior completa 750 4,2
Ignorado/Em branco 6.543 36,3
Raga/Cor*

Branca 10.090 56
Parda 4.432 24,6
Preta 1.238 6,9
Amarela 80 0,4
Indigena 19 0,1
Ignorado/Em branco 2.154 12
Situagdo conjugal

Casado/Unido Consensual 7.607 42,2
Solteiro 5.549 30,8
Separado 1.696 9,4
Viuvo 266 1,5
N3o se Aplica 175 1
Ignorado/Em branco 2.720 15,1
Total 18.013 100

*autoreferida
Fonte: Sinan Net - Nucleo Viva SES/SP
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Apesar das mulheres negras (preta e parda)
representarem 31,5% dos casos notificados
analisados neste estudo, ao avaliar as taxas
segundo distribui¢cdo das ragas na populagéo
(estimativa PNAD 2014), observamos valores
mais elevados na populagdo preta seguida da
indigena e parda. (grafico 2)

Os homens foram os autores das violéncias
interpessoais contra as mulheres em 11.670
representando 64,8%. Os casos notificados
concentraram-se na zona urbana (14.708 -
81,7%), sendo a residéncia o principal local
de ocorréncia (11.962 - 66,4%), seguido
pela via publica (2.717 - 15,1%). A suspeita
de associacdo do ato de violéncia com o
consumo de alcool pelo agressor representou
30,0% do total de notificagdes.

Asnotifica¢des dos casos de violéncia com
alguma relacdo com o trabalho representam
2,3% com 421 casos.

Na Tabela 3, constam os dados referentes
ao tipo de violéncia cometida contra as
mulheres, bem como o vinculo/grau de
parentesco do provavel agressor. Ressalta-se
que uma mesma mulher pode ter sofrido
um ou mais tipos de violéncia e, ainda, por
mais de um tipo de agressor, motivo pelo
qual os valores percentuais ndo sdo somados

na tabela.

As seguintes condi¢des para cada uma das
cinco categorias distintas do provavelagressor
foram consideradas: companheiro (conjuge,
namorado(a), ex-conjuge, ex-namorado(a)
e relacionamento extraconjugal); familiar
(pai, mae, padrasto, madrasta, irmao,
irma, filho(a), tio(a), primo(a)); conhecido
(amigos, conhecidos, relagdo institucional,
patrdo, chefe e cuidador); estranho
(desconhecido) e outros (policial agente da

lei/agente carcerario).

NuUm de notificagdes
NuUm de notifica¢oes
12.000 - - - 90
80,1 ==g==Taxa de notificacdes
segundo raga/cor por 100 20
mil habitantes i
10.000 -
- 70
8.000 - - 60
- 50
6.000 -
- 40
4.000 - - 30
- 20
2.000 - 4.432 19,5
- 10
1.238 80
0 T T T T 19 0
Branca Parda Preta Amarela Indigena
Raga/cor

Estimativa populacional baseada no PNAD 2014
Fonte: SinanNET - Nucleo Viva SES-SP

Grafico 2. Taxa de notificacdo de violéncias em mulheres adultas, segundo raca, estado de Sao Paulo, 2014
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Tabela 3. Distribuig@o dos casos de violéncias em mulheres adultas, conforme o tipo de violéncia e o vinculo/
grau de parentesco do provavel agressor, estado de Sdo Paulo, 2014

Provavel Agressor

Tipo de Violéncia

Companheiro  Familiar Conhecido  Estranho Outros Subtotal
7.752 1.219 1.640 1.085 49 11.745
Fisica
-66 -10,4 -14 -9,2 -0,4 -100
3.791 435 485 307 13 5.031
Psicolégica/moral
-75,4 -8,6 -9,6 -6,1 -0,3 -100
118 15 21 38 1 193
Outra violéncia
-61,1 -7,8 -10,9 -19,7 -0,5 -100
233 33 156 467 9 898
Sexual
-25,9 -3,7 -17,4 -52 -1 -100
322 41 31 51 2 447
Tortura
-72 -9,2 -6,9 -11,4 -0,4 -100
172 25 11 51 0 447
Financeira/econdmica
-76,4 -11,1 -4,9 -7,6 0 -100
52 29 2 2 0 85
Negligéncia/Abandono
-61,2 -34,1 -2,4 -2,4 0 -100
Fonte: SinanNET - Nucleo Viva SES-SP
Os dados da Tabela 4 expdem as procedimentos e, ainda, sofrer mais de um

diferentes formas de violéncia sexual, os
procedimentos aos quais as mulheres foram
submetidas no atendimento em servigo
de saude e as consequéncias geradas pela
violéncia propriamente dita. Ressalta-se
que uma mesma mulher pode ter sofrido
uma ou mais formas de violéncia sexual,

como também ter recebido um ou mais

tipo de consequéncia, motivos pelos quais
os valores totais e percentuais ndo sao

somados na tabela.

