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Resumo: Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas das
notificacbes das mulheres que sofreram violéncias, residentes em
Pernambuco, no periodo 2014 a 2019. Métodos: Estudo epidemioldgico,
transversal, com dados das notificacbes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo. Resultado: Identificamos 31.439 casos.
Predominaram mulheres na faixa etaria dos 10 a 29 anos (16.730), raga/cor
parda (20.384). As solteiras foram as que mais sofreram violéncias (14.405).
A zona urbana (26.005) foi a mais frequente. Quanto ao local de ocorréncia,
predominou a residéncia (19.013). No que diz respeito a natureza das
violéncias, os maiores registros foram fisica (19.049), psicolégica (9.609) e
sexual (4.983). A forca corporal/espancamento alcangou (13.662). Os
parceiros intimos foram os autores mais provaveis (9.964), frequentemente
do sexo masculino (17.879). Conclusao: Por meio da notificacdo completa e
adequada é possivel conhecer o perfil da violéncia, identificar os fatores de
risco e realizar um planejamento estratégico, tendo em vista a prevencao e

assisténcia de qualidade as mulheres que sofrem violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Notificacdo; Sistemas de

Informacgbes em Saude; Epidemiologia.

Abstract: Objective: To describe the epidemiological characteristics of
notifications from women who suffered from violence and resided in
Pernambuco, from 2014 to 2019. Methods: Epidemiological, cross-sectional
study, using data from notifications from the Notifiable Diseases Information
System. Result: We identified 31,439 cases of violence, predominantly
among women aged 10 to 29 years (16,730) and of mixed race/color
(20,384). Single women were the ones who suffered the most. As for the
place of occurrence, the residence was the most common (19,013).
According to the nature of violence, the highest number of records were
physical (19,049), psychological (9,609) and sexual (4983). Body
strength/beating reached (13,662). Intimate partners were the most likely
perpetrators (9,964), often male (17,879). Conclusion: Through complete
and adequate notification, it is possible to know the profile of violence,
identify risk factors and carry out strategic planning with a view to prevention

and assistance of quality to women who suffer violence.




Keywords: Violence Against Women; Notification; Health Informacion

Systems; Epidemiology.

INTRODUGCAO

A violéncia contra as mulheres se constitui numa pandemia global que
dificulta o desenvolvimento mundial inclusivo, equitativo e sustentavel. Sua
magnitude tem sido denunciada por mulheres, homens, pesquisadores,
profissionais de salde e de direitos humanos, entre outros, de todas as
regiGes e esferas da vida. Esse problema social provoca prejuizos tanto no
campo individual como traz consequéncias no ambito familiar e social.! No
ano de 2019, duzentos e quarenta e trés milhées de mulheres em idade fértil
em todo o mundo sofreram violéncia sexual ou fisica por um parceiro intimo,
fato que configura uma das maiores violagdes mundiais dos direitos
humanos. Contudo, muitos paises ndo possuem legislacdo que garanta o
direito das mulheres, tendo em vista que um em cada quatro paises nao

dispde de leis que protejam especificamente as mulheres da violéncia.?

Um estudo de base populacional com mulheres expostas a violéncia no Brasil
sugere que a maioria delas, provavelmente, experimentara um risco
aumentado de mortalidade, independentemente de seu local de residéncia,
faixa etaria, origem racial/étnica, situacdo de estado civil e situacdo
socioecondmica.® Nesta direcdo, o Observatério da Mulher contra a
Violéncia e o Atlas da Violéncia registraram no ano de 2019 que o Brasil
atingiu trés mil setecentas e trinta e sete mortes de mulheres em decorréncia
da violéncia e duzentos e oitenta e nove mil setecentos e cinco casos

notificados de violéncia contra as mulheres, conforme 6rgdos de saude.*®

O enfrentamento da violéncia contra as mulheres, além de ser necessario
para a equidade de género e para a garantia dos direitos humanos, é
importante para a elevagao dos niveis de saide no mundo e no Brasil. O
campo da saude configura-se como uma area privilegiada para detec¢do
deste agravo, pois é neste espago que as mulheres que sofrem violéncia,

muitas vezes, procuram por atendimento e orientacdo.®

Os principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS) procuram
promover a cidadania, a saude como direito de todos e de todas e a

superacao das injusticas sociais. Nesta perspectiva, o cuidado integral de




saude das mulheres deve incluir, também, estratégias de enfrentamento das
causas externas, pertencentes ao grupo das Doencas e Agravos nao

Transmissiveis (DANT), que inclui as violéncias.’

No Brasil, a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra
as mulheres possui fundamentacdo legal para ser realizada de forma
compulsdria pela drea da saude. Os dados dos sistemas de informagdes em
saude possibilitam diagnosticar o perfil das mulheres notificadas, mensurar
a magnitude do fendbmeno, dimensionar as consequéncias e apresentar suas
caracteristicas para fazer vigilancia, promover e prevenir a saude, podendo,
ainda, contribuir para o desenvolvimento das politicas e atuagles

governamentais em todos os niveis e setores de enfrentamento.?

