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RESUMO

A violéncia, por sua magnitudee impacto social, assume grande importancia para a Saude
Publica, devido a gravidade com que afeta a saude individual e coletiva de ampla parcela da
populacdo.No municipio de Casimiro de Abreu, segundo dados do SINAN de 2009 a 2012, as
notificagdes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias permeiam
principalmente a populagdao feminina e os menores de 18 anos. Dentre essas, as principais
vitimas sdo as mulheres que sofrem, sobretudo com as diversas formas de violéncia
intrafamiliar. Ao longo dos ultimos cinco anos observaram-seo aumento das notificagdes dos
casos de violéncia, principalmente contra a mulher, e ao mesmo tempo as dificuldades na
investigacdo e abordagem do problema por parte dos profissionais de saude do municipio.
Acredita-se que este estudo contribui para a maior compreensao do contexto das violéncias
praticadas no municipio, e também permite refletir sobre a incorporacdo de novas técnicas
de vigilancia, incluindo abordagens, investigacdo e aprimoramento da notificacdo. O objetivo
do estudo é investigar a violéncia intrafamiliarcontra a mulher no municipio de Casimiro de
Abreu no periodo de 2009 a 2012, analisando o perfil das vitimas, dos possiveis agressores e
dos agravos. Os dados sobre violéncia foram extraidos doSistemade Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), cujoinstrumento basico é a ficha de notificacdo da "Violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias" que constitui o também chamado Sistema de
Vigilancia das Violéncias e Acidentes/VIVA Continuo. Os resultados demonstram que a
violéncia de género ainda impera, tendo o conjuge como principal agressor nas notificagcGes
analisadas, que na grande maioria trata-se de agressdes fisicas ou psicoldgicas.As
agressdesdemonstram um perfil em grande parte domiciliar, cujas vitimas sdao mulheres
jovens que tém seu rosto como principal alvo da agressdao. Os resultados também
evidenciam a fragilidade das informagGes no que tange o preenchimento das notificagdes,
que interferiu diretamente na construgdo do perfil das vitimas, com percentual elevado de
informagdes em branco ou ignorado. E também traz para a discussdo, a nivel local, a
necessidade de capacitagdes para os profissionais de salde tanto no preenchimento, quanto
na abordagem e acolhimento das vitimas, entendendo que o setor saude faz parte de uma
rede de apoio interinstitucional que deve ser prestada as vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Vigilancia da Violéncia, Violéncia Intrafamiliar, Sistema de
Informacao, Notificacado.



ABSTRACT

Violence, for its magnitude and social impact, assumes a major role in public health, due to
the seriousness with which it affects the individual and collective health of a great portion of
the population. In the municipality of Casimiro de Abreu, according to data from SINAN
2009-2012, notifications of Domestic, Sexual and/or other Violence occurs mainly to the
female population and to underage youngsters. Among these, the main victims are women
who suffer, especially with the various forms of family violence. Over the past five years the
number of notifications of violence cases, especially against women, has increased, as also
has increased the difficulties in investigating and addressing the issue on the part of the
municipality's health professionals. This study contributes to a greater understanding of the
context of violence committed in the city, and also allows to reflect about the incorporation
of new surveillance techniques, including approaches, research and notification
improvement. The objective of this study is to investigate domestic violence against women
in the city of Casimiro de Abreu in the period 2009-2012, analyzing the victims and the
perpetrators profiles and possible aggravations. Violence data were extracted from the
Information System for Notifiable Aggravations (SINAN), whose basic tool is the "domestic
violence, sexual and / or other violence" notification form, which is part of the Continuous
Surveillance System of Violence and Accidents (VIVA). The results show that gender violence
still rules, and the spouse was the main aggressor in analyzed reports, and in the vast
majority the aggression is physical or psychological. The assaults show a largely domestic
profile, whose victims are young women who have their face as the main target of
aggression. The results also highlight the fragility of the information regarding the
completion of the reports, which interfere in the construction of the profile of the victims,
with a high percentage of information left blank or ignored. It also brings to the discussion,
at a local level, the need of training for health professionals in both the filling, as in the
approaching and sheltering victims, understanding that the health sector is part of a inter-
institutional network of support, that should be provided to victims of violence.

Keywords: Violence, Surveillance of Violence, Domestic Violence, System Information,
Notification.
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1. INTRODUCAO

A violéncia, por sua magnitude e impacto social, assume grande importancia para a
Saude Publica, devido a gravidade com que afeta a saude individual e coletiva de ampla
parcela da populacdo. Nos ultimos anos, os acidentes e as violéncias contribuiram para o
aumento da morbimortalidade por essas causas e para a diminuicdo da expectativa e
gualidade de vida, principalmente dos adolescentes e jovens. Isso tem gerado a necessidade
de aumento dos cuidados as vitimas e tem elevado os custos para os setores de Saude, da
Previdéncia, da Seguranca Publica e da Justica. Tem ainda implicado em absenteismo no
trabalho e na escola, e na desestruturacdo das redes de relagdes familiar e pessoal. Esta
problematica da violéncia tem sido responsavel pela transformacdo nos habitos e
comportamentos das pessoas e na organiza¢do e arquitetura urbana, que passou a usar
muros altos, grades e cercas elétricas. Vive-se na sociedade do medo e da privacdo do

convivio social, na qual as pessoas se isolam (BRASIL/ OPAS, 2008).