As notificagcdes denominadas como lesdo
autoprovocada compreendem as tentativas
de suicidio, bem como as autoagressdes,
representando 2.776 casos (15,4% do total
de casos).
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Tabela 4. Distribuicdo dos casos de violéncia sexual em mulheres adultas, de acordo com a forma de violéncia
¢ os procedimentos realizados apds seu atendimento no servigo de saude, estado de Sao Paulo, 2014

Caracteristicas Frequéncia(n = 898) Porcentagem
Forma de Violéncia Sexual
Estupro 751 83,6
Assédio sexual 127 14,1
Atentado violento ao pudor 34 3,8
Outras 19 2,1
Exploragdo sexual 16 1,8
Procedimentos no Servigo de Saude
Profilaxia DST 406 45,2
Profilaxia HIV 401 44,7
Coleta de Sangue 370 41,2
Profilaxia Hepatite B 277 30,8
Contracepgao de Emergéncia 265 29,5
Coleta de Secrecao Vaginal 151 16,8
Aborto Legal 23 2,6
Consequéncias Produzidas
Estresse Pés-Traumatico 229 25,5
Transtorno Comportamental 56 6,2
Transtorno Mental 32 3,6
Gravidez 32 3,6
DST 23 2,6
Aborto 19 2,1
Outras Consequéncias 12 1,3
Tentativa de Suicidio 05 0,6

Fonte: SinanNET - Nucleo Viva SES-SP

DISCUSSAO

Sabe-se que a violéncia contra as mulheres
atinge varios aspectos que englobam a violagao
dos direitos a saude, a vida, a integridade fisica,
a privacidade, a autonomia e outros, gerando
um forte impacto negativo na qualidade de
vida e refor¢cando a desigualdade de género.!

O numero de notificagdes de violéncias,

quando comparada com o existente em

2010 para os demais anos, sofre incremento
2011,
notifica¢do foi alterada legalmente e passou

continuo a partir de quando a
a ser obrigatoriedade para além das unidades
sentinela.® No entanto, a maior parte dos
atos de violéncia contra as mulheres nao
¢ informada as autoridades ou detectada
pelos servigos de satude. Estas informagdes
sdo enriquecidas por meio de pesquisas

transversais com essa populacdo, permitindo
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o conhecimento mais detalhado da natureza e

da extensdo da problematica.'?

No Brasil, estima-se que mais de 13 milhdes
de mulheres sofreram, durante o decorrer
da vida, algum tipo de violéncia. As adultas
representam 19%, a estatistica mundial refere
35%. Em ambos os casos o valor é inferior ao
alcangado pelo Estado estudado, que atingiu
65,1%.13 A convivéncia com o agressor ¢ uma
realidade dura e ainda ¢ mantida para 31% das

que ja sofreram violéncia.'

As mulheres casadas/unido consensual
e as solteiras apresentaram o maior nimero
de notificagdes. Entre as mais velhas e
casadas sdo cometidos abusos e maus tratos
por agressores conhecidos, geralmente seus
maridos/companheiros atuais ou anteriores.
Mas, ressalta-se que ha uma maior propensao
em nao fazer dentncia dos agressores quando
estes sdo conhecidos das mulheres. E comum
estas, além de sofrerem e sentirem vergonha,
terem dependéncia financeira, preocupacao
com a criacdo dos filhos, ou mesmo medo ou
submissdo por saberem que seus agressores
exercem algum tipo de dominio e atitudes
ameacadoras.'* Tal situagdo leva essas
mulheres a se calarem, nao procurando por
assisténcia médica e social, motivo que
reforga os indices de notificagdo serem abaixo

da realidade.®

r

Quando a mulher ¢ agredida, internaliza
o medo, visto o processo educativo repressor
que inibe a possivel iniciativa de denunciar o
autor de sua agressdo e/ou buscar estratégias
de mudanca para sua vida, o que a aprisiona

no cenario de violéncia.

O rompimento da relacdo com o agressor
requer tempo e, ainda, ha necessidade de um
intenso trabalho de resgate de valores pessoais.