Visando incrementar e aumentar o rigor para o enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, foi sancionada no Brasil a Lei Maria da Penha, n®
11.340/06. Um dos incisos da referida legislacdo preconiza a promocéo de
estudos, pesquisas, estatisticas e outras informacdes relevantes com
enfoque em género, ragca ou etnia a fim de identificar as causas, as
consequéncias e a frequéncia da violéncia doméstica e familiar. O objetivo
destas acdes é sistematizar dados, unifica-los nacionalmente e avalid-los
periodicamente com a finalidade de subsidiar estratégias de enfrentamento
ao fendmeno.® Nesta perspectiva, a presente pesquisa teve como objetivo
descrever as caracteristicas epidemiolégicas das notificacGes de violéncias

contra as mulheres em Pernambuco, entre 2015 a 2019.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e quantitativo. A populagdo do
estudo foi constituida pelas notificagdes de violéncia contra as mulheres na
faixa etdria de dez anos ou mais que configuraram casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, residentes no estado de Pernambuco, notificadas
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), mddulo
violéncia, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019. A
razdo de escolha deste periodo justifica-se por ser o tempo em que o banco
de dados apresentou melhor preenchimento/completitude. Para efeitos
deste estudo, desconsideramos os casos de violéncia autoprovocada e

trabalhamos apenas com as interpessoais.




A projecao da populacao residente no estado de Pernambuco de acordo com
estimativas do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE)'° para o ano de 2019
foi de 9.557.070 pessoas, sendo 4.199.274 do sexo feminino e acima dos 10
anos de idade. Pernambuco tem uma extens3o territorial de 98.067,877 km?,
é composto por 184 municipios mais o distrito de Fernando de Noronha.
Administrativamente, do ponto de vista da saude, o estado divide-se em 12
regiGes de saude e em 4 macrorregioes, sdo elas: o Vale do S3o Francisco,

Araripe, Sertdo, Metropolitana e o Agreste.

Tornaram-se elegiveis para a pesquisa 13 varidveis da ficha de notificacdo
individual para violéncia interpessoal (versdo SVS de 15/06/2015) (QUADRO
1). A elegibilidade das varidveis aconteceu apds analise de completitude.
Entende-se por completitude dos registros o grau de preenchimento dos
campos da ficha de notificacdo. Sendo assim, as varidaveis em ‘branco’ ou

preenchidas com ‘ignorado’ foram consideradas como incompletas.?

O Manual de Operacdo do Sinan, versdo 4.8, bem como Abath,*?, definem
como boa completitude a varidavel com preenchimento igual ou superior a
75,1%; regular de 50,1% a 75,0%; baixa de 25,1% a 50,0%; e completitude
muito baixa, igual ou inferior a 25,0%. Dessa forma, selecionamos as

variaveis com preenchimento considerado bom.

As varidveis também se tornaram elegiveis para o estudo por atenderem a
condicdo de obrigatdria para a inclusdo dos casos de violéncia no Sinan e por
serem essenciais para andlise epidemioldgica local e operacional das
violéncias, conforme preconiza o Ministério da sadde.’® Ainda elencamos
algumas varidveis como importantes para a vigilancia das violéncias por
possibilitarem a construgdo de indicadores epidemioldgicos relevantes para
a construcdo do perfil da violéncia. O programa utilizado para tabula¢do dos

dados foi o Excel 2020.

A realizacdo desta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/CNS, que aprova as diretrizes e

normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco CEP/UFPE (nimero do CAAE




58139422.9.0000.5208) com anuéncia da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE).

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019, foram notificados no (Sinan) do estado de
Pernambuco um total de 31.439 casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal contra as mulheres, residentes nesta regido, acima da faixa
etaria dos 10 anos de idade. No total, foram identificados 6.816 casos em
2015 e 7.901 em 2017, reduzindo para 3.727 em 2019. A distribuicdo das
notificagbes por municipios do estado pode ser observada na (Tabela 1).
Nela, é possivel observar um arranjo bastante heterogéneo nas cidades
localizadas nas quatro macrorregiGes de salde do estado e com
representacoes da regido Metropolitana, do Agreste, Sertdo e Zona da Mata,
tendo a capital, Recife, registrado (16%), seguida dos municipios de Petrolina

(12,4%), Jaboatdo dos Guararapes (6,7%) e Garanhuns (5,4%).

Quanto a idade, predominaram 10 a 19 e 20 a 29 anos, (26,7%) e (26,5%)
respectivamente. Referente a situacdo conjugal, prevaleceu a categoria
solteira, 14.405, ou seja, (45,8%), seguida da casada ou em unido consensual,
7.566, equivalente a (24,1%). A maioria das mulheres que sofreram violéncia
se denominaram de raga/cor parda, 20.384, isto é, (64,8%). A gestacdo foi
confirmada em 2.370 mulheres (7,5%) e a zona de residéncia com maior

predominio foi a urbana, 26.005. Isto significa (82,7%) (Tabela 2).