Em 2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (KRUG et al, 2002), da OMS,
apontou a violéncia como um dos principais problemas de saude, podendo ser evitada e ter
seus impactos minimizados; assim como recomendou uma abordagem interdisciplinar na
Saude Publica como responsiva e eficaz para a resolucdo da problematica, com a aplicacdo
das etapas de notificacdo, investigacdo, exploracdo de formas para prevenir reincidéncia e

implementacdo de intervengdes eficazes.

Em 2001, o Ministério da Saude do Brasil criou a Politica Nacional de Redugdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a qual estrutura, no campo da saude,
estratégias de enfrentamento para a reducdo dos acidentes e das violéncias pautadas na
promog¢ao da saude, entendendo-a como um processo politico e social mediante o qual se
busca a adoc¢do de habitos e estilos de vida saudaveis, tanto individuais como coletivos, e a
criacdo de ambientes seguros e favoraveis a saude (BRASIL, 2001).

O documento da referida Politica se baseia em sete diretrizes, a saber: promoc¢ao da
adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; monitorizacdo da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacdao, ampliacdo e consolidagdo do
atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de

acidentes e de violéncias; estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a
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recuperacao e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos; e apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001).

No que tange a diretriz de monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias,
o Ministério da Saude procurou aperfeicoar os sistemas nacionais de informacdo ja vigentes
e desenvolver novas estratégias de registro com o intuito de qualificar o monitoramento
epidemioldgico dos acidentes e violéncias. O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), através
dos dados da declaracio de o6bito e da autorizacdo de internacdo hospitalar,
respectivamente, constituem-se como ferramentas importantes para o conhecimento de
boa parte das situacbes de violéncia no Brasil. Além disso, esta diretriz contempla a
capacitacdo e mobilizacdo dos profissionais de saude de todos os niveis da assisténcia para o
aprimoramento das investigacdes das ocorréncias de acidentes e violéncias (BRASIL, 2001).

Entretanto, as limitacdes do SIM e SIH/SUS em descrever as ocorréncias de acidentes
e violéncias somente com os desfechos ébito e internacdo hospitalar, respectivamente, e a
necessidade da coleta de dados e a geracdo de informacdes sobre estes agravos no ambito
do atendimento pré-hospitalar nos servicos de urgéncia/emergéncia e ambulatoriais, para
subsidiar politicas em saude a eles direcionadas, levou a implantacdo em 2006, pelo
Ministério da Saude, doVIVA - Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (BRASIL,
2010).

O VIVA possui dois componentes: 1) VIVA Continuo, que é formado pela vigilancia
continua de violéncia domestica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e
autoprovocadas, e 2) VIVA Inquérito, sob a modalidade de inquérito sobre violéncias e
acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia. Essas duas modalidades de
vigilancia possuem sistemas de informacgao préprios, que permitem a entrada e andlise dos
dados obtidos por meio de duas fichas distintas. Para o VIVA Continuo foi criada a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, e
para o VIVA Inquérito existe a Ficha de Notificacdo de Violéncias e Acidentes em Unidades
de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2010).

Inicialmente, o componente VIVA Continuo foi implantado em servicos de referéncia
para a violéncia, mas a partir de 2009 foi incorporado ao Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificacdo (SINAN net), universalizando a Vvigilancia continua e garantindo a

sustentabilidade das notificagcOes de violéncias na rede de servicos do SUS (BRASIL, 2010).
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No municipio de Casimiro de Abreu, segundo dados do SINAN de 2009 a 2012, as
notificagdes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias permeiam
principalmente a populagdao feminina e os menores de 18 anos. Dentre essas, as principais
vitimas sdo as mulheres que sofrem, sobretudo com as diversas formas de violéncia

intrafamiliar (SINAN, 2013).

Essa cidade esta situada na baixada litoranea do Estado do Rio de Janeiro e foi o
terceiro municipio do Estado com a maior taxa de crescimento populacional (4,78%),
segundo o ultimo Censo de 2010, quando passou a ter 35.347 habitantes. Em 2012
estimava-se uma populacdo de 37.340. A populagdo rural representava, no mesmo Censo,
19,31% do total da populacdo, sendo 48,6% de mulheres, e a populacdo urbana com 80,69%
do total, sendo 51,21% do sexo feminino. Essa drea também teve um aumento significativo
de populacdo flutuante, ou seja, aquela que se instala no lugar com intuito econdémico, e
passou a funcionar como ‘cidade dormitério’ devido, principalmente, a sua proximidade a
grandes empreendimentos ou polos de desenvolvimento, como o Complexo Petroquimico

do Estado do Rio de Janeiro (COMPERIJ) e a bacia petrolifera de Macaé (IBGE, 2010).

Ainda segundo informacdes do IBGE e do Censo de 2010, o municipio apresentou um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,726, ficando abaixo dos IDH’s do municipio
do Rio de Janeiro (0,799) e do estado do Rio de Janeiro (0,761). Quanto a escolaridade,
48,76% da populagdo com dez anos ou mais nao tem qualquer instrugao ou possuem o nivel
fundamental de escolaridade incompleto, 21,71% daqueles com quinze anos ou mais
possuem os niveis fundamental completo e médio incompleto, 29,05% do grupo com
dezoito anos ou mais possuem os niveis médio completo e superior incompleto e 10,09% da
populagdo com vinte cinco anos ou mais possuem o nivel superior completo. A taxa de
analfabetismo, segundo os Censos de 2000 e 2010, passou de 12,4% para 7%, estando acima
das taxas do municipio e estado do Rio de Janeiro que passaram, respectivamente, de 4,4%

para 2,9% e de 6,6% para 4,3%.