No entanto, sabe-se que a autonomia decisoria
esta pautada, em grande parte, na conquista da
independéncia econdmica e psicologica, dai,
os profissionais que estdo em contato ajuda-la
e ndo a julgarem.!®

A associagdo do ato de violéncia com o
consumo de alcool (pelo agressor) em nosso
estudo foi de 30% e ¢ uma realidade verificada
em outros estudos, sendo nos finais de semana
com evidéncia ainda maior.!” Na Australia,
36% dos homens que cometeram homici-
dios contra sua parceira intima estavam sob
influéncia do alcool naquele momento. Outro
dado que reforca os achados deste estudo ¢é o
relatado por 65% das mulheres da Africa do
Sul de que seus parceiros tinham consumido
bebidas alcdolicas antes da agressdo.'® De
fato, o consumo de alcool afeta diretamente
as fungdes cognitivas e fisicas do individuo,
reduzindo o autocontrole e deixando-o com
menor capacidade de negociacdo; ainda
exacerba outros problemas existentes, criando
tensdes e conflitos conjugais, mas também
reforga a ideia de que o alcool pode ser usado
como justificativa para o comportamento

violento.

Estudos indicam que o ambiente doméstico
constitui o principal local de ocorréncia
da violéncia, podendo alcangar proporgdes
como 70,1% (Parand) ¢ 89,3% (Sao Paulo)."”
Desta forma, ha uma perda consideravel
no entendimento de que os espacos privado
e familiar sejam sin6nimo de seguranca as
mulheres. Namaioriadas vezes, o companheiro
ou outro membro da familia é o agressor
dessas mulheres, inclusive ha referéncia
relativa a repeticdo da mesma.'” Nossos dados
evidenciam a ocorréncia no domicilio em
66,4% e o agressor como companheiro ou

familiar em cerca de 40% dos casos.
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Em 2013, pesquisa encomendada pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres
verificou que 54% dos entrevistados
afirmaram conhecer, pelo menos, uma mulher
agredida por seu parceiro e 56% conheciam,

pelo menos, um homem que agrediu a sua.*

Todavia,aviolénciacontraamulherengloba
também as desvantagens sociais e econdmicas
sofridas por ela, hd ainda a existéncia de
leis discriminatérias com interpretacdo com
vieses de género nos processos de violéncia
propriamente dita, fazendo com que ela seja
vitima potencial de risco, tanto dentro como

fora de casa.?

De fato, a violéncia contra a mulher
expressa-se em tipos distintos, sendo a fisica
mais facilmente identificada em parte pelas
lesdes corporais visiveis, como € o caso das
regides da cabeca, face e pescoco por sua
vulnerabilidade. Geralmente, sdo provocadas
por trauma, queimaduras e mordeduras,
capazes de gerar laceracdes dos tecidos moles
e duros, hematomas, injurias da cavidade
oral (fraturas dentais, maxilar e mandibular),

contusao nasal, dentre outras.

Outro aspecto relaciona-se aos episodios
de violéncia no trabalho apontado como um
dos problemas que mais afligem o Brasil
na atualidade. A relacdo entre trabalho e
violéncia concretiza-se pela infracdo dos
principios fundamentais e direitos do trabalho,
que inclui situagdes de afronto a civilidade,
ameaca de desemprego ou rebaixamento. A
referida condigao traz forte negatividade as
mulheres, visto promover efeitos deletérios
de sua condi¢do de saude e desfavorecer o
proprio desenvolvimento pessoal.?’ Em nosso
estudo o registro desta ocorréncia foi de 2,3%
do total de casos.

Ao longo da vida, as mulheres sao
expostas e vivenciam diversos cenarios de
vitimizacdo de violéncia, dentre os quais a
violéncia sexual. E necessério salientar que
tal violéncia ndo é composta somente por atos
sexuais, como o estupro, perpetrados na maior
parte das vezes de forma clandestina, sem
testemunhas, mas, sobretudo, em situacgoes
de atentado ao pudor, assédio sexual,
como o uso de sentencas de duplo sentido,
pejorativas e obscenas e, ainda, exploragao e
trafico sexual, ratificada pelo aproveitamento
da condi¢do de vulnerabilidade maior entre
as jovens, como ocorre, em especial, na
prostitui¢do por turismo sexual nacional e

internacional.?