Em relacdo ao local de ocorréncia da agressdo, a residéncia foi o mais
notificado em todos os anos analisados neste estudo, com um total de
19.013 casos, ou seja, (60,5%) das ocorréncias, seguida da via publica, 4.014,
portanto, (12,8%) dos registros, sendo a zona de ocorréncia urbana a de
maior preponderancia, 23.096, equivalente a (73,5%). O tipo de violéncia
mais frequente foi a fisica, com 19.049 registros, correspondente a (60,6%).
Em seguida, a psicoldgica, 9.609, semelhante a (30,6%) e a sexual, 4.983,
igual a (15,8%), sendo a forga corporal/espancamento o meio mais utilizado
pelo provavel autor da agressdo para cometer a violéncia, verificado em

13.663, ou seja, (43,5%) (Tabela 3).

A soma total dos tipos de violéncias apresentadas na presente pesquisa

(42.125), bem como o nimero maior dos meios de agressdes (35.528) em




relacdo ao numero absoluto de notificages (31.439) ocorreram devido ao
fendbmeno da sobreposicdo, ou seja, uma mulher foi agredida com mais de

um tipo de violéncia e por mais de um meio de agressao simultaneamente.

Concernente ao grau de parentesco ou a ligacdo entre as mulheres e o
provavel autor da violéncia, os agressores identificados como maior nimero
de registros eram parceiros intimos, ou seja, a soma das categorias: conjuge,
ex-conjuge e namorado. Tais categorias alcangcaram o total de 9.964
notificacGes, isto é, (31,7%). Contudo, observou-se nesta pesquisa uma
relacdo heterogénea entre o provavel agressor e as mulheres agredidas, indo
desde patrdo/chefe, passado por amigos/conhecidos, até irmdos e pais,
sendo que os principais perpetradores das agressdes pertenciam ao sexo

masculino, 17.879, (56,9%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

De modo geral, os resultados do presente estudo evidenciaram que, nos
casos suspeitos e confirmados de violéncia praticada contra as mulheres no
estado de Pernambuco, Brasil, 2015 a 2019, registrados no Sinan,
predominam os tipos de violéncia fisica, psicoldgica e sexual em ambiente
doméstico e provocadas majoritariamente por parceiros intimos,
perpetradas por meio da forca corporal/espancamento. A maioria das
mulheres agredidas encontravam-se na faixa etdria dos 10 aos 29 anos de

idade, eram solteiras e se autodeclaram de raga/cor parda.

As notificagcBes nos trés primeiros anos do estudo podem estar apontando
para o incremento da adesdo aos servicos de notificacdo dos casos de
violéncia e das politicas publicas descentralizadas, sobretudo, das instituidas
na década dos anos 2000. Entretanto, é importante registrar que a adesdo
ao sistema ainda parece estar aquém do desejado, sobretudo, quando
observamos os registros dos ultimos dois anos da pesquisa. E relevante a
constatacdo de que houve no Brasil, especialmente nos primeiros anos do
século XXI, um crescimento da capacidade diagndstica dos casos por parte
dos profissionais da saude, possivelmente, em razdo da formac¢do continuada
e do maior acesso aos servigos, a partir dos quais as mulheres puderam ser

atendidas e as agressdes, notificadas.'




Quadro 1. Varidveis elegiveis para o estudo.

Bloco da ficha de | Nome da variavel Campos da Critério de Completitude
notificacao variavel selegcao 2015-2019
. Data de ocorréncia - s
Dados Gerais A ! Unico Obrigatério 100%
da violéncia
Idade 100%
Notificaca - Obrigatodrio
.0 I. |_cagao Gestante Unico & 78,8%
individual
Raga/cor Importante 89,1%
Zona de residéncia Importante 95%
Dados de Municipio de Unico " )
residéncia . Ap . Obrigatodrio 100%
residéncia
Situagao
Dados da pessoa ) -
.p conjugal/estado Unico 78,8%
atendida L .
civil Essencial
Local de
Dados da . . 81,8%
ocorréncia ocorréncia Unico
Zona de ocorréncia Importante 85,1%
Tipologia da Tipo de violéncia Multiplo ( ) Essencial Boa
violéncia Meio de agressdo Multiplo ( )? Boa
Vinculo/grau de
Dados do parentesco com a Boa
provavel autor da pessoa atendida Unico Essencial
agressao Sexo do provav:el 83.2%
autor da agressao
Fonte: Préprio autor.
1 Tipo de violéncia — Fisica; psicolégica/moral; tortura; sexual; trafico de seres humanos;

financeira/econdmica; negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencio legal; outros.

2 Forga corporal/espancamento; enforcamento; obj. contundente; obj. pérfuro-cortante; substancia/obj.

guente; envenenamento/intoxicacdo; arma de fogo; ameaca; outro.