Em 2010, de acordo com o Censo do IBGE, a renda média per capita era de RS
852,24, sendo RS 741,65 na zona rural e RS 878,71 na zona urbana. Entre a populagdo com
dez anos ou mais a renda era de RS 1.482,09 para os homens e de RS 955,54 para as
mulheres; bem abaixo das rendas do municipio e do estado do Rio de Janeiro que &,

respectivamente, R$2.710,29 e R$1.954,01 para homens, e R$1.990,99 e 1.429,41 para
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mulheres. Quando comparadas a Arraial do Cabo e a Armacdo de Buzios (municipios que
possuem menos de 50.000 habitantes e estdo situados na mesma regido de salde de
Casimiro de Abreu), as rendas segundo sexo ficam acima das de Arraial do Cabo (R$1.404,33
para homens e R$921,53 para mulheres), mas sdo menores que as de Armacdo de Buzios

(R$1.553,54 para homens e R$1.222,43 para mulheres).

Dados da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SIM, 2013) informam que,
em 2012, as cinco primeiras causas de mortalidade foram as doencas do aparelho
circulatoério, seguidas das neoplasias, das doencas do aparelho circulatério, das causas
externas e dos sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndao
classificados em outra parte. As causas externas representaram 8,77% do total de dbitos de
residentes no municipio. No sexo feminino, essas causas ndo apareceram entre as cinco
principais causas de 6bito no ano supracitado e em 2011, mas figuraram em quarto e
terceiro lugar, respectivamente, nos anos de 2009 e 2010, representando 9,72% e 11,70% de

todos os 6bitos desse sexo.

Em relacdo a morbidade, dados da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SIH, 2013), mostram que para o periodo de 2009 a 2012, as internacdes por causas externas
aumentaram ao longo dos anos, representando, respectivamente, 1,85% (2009), 2,96%
(2010), 4,83% (2011) e 5,50% (2012) do total das internacdes. No sexo feminino as causas
externas tiveram a seguinte representacao nas internagdes: 0,81% (2009), 1,84% (2010),

3,48% (2011) e 2,32% (2012).

2. JUSTIFICATIVA

Ao longo dos ultimos cinco anos observou-se o aumento das notificagdes dos casos
de violéncia, principalmente contra a mulher, e ao mesmo tempo as dificuldades na
investigacao e abordagem do problema por parte dos profissionais de saide do municipio.
Assim, acredita-se que este estudo contribui para a maior compreensao do contexto das
violéncias praticadas no municipio, e também permite refletir sobre a incorporag¢ao de novas
técnicas de vigilancia, incluindo abordagens, técnicas de investigacdo e aprimoramento da

notificacdo. Ambos os aspectos visam, em Ultima instancia, subsidiar possiveis acdes de
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intervencdo para a protecdo das vitimas e para a prevencdo desses eventos. Principalmente
pelo fato do municipio ndo possuir qualquer projeto ou programa de acolhimento e
encaminhamento das mulheres vitimas de violéncia, tanto no ambito da saude ou de outras

secretarias.

Apesar da relevancia social da tematica aqui abordada — violéncia contra a mulher - é
importante ressaltar que, do ponto de vista da producdo de conhecimento cientifico sobre o
tema, apesar da ampla divulgacdo de artigos e producdo de dissertacGes e teses sobre a
tematica da violéncia, inclusive acerca da violéncia contra a mulher, ndo existe qualquer
estudo dessa natureza referente a Casimiro de Abreu. Tal fato foi constatado a partir da
busca bibliografica nas bases cientificas Lilacs, Scopus®, PubMed” e Web ofKnowIedge®; e

também na base ndo cientifica Scirus.

Acredita-se que a elucidacdo de aspectos especificos da realidade local, mas que
também se articulam aos circuitos de determinag¢des mais amplos, pode vir a subsidiar os
instrumentos de planejamento, com ag¢des e metas direcionadas ao enfretamento do

problema social e de salde que ¢é a violéncia intrafamiliar contra a mulher.

O desenvolvimento de conhecimento acerca da vigilancia deste agravo, ndo so pelos
aspectos éticos, mas também pelo processo de trabalho que envolve, merece ser
sistematizado no ambito municipal, pois é nele onde as ag¢des se desenvolvem. Além do
mais, pode ajudar na incorporagao de novas abordagens e técnicas que melhor delimitem o
contexto, as condi¢Oes e o padrdo da ocorréncia destas violéncias para, assim, aprimorar a
sua vigilancia, paralelamente ao aperfeicoamento da gestdo técnica. Portanto, o
aprofundamento das questdes relativas a este problema assume relevancia social, devido a
integridade fisica e moral das vitimas, a qual é necessdrio garantir, mas também possui uma

importancia técnico/cientifica por se constituir como um problema de saude publica.

Levando-se em conta as consideragdes acima, o presente estudo buscou investigar a
violéncia contra a mulher a partir dos dados de notificagdo do Sistema VIVA de um municipio

do Estado do Rio de Janeiro.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar a violéncia intrafamiliar contra a mulher no municipio de Casimiro de

Abreu no periodo de 2009 a 2012.