Os resultados deste estudo apresentam
898 casos de violéncia sexual (5,0%) do total
de violéncias contra mulheres, merecendo
menc¢ao que dos 700 casos de estupro, 400
casos receberam quimioprofilaxia para DST
e HIV e 265 casos receberam contracepcdo de
emergéncia. Esclarece-se que os atendimentos
devem ser realizados em tempo oportuno,
de acordo com os protocolos de profilaxia,
demonstrando que as mulheres podem chegar
aos servicos de saude apos o periodo para

realizacdo de tais procedimentos.

Embora a mulher em situagdo de violéncia
sexual possa sofrer multiplicidade de danos
fisicos, os hematomas e as laceracdes genitais
sdo os mais frequentes, exigindo atengdo
do profissional e, ainda, clareza, exatiddo
e detalhes nos registros por ele efetuados
no prontudrio. Além disso, quando houver
traumatismo fisico, deve-se considerar a

necessidade de profilaxia para tétano.

A violéncia sexual traduz a desigualdade
de género e, o profissional deve ser prudente
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e responsavel durante o atendimento prestado
a essas mulheres, realizando o mesmo
balizado na individualizac¢do, integralidade
e valorizando o contexto especifico ora
posto aquela mulher. Salienta-se que nao
basta normatizar procedimentos, ha de se
encontrar estratégias que possam de certa
maneira alinhar os conhecimentos existentes
com agdes preventivas, livres de julgamentos
ou valores morais que quase sempre
atrapalham no cuidado. Isto porque cada
caso atendido requer a definicdo de fluxo
assistencial especifico, ha de se tragar um
plano terapéutico individual, de acordo com

as necessidades requeridas em cada situagdo.

Afirma-se que a violéncia contra as mulhe-
res tende a afetar a saude de distintas formas,
incluindo problemas como aspectos fisicos
(doenca ginecoldgica, cardiaca e transmis-
siveis), reprodutivas (gravidez indesejada,
aborto ou parto prematuro), cognitivos
(atengdo, concentracdo) e sociocomporta-
mentais (depressao, isolamento social, abuso
de alcool, tabaco e outras drogas, disturbio
alimentar e de sono) e, além destes, gerar
consequéncias fatais, como homicidios e
suicidios.? Ratifica-se que a violéncia extra-
pola a area da satde, pois exerce forte influ-
éncia nos servi¢os sociais e de bem-estar,
bem como nos sistemas de economia, justica

e seguranca em todas as esferas.!?

CONCLUSAO

Apesar de conhecermos que existe
subnotificacdo e de que campos obrigatorios
contidos nas fichas foram mal preenchidos
ou negligenciados, observamos tendéncia
de incremento de notificagdo ao longo nos

anos de casos de violéncias contra a mulher.

Pode-se afirmar que a mulher sofreu
todos os tipos de violéncia, contudo, a fisica
e a psicologica foram as mais prevalentes
seguida da sexual. Predominantemente,
foi praticada dentro da propria residéncia,
na zona urbana, por companheiros ou
ex-companheiros. A suspeita da associagdo
da acdo de violéncia com o consumo de alcool
(pelo agressor) representou 30,0% do total
de violéncias notificadas. O comportamento
violento repetitivo abarcou 41,4% dos casos,

revelando o quanto a reincidéncia é realidade.

A importancia da notificacdo de qualquer
suspeita ou confirmagao da violéncia tem se
fortalecido nas ultimas décadas. Notificar ¢
um ato profissional que vai além da revelagao
de zelo ou respeito aos preceitos éticos e
legais, revestindo-se de valor estratégico
capaz de contribuir para o desencadeamento
de acdes de prevengdo e protecdo, fomentar
acdes de vigilancia e monitoramento da
situacdo de saude relacionada a violéncia,
traduzindo-se, como instrumento de garantia
de direitos e de protegdo social as mulheres
de todas as idades.

O conhecimento do perfil da violéncia
contra a mulher constitui uma ferramenta de
suma importancia para além do planejamento,
execu¢do e avaliacdo de agdes de cuidado
de saude as vitimas. Engloba a analise dos
fatores determinantes do processo de saude-
doenca, a atuacdo preventiva do referido
agravo e o aumento da visibilidade de outros

setores para além da saude.

Ratifica-se neste artigo a relevancia de
medidas politicas de intervencdo juridica,
social e de bem-estar, como acdes de carater

interdisciplinar e intersetorial necessarias
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para fornecer um atendimento qualificado, fortalecer as redes de assisténcia a saude, bem

integralizado e humanizado e, ainda, compor ¢ como, o fomento a favor da cultura da paz.
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