Tabela 1. Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra as mulheres conforme municipios e o
ano de ocorréncia no Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Ano de ocorréncia

Municipios 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N % N % N % N % N % N %

Cabo de Santo Agostinho 161 18,6 180 20,8 244 282 185 19,1 116 134 3886 2,8
Camaragibe 132 21,1 216 344 136 21,7 104 166 39 6,2 627 2.0
Caruaru 274 248 184 149 233 211 238 21,6 195 17,7 1104 3.5
Garanhus 479 284 349 20,7 378 224 322 191 158 34 1686 54
Goiana 140 17,1 177 21,6 247 30,2 152 186 103 126 819 26
Ipojuca 127 14,5 255 29,1 246 28,1 141 161 107 12,2 876 2.8
Jaboatdo dos Guararapes 287 13,6 533 25,3 626 29,7 355 16,8 306 14,5 2107 6,7
Limoeiro 135 21,5 205 32,6 194 308 71 113 24 3,8 629 2

Olinda 209 171 341 279 288 23,6 275 225 108 88 1221 3.9
Ouricuri 150 22,3 179 26,6 214 318 78 116 53 7.9 674 21
Paulista 157 22,6 134 15,3 144 20,7 134 193 127 182 696 2.2
Petrolina 905 23,2 928 238 8B1 226 625 16 567 14,5 3906 124
Recife 1306 25,9 1247 24,8 1202 239 838 166 444 B8 5037 16
530 Lourencgo da Mata 178 23,2 219 286 145 189 135 176 90 11,7 767 24
Serra Talhada 217 28,7 173 229 150 19,8 125 165 92 12,2 757 24
Vitdria de Santo Antdo 121 15 176 21,8 235 29,2 173 21,5 101 12,5 @806 2.6
Outros 1.838 20,7 1.597 18 2.338 26,4 1991 22,5 1.097 124 38.861 28,2
Total Geral 6.816 21,7 7.073 22,5 7.901 25,1 5.922 18,8 3.727 11,9 31.439 100

Fonte: Préprio autor.

Sele¢do de municipios que tiveram resultado igual ou superior a 2% no periodo estudado.
Dado o grande quantitativo de municipios, para efeitos de apresentacdo, a linha outros corresponde a soma
dos resultados alcangados pelos demais municipios do Estado de Pernambuco, Brasil, que tiveram resultado
igual ou inferior a 1% no periodo estudado.




Tabela 2. Distribuicdo das notificagdes de violéncia contra as mulheres segundo faixa etaria, situacdo conjugal,
raga/cor, gestacdo e zona de residéncia por ano de ocorréncia no Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Ano de notificacio

Variaveis/campos da informacio 2013 2016 2017 2018 2019 Total
(= 6.816) (IN=T7.073) (IN="7.901) (IN=3.922) (N=3.72T) (IN=31439)
N % N Y N Yo N kL) N Yo N kL)
Faixa etaria
10a 15 1672 199% 1799 215% 2202 26,3% 1632 195% 1079 129% B384 26,7%
20a 29 1940 23,2% 1854 223% 2038 244% 1522 18,2% 992 1190% 8346 26,5%
30= 39 1586 23,6% 1551 23,1% 1605 239% 1230 1853% 738 11% 6710 21,3%
40 3 45 859 23,2% B56 231% 8594 242% 669 181% 423 114% 3701 115%
50 a 59 328 20,6% 334 2423% 417 262% 2896 186% 164 103% 1589 51%
60 a 69 183 20,3% 218 229% 234 246% 195 20,5% 112 11 38% 952 3%
70a78 133 14,8% 195 21.8% 250 279% 195 21.8% 123 137% 296 2,8%
Mais de 80 anos 105 122% 216 251% 261 303% 183 21.3% 46 11,1% 361 2.7%
Situacdo conjugal
Casada/unido consensual 1631 216% 1703 225% 1900 251% 1439 19% B893 1138% 7566 241%
Separada 391 27,8 300 213% 333 237% 215 153% 167 119% 1406 45%
Solteira 3.155 219% 3043 21,1% 3583 249% 2845 198% 1779 123% 14405 458%
Vidva 170 214% 168 211% 231 29% 156 196% 71 83,9% 796 2,5%

lgnorado/ndo se aplica/branco 1.469 20,2% 1.859 256% 1.854 255% 1.267 174% 817 112% 7.266 23,1%
Raca/cor da pele

Amarela 37 9.9% 60 16,1% 128 343% B84 225% 64 17,2% 373 1,2%
Branca 985 20,7% 930 21% 1208 259% 905 194% 602 129% 4660 14.8%
Indigena 26 20,00 24 185% 35 269% 283 215% 18 13,8% 131 0,4%
Farda 3469 17% 4484 22% 5384 264% 4355 214% 2692 132% 20384 64.58%
Preta 520 211% 568 23 1% B30 256% 433 176% 313 137% 244 7,8%
lgnorado/branco 17899 525% 957 279% 516 15% 117 34% 38 11% 3427 10,9%
Gestante