3.2. Objetivos Especificos

1. Analisar o perfil socioeconémico das mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar;
2. Analisar o perfil do agressor;

3. Descrever as caracteristicas do agravo.

4. MARCO TEORICO

4.1. Violéncia: conceitos

A violéncia é um fendmeno social e histérico que acompanha toda a experiéncia da
humanidade. Tornou-se um problema de saude publica por afetar a saude individual e
coletiva, exigindo politicas especificas e a organiza¢do das praticas e dos servicos pelo setor

(MINAYO, 2007).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, mais de um milhdo de pessoas perdem
suas vidas e muitas outras sofrem lesdes nao fatais, resultantes da violéncia auto-infligida,

interpessoal ou coletiva (KRUG et al, 2002)

Minayo (2004) ressalta que a violéncia se coloca como um tema da saude pelo
impacto que provoca na qualidade de vida e nos servigos médico-hospitalares. Em estudos
sobre a magnitude e o impacto econémico da violéncia em seis paises da América Latina, o

Banco Interamericano para o Desenvolvimento concluiu que os gastos resultantes de
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violéncia, em servicos de assisténcia a saude no ano de 1997, foram de 1,9% do PIB no Brasil,
5,0% na Colombia, 4,3% em El Salvador, 1,3% no México, 1,5% no Peru e 0,3% na Venezuela

(KRUG et al, 2002).

Tanto a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) quanto a OMS, percebendo as
mudangas nos perfis de morbimortalidade, trataram de incluir o tema da violéncia em sua
agenda de intervencao, ainda que lentamente (MINAYO, 2007). A primeira, em 1993, passou
a recomendar insistentemente aos paises membros que incluissem o tema violéncia em suas
agendas de intervencdo, enquanto a OMS, em 1997, dedicou prioridade ao tema na
Assembleia Mundial de Saude realizada naquele ano. As violéncias contra criangas e
adolescentes foram as primeiras a entrar na pauta de discussao do setor saude, nos anos 60,
destacando-se o impacto das mesmas sobre o crescimento e desenvolvimento desse grupo
etario; enquanto a problemdtica da violéncia contra a mulher teve sua insercdo no setor
através de pressdes do movimento feminista, também na década de 60. Ja a violéncia contra

idosos aparece pela primeira vez em 1975 (REICHENHEIM et al,2011).

No Brasil, desde a década de 80, os acidentes e violéncias passaram a constar como
alguns dos principais eventos geradores de 6bitos, juntamente com as doencgas do aparelho
circulatorio e as neoplasias, e de hospitalizacdes. Desde entdo, esse conjunto de mortes,
denominado causas externas, vem se situando como segunda e terceira causa na
mortalidade geral do pais. Esse perfil de morbimortalidade, intensamente permeado pelas
condigbes e estilos da vida moderna, surge nos debates politicos e sociais do campo da

saude (MINAYO, 2007).

Sobre sua conceituagdao, Minayo e Souza (1998) ja diziam que para se entender a
violéncia é necessario o reconhecimento da complexidade, polissemia e controvérsia do
objeto. E de acordo com o que acontece na pratica, conceituaram violéncia como ag¢des
humanas de individuos, grupos, classes, na¢cdes que ocasionam a morte de outros seres
humanos ou que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual.

No Brasil, conceito semelhante foi publicado na Politica Nacional de Redugdo de
Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias em 2001: "consideram-se como violéncias a¢des
realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam danos fisicos, emocionais e

espirituais a si préprio e aos outros" (p. 3).
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Em seu Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, de 2002, a OMS conceituou

violéncia como "o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si

préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha

possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento

ou privagao de liberdade" (p. 5).

No mesmo documento acima citado, e também utilizado no texto /mpacto da

Violéncia na Saude dos Brasileiros de 2005, a tipologia proposta para a violéncia a classifica

em trés grandes categorias, a saber:

e Violéncia dirigida contra si mesmo (auto-infligida);

* Violéncia interpessoal;

¢ Violéncia coletiva.

Por violéncias auto-infligidas se entendem os comportamentos suicidas e os auto-

abusos. No primeiro caso a tipologia contempla suicidio, ideacdo suicida e tentativas de

suicidio. O conceito de auto-abuso nomeia as agressoes a si proprio e as automutilacdes.

As violéncias interpessoais sdo classificadas em dois ambitos: o intrafamiliar e o

comunitario.

Por violéncia intrafamiliar se entende a que ocorre entre os parceiros intimos e
entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao
unicamente. Inclui as varias formas de agressao contra criangas, contra a mulher
ou o homem e contra os idosos. Considera-se que a violéncia intrafamiliar é, em
geral, uma forma de comunicagdo entre as pessoas e, quando numa familia se
detecta um tipo de abuso, com frequéncia, ali existe, rotineiramente, uma inter-
relacdo que expressa varias formas de violéncia.

A violéncia comunitdria é definida como aquela que ocorre no ambiente social
em geral, entre conhecidos e desconhecidos. Consideram-se suas varias
expressGes como violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros, ataques sexuais e
inclusive, a violéncia institucional que ocorre, por exemplo, em escolas, locais de

trabalho, prisdes e asilos.

As violéncias coletivas se referem aos atos violentos que acontecem nos ambitos

macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a dominacdo de grupos e do Estado.
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Nessa categoria, do ponto de vista social, se incluem os crimes cometidos por grupos
organizados, atos terroristas, crimes de multidées. No campo politico, estdo as guerras e os
processos de aniquilamento de determinados povos e nacdes por outros.

Em relacdo a natureza dos atos violentos, os mesmos podem ser categorizados como

violéncia fisica, sexual, psicolégica ou violéncia que envolve privacdo ou negligéncia.

4.2, Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher é fendOmeno universal que atinge todas as classes sociais,
etnias, religides e culturas, ocorrendo em populacbes de diferentes niveis de
desenvolvimento econémico e social. Pesquisas realizadas com popula¢gées do mundo todo
demonstraram que de 10% a 69% das mulheres relataram ter sofrido agressao fisica por um
parceiro intimo em alguma ocasido de suas vidas, quase uma em quatro mulheres pode
vivenciar a violéncia perpetrada por um parceiro intimo e quase um terco das adolescentes
relatam que sua primeira experiéncia sexual foi forcada (KRUG et al, 2002).