Sim 397 16,8% 514 217% 698 295% 480 203% 281 119% 2370 7.,5%
M3o 4021 2326 3851 217% 4186 235% 3444 194% 22374 12 83% 17776 56,5%
Mo e aplica 244 18,2% 1066 23% 1260 27.2% 933 20,1% 530 114% 48633 147%
lgnorado 1554 233% 1642 247% 1757 264% 1065 16% 642 96% 6660 21.2%
Zona residéncia

Periurbana 68 37,1% 40 215% 220 118% 18 9,7% 37 19.9% 186 0,6%
Rural 733 20% J09 193% 996 27.2% V43 203% 487 133% 3668 11.7%
Urbana 5578 215% 5762 22,2% 6534 251% 44993 19,2% 3133 12% 26005 B2,7%
lgnorado/branco 436 27,6% 562 356% 349 2Z21% 163 103% 7O 4.4% 1580 5%

Fonte: O préprio autor.




Tabela 3. Distribuicdo das notificagdes de violéncia contra mulheres adolescentes e adultas segundo local e zona de
ocorréncia, natureza da violéncia e meio usado na agressao por ano de ocorréncia no Estado de Pernambuco, 2015
a 2019

Anp de notificagio
Variawveis/'campos da 2015 2016 2017 2018 2019 Total
informagan MW=6816) MN=T073) W®W=T401) (NW=35922) (N=3T2T) (W=31439)
N S N % N S N % N % N %

Loeal de ocorréncia
Bar/zsimilar, coméreio/servipos 140 21%% 138 20.7% 170 23.5% 138 20.7% &0 2% BeE  2.1%
Escola 36 235% 36 151% 31 214% 533 231% 40 163% 238 0.8%
Habitagio colativa 37T 2T4% 37T 274% 29 215% 18 133% 14 104% 1353 04%
Industrias/'construgio 13 481% 5 183% & 222% 2 T74% 3 111% 28 01%
Loeal de pratica esportiva 9 225% 12 30% 9 225% O 223% 1 2.5% 40 01%
Via publica 979 24.4% 833 213% 1115 279% 733 188% 310 T 7% 4014 12.8%
Fesidéneia 3080 21% 4068 21.4% 4623 24 3% 3770 19, 8% 2363 13.3% 19.013 60.3%
Orutros 332 209% 416 261% 431 27.1% 260 163% 133 96% 15392 31%
Ienorado/vazio 1261 22.1% 1308 26.4% 1463 236% 917 161% 363 O9% 3712 182%
Zona de ocorréncia
Perivrbana T4 3T8% 44 224% 33 1709% 19 o7 24 22% 196 0.6%
Fural 633 19% A3l 19.7% 960 27.8% TO7 205% 430 13% 3456 11%
Urbana 4872 21.1% 5039 21.9% 5722 24 8% 4617 20% 2826 12.2% 23.006 73.3%
Irnorado'branco 1215 25 8% 1289 27 5% 1184 25 2% 379 123% 427 01% 4601 149%
Matwreza da viclénca
Vigléneia fisica 4447 253 3% 4381 23% 4717 24 8% 3514 18 4% 1000 104% 19049 60.6%
Viclénda paicologica 2478 25, 8% 2346 24 4% 2137 22 2% 1612 16,8% 1.036 10.8% 9600 30.6%
Violéneia tortura 161 18,1% 216 244% 230 25 8% 139 178% 125 14% 891 2.8%
Vicléneia sexwal 1106 22.2% 1182 23, 7% 1203 2539% 913 183% 43% O03% 4083 158%
Trifico da seres hemanos 3 2% & 24% 8 2% 4 16% 2 8% 23 01%
Viclénea financsira’scondmica 260 21.3% 339 20 7% 271 2253% 198 164% 1159 ©0% 1207 3.8%
Megligéneia'abandono 335 126% TO3 266% TR0 28T 326 190% 323 1272% 2640 B 4%
Viclénea intervengio legal 11 224% 6 22% 13 263% 7 143% 12 243% 49 2%
Crutras 431 11.8% 302 13 7% B10 22.1% OBE 27T% 932 254% 3665 11.7%
Wlzto vsado na agressac
Forga corporalisspancamento 3185 23 3% 3104 22.79% 3460 25 4% 2525 18.5% 1370 10,1% 13662 43 3%
Enforcamento 231 209% 263 22 1% 310 258% 224 18 7% 151 126% 1201 38%
Ob). contundents 330 239% 308 224% 360 26,1% 269 1953% 111 8§ 1% 1378 44%
Oby. perfuro-cortants 638 213% 300 19.7% 736 25 2% 630 213% 370 126% 3002 93%
Evbstincia'oby. quenta 6l 262% 41 176% 3% 233% 43 193% 27 116% 233 07w
Envenenamento, intoxicacio 412 2% 372 16.7% T09 2079 8537 23 1% B0 234% 3420 109%
Arma de fogo 357 26,53% 5338 231% 372 27T 200 1495% TR 38% 15343 45%
Ameacga 1725 26% 1845 24 8% 1514 22.8% 1.101 166% 660 D09% 6643 21 1%
COutros 831 19% 833 184% 1214 26.2% 1.026 22.1% 668 144% 4642 14 8%

Fonte: O préprio autor.
Alguns casos notificados sofreram mais de um tipo de violéncia e tiveram mais de um meio de agressdo usado no mesmo
episodio.



Tabela 4. Distribuicdo das notificagdes de violéncia contra as mulheres segundo vinculo com o provavel autor da
violéncia e sexo do agressor por ano de ocorréncia no Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Ano de notificagio
Variaveis/'campos da 2015 2016 2017 2018 2019 Total
informacio M=6E816) (N=T073) MW=7901) (N=3922) (M™M=3727) (N=31439)
N % N % N % N S N b N S
Vinevlo com o provavel avtor da apres=3o
Pai 122 18,8% 129 19,9% 206 31,7% 128 197% 64 9,9% 649 2,1%
LY ET) 112 18,4% 162 26,6% 1le2 266% 110 18% g4 10,5% 610 19%
Padrastro T4 23,2% 72 226% B0 251% &0 1838% 33 10,3% 319 1%
Madrastra 5 227% 8 364% 7 318% 2 9,1% - - 22 0,1%
Cénjuze 1.389 24,9% 1258 22,6% 1.275 22,9% 1.029 18,5% 625 11,2% 5576 17,7%
Ex-cénjuze 888 27,2% 790 242% B809 248% 530 16,2% 248 7,6% 3.265 10,4%
MNamorado(z) 346 21,9% 275 24,5% 296 26,4% 185 165% 121 10,8% 1123 3,6%
Filho{a) 325 12,4% 404 22,3% 519 28,6% 406 22,4% 261 144% 1815 58%
Irmio(z) 211 28,1% 165 22% 180 24% 126 168% 69 9,2% 751 2,4%
Amizos/conhacidos 622 25,1% G504 20,4% 639 258% 472 19,1% 237 9,6% 2474 7.9%
Cridador(z) 13 18,1% 19 264% 27 37,5% 11 153% 2  2,8% 72 0,2%
Patrio /chefz 8 211% 8 21,1% 10 263% 7 184% 5 132% 38 0,1%
Relagio institveional 21 19,3% 23 21,1% 23 257% 27 248% 10 9,2% 109 0,3%
Policia/azents da Lai 10 16,7% 15 25% 13 217% 14 233% &2 133% 60 02%
Outros 358 22,8% 367 23,4% 350 249% 237 13,3% 165 10,5% 1.567 5%
Zexo do provavel avtor(a)
Ambos os sex0s 115 8,3% 264 19% 414 29 8% 350 25,2% 248 17,80% 1.391 4.,4%
Feminino 1069 155% 1.262 13,3% 1.649% 24% 1500 22,7% 1341 195% 6.881 21,9%
Masculing 4371 24,5% 4,132 23,1% 4.330 24,2% 3.262 18,2% 1784 10% 17.879 56,9%
lenorade/vazio 1.261 23,8% 1.415 26,8% 1508 285% 750 14,2% 354 6,7% G5.283 16,3%

Fonte: O préprio autor.




Embora se constate no Brasil um aumento da capacidade diagndstica dos
casos de violéncia contra as mulheres pelos profissionais de satde, ainda ha
uma subnotificacdo dos casos que pode ser esclarecida pela denominada
“invisibilidade da violéncia”, que impede o reconhecimento dos casos diante
do processo de trabalho que compde a vigilancia deste agravo. Dentre os
motivos que tornam ocultos os casos de violéncia contra as mulheres, pode
estar presente o medo dos profissionais de sofrerem retalia¢Ges, dificuldade
ou constrangimento de preencher a ficha de notificacdo, sobrecarga no
cotidiano dos servicos, dificuldade em lidar com os casos e a impoténcia
diante da situacdo de violéncia.®'® Vale lembrar que a maioria dos
profissionais da salde costumam ser mulheres, as quais podem ser também
expostas a situagdes de violéncia e, consequentemente, mais vulneraveis e

afetadas em suas condutas profissionais.