Saffioti, em 2004, define ‘violéncia de género’ como uma categoria de violéncia mais
geral, que pode abranger a violéncia doméstica e a violéncia intrafamiliar. A violéncia de
género ocorre normalmente no sentido homem contra mulher, mas pode ser perpetrada,
também, por um homem contra outro homem ou por uma mulher contra outra mulher.

Segundo a autora, a violéncia familiar:

(...) envolve membros de uma mesma familia extensa ou nuclear, levando-se em conta a
consanguinidade e a afinidade. (...) Compreendida na violéncia de género, a violéncia familiar
pode ocorrer no interior do domicilio ou fora dele, embora seja mais frequente o primeiro
caso. (...) A violéncia doméstica apresenta pontos de sobreposicdo com a familiar. Atinge,
porém, também pessoas que, ndo pertencendo a familia, vivem, parcial ou integralmente, no
domicilio do agressor, como é o caso de agregadas(os) e empregadas(os) domésticas(os).

(ibidem, p.71)

Essa autora diz ainda que:

No exercicio da fungdo patriarcal, os homens detém o poder de determinar a conduta das

categorias sociais nomeadas, recebendo autorizacdo ou, pelo menos, tolerdncia da sociedade
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para punir o que se apresenta como desvio. Ainda que ndo haja nenhuma tentativa, por parte
das vitimas potenciais, de trilhar caminhos diversos do prescrito pelas normas sociais, a
execugdo do projeto de dominagdo-exploragdo da categoria social homens exige que sua
capacidade de mando seja auxiliada pela violéncia. Com efeito, a ideologia de género é
insuficiente para garantir a obediéncia das vitimas potenciais aos ditames do patriarca, tendo

este necessidade de fazer uso da violéncia (SAFFIOTI, 2001, p. 1).

Ela abrange praticas violentas de homens contra mulheres, de mulheres contra
homens, entre homens e entre mulheres. Ainda que a mulher possa vir a ser agente de
violéncia na sua relagdo com o homem, culturalmente, na sociedade brasileira e no mundo,
em geral, ela é a vitima preferencial. A violéncia contra a mulher constitui uma questao de
saude publica e caracteriza-se por uma violacdo explicita dos direitos humanos. As formas de
opressao incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicao
forcada, mutilacdo genital, violéncia racial e outras (BRASIL, 2005).

No Brasil, uma mulher é morta a cada duas horas, colocando o pais na 122 posi¢do na
classificagdo mundial de homicidios de mulheres (REICHENHEIM et al, 2011). Dados do VIVA,
relativos a 27 municipios, para operiodo de 01/08/06 a 31/07/07, mostram que O sexo
feminino é a principal vitima das violéncias doméstica e sexual, da infancia até a terceira
idade. Do total de 8.918 notificacbes de atendimentos de violéncias doméstica, sexual e
outras violéncias registradas no periodo supracitado, 74% das vitimas eram do sexo
feminino. As mulheres adultas (20 a 59 anos) foram as que mais sofreram violéncia, seguidas
pelas adolescentes (10 a 19 anos). As mulheres idosas representam, percentualmente, a
terceira faixa etaria com maior nimero de agressdes, seguidas pelas meninas de 0 a 9 anos
de idade. Os dados também revelam que, na maior parte das vezes, o agressor é um familiar
ou pessoa conhecida da vitima, caracterizando a violéncia intrafamiliar (BRASIL/ OPAS,
2008).

A analise dos dados do VIVA ainda identifica que, entre os adultos, 80% das vitimas
atendidas pelos servicos de referéncia eram do sexo feminino. Do total de atendimentos a
essas mulheres adultas, 76% foram por agressdes fisicas, seguidas pelas violéncias
psicolégica (57%), sexual (18%), negligéncia ou abandono (6%) e violéncia financeira ou
patrimonial (3%). Parte delas sofreu mais de um tipo de violéncia e 48% relataram ja ter
passado por outro ato violento anteriormente. A maioria dessas violéncias (63%) aconteceu

na residéncia da vitima e 16% em vias publicas (BRASIL/ OPAS, 2008).
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O fato de ter um histdrico de ser alvo de violéncia coloca a mulher em risco crescente
de: depressao, tentativas de suicidio, sindromes de dor cronica, disturbios psicossomaticos,
lesdo fisica, disturbios gastrintestinais, sindrome de intestino irritdvel, e ainda de diversos

problemas de saude na drea reprodutiva (KRUG et al, 2002).

A violéncia contra a mulher também onera os cofres publicos, pois mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e sexual tém mais problemas de saude e, portanto, maiores
custos com assisténcia e utilizam com maior frequéncia os servicos de saude e as

emergéncias (KRUG et al, 2002).

Em 1994, a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher definiu como violéncia contra a mulher “qualquer ato ou conduta baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto
na esfera publica como na esfera privada" (OEA, 1994, p. 1). Nesse mesmo evento ficou

entendido que:

[...] a violéncia contra a mulher abrange a violéncia fisica, sexual e psicoldgica pode ocorrer:

a) No ambito da familia ou unidade doméstica ou em qualquer relagdo interpessoal, quer o
agressor compartilhe, tenha compartilhado ou ndao a sua residéncia, incluindo-se, entre
outras formas, o estupro, maus-tratos e abuso sexual;

b) Na comunidade e cometida por qualquer pessoa, incluindo, entre outras formas, o estupro,
abuso sexual, tortura, trafico de mulheres, prostituicdo forgada, sequestro e assédio sexual no
local de trabalho, bem como em instituicdes educacionais, servicos de saude ou qualquer
outro local;

c) E pode ser perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.
(ibidem,p. 2)

4.3. Vigilancia em Saude e Vigilancia da Violéncia

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009),

[...] a vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e andlise permanente da situacdo de
salde da populagdo, articulando-se em um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagGes que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da ateng¢do, o que inclui tanto a abordagem individual como

coletiva dos problemas de saude (p.15).
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Waldman (1998) colocou que a vigilancia conseguiu delimitar seus objetivos, fonte de
dados, metodologia e procedimentos de avaliacdo de tal forma que se tornou um
importante instrumento para a saude publica, orientando e aperfeicoando as ac¢des de

controle dos eventos adversos a saude.