Em alguns campos da nossa investigacdo, foi encontrada uma precariedade
na qualidade dos dados, que pode estar associada a limita¢des profissionais
para o atendimento as mulheres em situa¢do de violéncia. Uma pesquisa
feita no Rio Grande do Sul no ano de 2014 evidenciou a dificuldade dos
profissionais no preenchimento da ficha de notificacdo individual e ressaltou
a importancia de familiaridade com este instrumento por parte dos
trabalhadores da saude. Corroborando com estas constatacdes, um estudo
realizado em S3o Paulo entre os anos de 2010 e 2011 certifica que, mesmo
quando as notificagbes sdo feitas, os dados podem ter sua utilizacdo
epidemioldgica restringida em razdo da incompletude do preenchimento da
ficha.Eo que parece ter acontecido em Recife, entre os anos de 2009 e 2012,

onde se teve uma diminui¢do da completitude.'* 1617

As diversidades geografica, econdmica, politica, social e cultural, bem como
as configuragbes e as regulagdes de acesso as redes intersetoriais e de
assisténcia a saude dos municipios pernambucanos, pode produzir e manter
diferencas marcantes nos indicadores de saude. Podem, inclusive, estarem
diretamente atreladas a distribuicdo dos casos notificados de violéncia
contra as mulheres em seus territérios, fato que converge para a conclusdo
de estudos que constataram que municipios pequenos e médios enfrentam
desafios na constituicdo e manutencdo de estratégias de enfrentamento a

esse tipo de violéncia.®®




De acordo com o presente estudo, em relagdo a faixa etdria, a maioria se
enquadrou no grupo dos 10 aos 29 anos de idade. Por outro lado, a menor
guantidade de registros ocorreu com as mulheres idosas, ou seja, acima dos
60 anos de idade, as quais corresponderam a 9% dos casos. Os dados
assemelharam-se ao apresentado em pesquisa realizada entre 2007 e 2015,
no estado de Ronddbnia, Brasil, onde as mulheres em situacdao de violéncia,
majoritariamente, eram jovens e adultas (57,72%), seguidas das
adolescentes (17,75%) e, por fim, as maiores de 60 anos, com menos

registros (2,65%).°

Quanto a situagao conjugal, a investigacdo identificou uma frequéncia maior
de mulheres solteiras (45,8%). Esta mesma tendéncia foi encontrada no
Distrito Federal, entre 2009 e 2012, onde quase um terco dos casos
correspondiam a mesma condicdo conjugal. No entanto, o estudo difere da
pesquisa realizada em 2011 e 2012, em Minas Gerais, a qual apontou

predominio de mulheres casadas.?%?!

Embora a maioria dos casos tenham acusado a situacdao conjugal solteira,
houve uma preponderancia de agressdes provocadas por parceiros intimos,
cOnjuge, ex-cOnjuge, namorado(a), sendo o provavel autor do sexo
masculino. A violéncia provocada por parceiros intimos tem se constituido
um problema social e de saude publica global, sendo o tipo mais provavel de
violéncia contra as mulheres. A residéncia em zona urbana foi o local de
ocorréncia com maior frequéncia. Estes dados convergem com os
identificados no levantamento nacional de 2011 a 2017, em que (62,4%) dos
casos de violéncia contra as mulheres correspondiam a violéncia provocada
por parceiros intimos. O domicilio, com (71,3%), foi o local mais frequente,
quando deveria ser um lugar de maior seguranga, protecao e refugio contra

a violéncia em geral.??

A violéncia doméstica costuma evoluir progressivamente de agressdes
verbais, humilha¢des a constrangimentos, sendo capaz de progredir para
agressdes fisicas e, em alguns casos, culminam no feminicidio, que sdo os
homicidios provocados em ambientes domésticos contra as vitimas em razdo

de serem mulheres.?




Neste sentido, as violéncias fisica, psicoldgica e sexual foram os tipos mais
encontrados neste estudo e a for¢a corporal/espancamento, o meio mais
utilizado pelos perpetradores para praticarem as violéncias. Estes resultados
convergem para os achados, tanto em Minas Gerais (2011 e 2012), quanto

no Distrito Federal (2009 a 2012).2%2°

No que diz respeito ao contexto domiciliar, o meio de agressdo forca
corporal/espancamento provavelmente teve maior magnitude devido ao
habito do autor da violéncia recorrer ao objeto que esta mais préximo para
agredir a companheira. Contudo, esta constatacdo alerta para o aumento do
risco de femincidios, dado que o acesso a meios mais letais tem sido
facilitado legalmente com as mudancgas recentes na legislacdo federal do
controle de armas. O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica e o Atlas da
violéncia destacam que, desde janeiro de 2019, mais de 30 decretos e atos
normativos presidenciais foram publicados no sentido de flexibilizar as regras
para posse de armas de fogo, ampliar o limite de compras para cidadaos e
categorias profissionais, aumentar a quantidade de recargas de cartuchos de
calibre restrito e possibilitar a producdo de municdo caseira, resultando na
ampliacdo drastica do nimero de civis armados >?* 2%, Em contrapartida, o
campo da saude, atuando na perspectiva da atencado integral, se manifesta
ha muitos anos de forma contréria, defendendo que:

“Poder-se-a atingir um nivel aceitdvel de saude para
todos os povos do mundo [...] mediante o melhor e mais
completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma
parte consideravel é atualmente gasta em armamentos
e conflitos militares. Uma politica legitima de
independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e
deve liberar recursos adicionais, que podem ser
destinados a fins pacificos e, em particular, a aceleragdo
do desenvolvimento social e econdémico, do qual os
cuidados primdrios de saude, como parte essencial,
devem receber sua parcela apropriada”?>3