No que concerne a vigilancia da violéncia, em 2006, o Ministério da Saude criou o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/VIVA, constituido por dois componentes, o
VIVA continuo e o VIVA inquérito, comentados anteriormente. Os dados oriundos do VIVA
sistematizaram as ocorréncias dos casos de violéncia no dmbito do atendimento pré-
hospitalar, gerando informacdes epidemioldgicas a cerca da questdo nos servicos de
urgéncia/emergéncia e ambulatoriais. Desta forma, o sistema veio dar maior visibilidade ao
problema, subsidiar a construcdo de politicas publicas de atencdo, prevencdo e promocgdo da
saude, assim como orientar praticas de vigilancia nos servicos diante das realidades locais
(BRASIL, 2010).

Sdo varias as legislacbes, normas técnicas e politicas vigentes que visam aprimorar as
informacdes sobre os agravos ocorridos, assim como coibi-los e/ou preveni-los, além de
buscar auxiliar no planejamento de acdes de enfrentamento, conforme alguns dos principais

documentos listados a seguir. A maioria delas data da primeira década deste novo século.

® Lei n? 10.224, da Presidéncia da Republica, de 15 de maio de 2001, que altera o

Cddigo Penal para dispor sobre o crime de assédio sexual;

® Lein23.359, do Governo do Estado do Rio de Janeiro, de 2002, que cria o Programa
Estadual de Seguranca da Mulher que consiste em um conjunto de politicas
especificas, no ambito da acdo de policia, da protecdao as mulheres vitimadas, da
responsabilizacdo dos autores de violéncia contra a mulher, da prevencdo da
violéncia de género e da qualificacdao das informacdes sobre as formas de violéncia

que atingem particularmente esse grupo social;

® Lei n? 10.778, da Presidéncia da Republica, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece a notificagdo compulséria no caso de violéncia contra a mulher que for

atendida em servicos de salde publicos ou privados;

® Portarian?2.406, do Ministério da Saude, de 5 de novembro de 2004, cria ficha e

estabelece fluxo de notificagcdo da violéncia;
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Lei n2 11.340, da Presidéncia da Republica, de 7 de agosto de 2006, conhecida como
Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia

doméstica e familiar contra a mulher;

Portaria n? 737, de 16 de maio de 2001, do Ministério da Saude, cria a Politica
Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, estabelece
diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estdo contempladas e
valorizadas medidas inerentes a promocdo da saude e a prevencao desses eventos,
mediante o estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos

sociais;

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, do
Ministério da Saude de 2004, busca consolidar os avancos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a

violéncia doméstica e sexual;

Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério da Saude, de 2005, procura
contribuir para a qualificacdo dos profissionais de salde e para o planejamento e a
execucao de agles que resultem na melhoria da qualidade da aten¢do a saude da
populagdo que sofre esse tipo de agravo;

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres, de 2005. Traduz em ag¢des o compromisso assumido de enfrentar as
desigualdades entre mulheres e homens em nosso pais e reconhece o papel
fundamental do Estado, através de ac¢Oes e politicas publicas, no combate a estas e
outras desigualdades sociais, combatendo todas as formas de discriminagao contra a
mulher;

Norma Técnica de Uniformizacao dos Centros de Referéncia de Atendimento a
Mulher em Situacdo de Violéncia, da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, de 2006. Esse documento que fornece, para uso comum e repetido, regras

e diretrizes para o funcionamento dos Centros de Referéncia, os quais tém o foco da
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intervencdo com intuito de prevenir futuros atos de agressdao e de promover a
interrupgdo do ciclo de violéncia;

® Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, da Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, firmado em 2007, a fim de reduzir os indices
de violéncia contra as mulheres; promover uma mudanga cultural a partir da
disseminacdo de atitudes igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito as
diversidades de género e de valorizacdo da paz; garantir e proteger os direitos das
mulheres em situacdo de violéncia, considerando as questdes raciais, étnicas,
geracionais, de orientacdo sexual, de deficiéncia e de insercdo social, econémica e
regional;

® Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, da Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, de 2007. Busca estabelecer conceitos,
principios, diretrizes e acdes de prevencdo e combate a violéncia contra as mulheres,
assim como de assisténcia e garantia de direitos as mulheres em situacdo de
violéncia, conforme normas e instrumentos internacionais de direitos humanos e
legislacdo nacional;

® Portaria n? 620, da Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro, de 12 de marc¢o de 2013.
Estabelece a rotina a ser observada pela autoridade policial nas ocorréncias de

homicidio em que a vitima seja a mulher.