Além desses marcadores, a raca/cor da pele também é outro ponto de
reflexao. A categoria parda foi a que teve maior predominio, correspondendo
a (64,8%) dos casos. A intersecdo desta varidvel com a categoria sexo,
justificam discrimina¢des e subalternidades que servem para esclarecer
desigualdades histdricas. Inclusive, ajuda a destacar que mulheres negras em
todas as esferas sociais estdo em maior situacdo de vulnerabilidade e
inseguranca, até mesmo, encontram-se mais suscetiveis a sofrer violéncias,

contrapondo-se com as mulheres brancas.?® Sendo assim, o enfrentamento




deste fendmeno e a constituicdo de politicas publicas para este grupo nao
podem se abster de uma andlise do ponto de vista do racismo e da

discriminacdo que afetam as mulheres de modos distintos.®

Os desdobramentos da violéncia contra as mulheres, de modo especifico da
Violéncia Provocada por Parceiro intimo (VPI), frequentemente, pode
provocar impactos negativos no bem-estar emocional e social de toda a
familia, sendo muitos de seus membros afetados desde a vida intrauterina.??
Embora em nosso estudo as notificagdes de casos confirmados de gesta¢des
positivas ter tido a menor frequéncia (7,5%), observamos também um
numero mais elevado de campos ignorados (21,2%), indicando assim, uma

possivel subnotificacdo deste quesito da ficha de notificacdo.

Contudo, um estudo transversal realizado no Recife, nos anos de 2013 e
2014, investigou 631 pares de mdaes/criancas e em seus resultados
apresentaram que (24,4%) das mulheres sofreram violéncia provocada por
parceiro intimo. A investigacdo demonstrou ainda que 93,8% desses tiveram
prevaléncia de praticas educativas maternas permeadas de violéncias,
sugerindo que a violéncia sofrida pela mulher interfere na forma delas

criarem e educarem seus filhos.?’

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das descricbes e analises construidas, observamos inicialmente,
comportamentos distintos nas notificagdes em cada municipio de
Pernambuco, os quais sugerem desigualdades e multiplas realidades
regionais, as quais suscitam a necessidade de planejar e construir politicas
publicas e estratégias especificas, para ampliar a cobertura dos registros nos
distintos territdrios estaduais, tendo em vista suas singularidades e

especificidades.

Apesar da impossibilidade de se avaliar com qualidade a escolaridade, a
condicdo da identidade de género e a orientagdo sexual, bem como ndo
poder acusar se o fendmeno se repete com a mesma mulher, devido a
incompletude desses registros no banco de dados, é possivel considerar que
os niveis baixos de escolaridade pode ser um ponto comum as mulheres que

sofrem violéncia.




Outro aspecto a ser ressaltado é que, desde 2014, a ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada do Sistema de Informacdo de

Agravo de Notificacdo (SINAN) permite realizar o registro dos campos

identidade de género (travesti, mulher transexual, homem transexual, ndo
se aplica e ignorado) e orientacdo sexual (heterossexual, homossexual — gays
e lésbicas, bissexual, ndo se aplica e ignorado), contando, inclusive, com
instrutivos que norteiam e normatizam esta acdo, ao passo que nas demais
fichas de investigacdo e notificacdo de agravos do SINAN esses campos ainda

ndo sdo encontrados.

Contudo, diante da persisténcia da subnotificacdo destes dados, é possivel
sugerir o monitoramento desses preenchimentos, da mesma forma que é
importante indicar a necessidade de formacdo e treinamento de
profissionais da saude e da populacdo a respeito da relevancia de realizar a
autoidentificacdo desses campos, ampliando a sua completitude e
gualidade, além de incentivar o investimento e fortalecimento de producdes
cientificas na area da saude, que em perspectiva interseccional integre os

dados sobre a raca/cor, a identidade de género e a orientacdo sexual.

Quanto ao campo repeticdo do fendmeno, vale considerar que o mesmo
pode servir indiretamente como indicativo da efetividade de politicas
publicas, voltadas para garantia dos direitos das mulheres no Estado de
Pernambuco e para proposicao de novas estratégias publicas de prevencao

de casos novos e recorrentes.

Distante da tentativa de esgotar o assunto, é importante considerar,
também, que é estreita a relagdo entre a abordagem da tematica violéncia
contra as mulheres e os espagos de formag¢do académica, tendo em vista que
muitas profissdes, sobretudo, da area da saude, tem suas formagdes
impulsionadas pela forca do modelo de atenc¢do centrado na doenca, o qual
ndo estimula para o reconhecimento de determinados agravos e suas
respectivas notifica¢des, inviabilizando uma vigilancia em sadde que ajude a

desvelar e transformar essa realidade.
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