4.4. O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e a Notificacio de

Violéncia

O SINAN foi implementado de forma gradual desde 1993, mas somente em 1998 sua

alimentacdo regular foi caracterizada como obrigatdria pelos municipios (BRASIL, 2007).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo tem como objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés
esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidios a andlise das informacbes de vigilancia epidemioldgica das

doencas de notificagdo compulsodria (ibidem, p. 9).
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Seu uso permite um diagndstico dindmico, identificando a realidade epidemioldgica
do territdrio, assim como indicando riscos aos quais a populacdao pode estar sujeita. Além
disso, seu uso descentralizado permite o conhecimento por parte dos profissionais de saude

que estao atuando diretamente na rede daquele territério (BRASIL, 2007).

O aplicativo SINAN foi concebido, originalmente, para armazenar as informacdes
relativas as doencas de notificacdo compulsdria, a partir de instrumentos e cédigos de
acesso padronizados em nivel nacional. Possui ficha de notificacdo e investigacdo especifica,
sendo permitido as unidades federadas incluir notificacdes de outros agravos, adequando o

sistema ao perfil epidemiolégico de populacdes distintas (LAGUARDIA et al, 2004).

A notificacdo de violéncia foi declarada compulséria em 2003, com a lei n? 10.778 e
teve sua ficha e fluxo estabelecidos em 2004, através da portaria n2 2.406 do Ministério da
Saude. Mas foi em 2006 que a notificacdo de violéncia teve seus dados sistematizados
através do Sistema VIVA. Somente em 2009, o componente continuo do Sistema VIVA foi
incorporado ao SINAN tendo como base as informagGes constantes na ficha de
notificacdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias. Essa
conquista politica e técnica ampliou as acOes e as no¢bes de vigilancia das violéncias para

além dos servigos especializados no atendimento aos casos de violéncia (BRASIL, 2010).

Em Casimiro de Abreu, segundo relatos de profissionais de saude que atuavam na
época, o SINAN foi implementado somente em 2007, com uma alimentagao lenta e gradual
ao longo dos anos. Em 2009, o Sistema Viva foi incorporado ao mesmo através da ficha de
notificacdo de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias, porém, somente apds a
capacitacdo de profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia, da rede
assistencial do municipio, a importancia da informacdo proveniente das notificacdes foi
suscitada. Tal capacitacdao ocorreu no final do ano de 2009, tendo neste marco o inicio do

aumento do numero de notificagcGes até os dias atuais.

As notificacdes sdao provenientes das unidades de saude existentes no municipio, sdo
elas: onze equipes de Estratégia de Saude da Familia, dois Centros de Referéncia de
Especialidades Médicas e dois Hospitais, sendo um municipal e outro regional. Apesar da
capacitacao e sensibilizacdo para o ato de notificar as violéncias ter sido realizada em toda

rede assistencial, a principal fonte notificadora é o Hospital Municipal, principalmente
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devido ao trabalho da equipe do Nucleo de Vigilancia Hospitalar que realiza buscas semanais
aos boletins de atendimento médico, revisando-os e, assim, preenchendo as devidas
notificacGes. As notificacdGes provenientes das demais unidades, assim como as oriundas dos

profissionais de saude que tém o contato direto com as vitimas, sdo a minoria delas.

5. METODOLOGIA

Este estudo realizou a andlise descritiva da violéncia intrafamiliar contra a mulher no
municipio de Casimiro de Abreu, no periodo de 2009 a 2012. Esse periodo compreende o
ano de inicio da notificacdo desses agravos no municipio e o ano final para o qual hd
informacdes anuais. Os dados sobre violéncia foram extraidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), cujo instrumento basico é a ficha de notificacdo da
"Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias" que constitui o também chamado

Sistema de Vigilancia das Violéncias e Acidentes/VIVA Continuo.

Esta ficha contém 71 varidveis distribuidas em varios campos nos quais constam
dados sobre a vitima, a ocorréncia e evolucdo do agravo e o encaminhamento do caso, além

de informagdes complementares sobre o mesmo (ver anexol e 2).

Para a analise do perfil sécioecondmico da vitima foram utilizadas as variaveis idade,
informacdo de gestacdo, raga/cor,situacdo conjugal, relagbes sexuais, existéncia de

deficiéncia/transtorno e qual o tipo do transtorno.

Para a caracterizacdo do perfil do agressor, foram consideradas as varidveis
vinculo/grau de parentesco com a vitima, sexo do provavel agressor e a suspeita de uso de

alcool por parte do mesmo.

Finalmente, para descrever as caracteristicas do agravo foram consideradas as
variaveis tipologia da violéncia, os aspectos da lesdo, dados da ocorréncia, a evolugdo e o

encaminhamento do caso.

A analise foi feita no aplicativo EpiData® versao 1.4.2. Foram consideradas as

frequéncias absolutas e relativas das distribuicdes dos dados constantes na ficha de
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notificacdo. Foram realizados os cruzamentos de algumas varidveis de interesse para o

estudo e os dados estdo apresentados na forma de tabelas e de graficos.

A pesquisa usou dados secunddrios do SINAN, com garantia de total sigilo das
informacdes constantes no banco. As informacdes referentes ao nome e endereco, contidas
na ficha de notificacdo do Sistema supracitado, ndo foram utilizadas no estudo. O banco de

dados foi somente manipulado pela pesquisadora, autora da pesquisa.

Como neste estudo ndo houve coleta de dados primarios, ndo foi necessario o uso do
termo de consentimento livre e esclarecido. Entretanto, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica da Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca e aprovado sob o parecer

numero 350.917.

As normas de formatagdo e apresentacdo do texto seguiram as orienta¢des segundo

Santos, 2007.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracteristicas da Violéncia contra a Mulher

A amostra, que inicialmente contava com 324 notificagdes de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias contra o sexo feminino, apds a retirada de duplicidades e
enderecos de residéncia fora do municipio de estudo, ficou com 311 notificagdes nos quatro
anos de estudo (2009 a 2012) como mostra o grafico 1. Como se percebe o nimero de

notificacdes é crescente no periodo.
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Grafico 1: Niumero de Notificagées de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias contra a mulher. Casimiro de Abreu, 2009-

2012.
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Fonte: SINAN municipal

No que se refere ao padrdo etario, as ocorréncias de violéncias contra a mulher sdo

maiores na fase adulta e na adolescéncia, concentrando mais de 90% do total de

notificagdes (Tabela 1).

Tabela 1: Numero e percentual de notificagbes de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra a mulher,

segundo faixa etdaria. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Faixa Etaria Ne %
Criangas <10 anos 12 3,86
Adolescentes >10 e <20 anos 72 23,15
Adultas >20 e <60 anos 220 70,74
Idosas =60 anos 7 2,25
Total 311 100,00

Fonte: SINAN municipal

E importante ressaltar que as varidveis referentes a data de notificacdo e data de

nascimento sdao de preenchimento obrigatério e, portanto,

tém-se nelas a exata

representatividade no que se propde. Quando se consideram outras informagdes, como

gestacdo, raca/cor, escolaridade, situagdo conjugal, relagGes sexuais e a presenca de
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deficiéncia, torna-se evidente um elevado nimero de campos preenchidos como ‘ignorado’
ou deixados em branco, prejudicando as andlises sobre o perfil das vitimas. Por exemplo: no
campo escolaridade mais de 80% das notificacdes tinha preenchimento ignorado ou em
branco; 70% dos campos que informam sobre a presenca de gestacdo e de deficiéncia se
encontravam na mesma situacdo; mais de 50% do total dos campos relativos a raga/cor,
situagao conjugal e relagdes sexuais também se encontram com a informagdo precaria. Esses
achados apontam para a necessidade de investimentos na melhoria do preenchimento da
ficha de notificacdo, o que passa pela capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais acerca

da importancia do adequado preenchimento de todas as varidveis.

Estudos apontam também a precariedade do preenchimento das informac&es sobre
escolaridade, raga/cor, ocupacdo, estado civil, entre outras, nos registros de mortalidade e

de internacdo hospitalar por causas externas (NJAINE; REIS, 2005).

O mau preenchimento de formularios é ndo somente devido a uma precdria
formacdo dos profissionais que lidam com os registros, mas também a uma desconexdo de
sua tarefa com o uso social da informacdo, somada a uma desvalorizacdo do registro nas
instituicOes publicas. Desvalorizacdo essa relacionada ao estigma social criado em torno da
parcela preponderante das vitimas de violéncia: pobres, negros e residentes em periferias
urbanas (SOUZA et al, 1996).

A distribuicdo relativa ao vinculo/graude parentesco do agressor com a vitima (Tabela
2) mostra que 41,5% dos registros de notificagdo estdao com informacgdo ignorada ou em
branco quanto a essa varidvel. Entre os informados, observa-se que em 27% dos casos o
agressor é uma pessoa das relagdes intimas da vitima: conjuge, ex-cOnjuge, namorado e ex-

namorado.

Tabela 2: Numero e percentual de notificagées de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias contra a mulher, segundo o vinculo do agressor com a
vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Vinculo/ grau de parentesco com a vitima Ne %
Pai 6 1,93
Mae 2 0,64

Padrasto 3 0,96




32

Conjuge 57 18,33
Ex-Conjuge 16 5,14
Namorado 10 3,22
Ex-Namorado 1 0,32
Filho(a) 6 1,93
Irmao(a) 8 2,57
Amigos/conhecidos 21 6,75
Desconhecido(a) 15 4,82
Cuidador(a) 1 0,32
Pessoa com relagao institucional 3 0,96
Policial/agente da lei 1 0,32
Propria pessoa 16 5,14
Outros 15 4,82
Ignorado 55 17,68
Em branco 74 23,79
Total 311 100,00

Fonte: SINAN municipal

6.2. Caracteristicas da Violéncia Intrafamiliar

A fim de melhor delimitar a amostra objeto deste estudo, foram retiradas as
notificagdes cujo vinculo/grau de parentesco do agressor com a vitima ndo caracterizasse
uma relacdo intrafamiliar. Assim, foram excluidas as notificagGes cujo agressor era
amigo/conhecido, desconhecido(a), cuidador(a), patrdo/chefe, pessoa da relagdo
institucional, policial/agente da lei, a propria pessoa e outros que ndo possuiam qualquer
vinculo com a vitima. No intuito de qualificar a informacdo na construcao dos perfis das
vitimas, dos agressores e das ocorréncias, também foram excluidas as notificacdes cujo

campo dessa varidvel estava informado como ignorado ou em branco.
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Apéds as referidas exclusdes, restaram para andlise 120 notificacdes de violéncia

intrafamiliar contra mulheres. Nesse sentido, foram considerados como vinculos

intrafamiliares as rela¢gdes da vitima com o pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, ex-

cOnjuge, namorado(a), ex-namorado(a), filho(a), irmdo(d) e outros que possuiam algum

parentesco.

6.2.1. Perfil das Vitimas

Na Tabela 3 percebe-se que a grande maioria (75%) das vitimas de violéncia

intrafamiliar encontra-se na faixa etaria adulta dos 20 aos 59 anos. No entanto, parcela

consideravel de 17,50% de adolescentes dos 10 aos 19 anos também é afetada.

Tabela 3: Numero e percentual de notificagdes de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo faixa etaria da vitima.

Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Faixa Etaria Ne %
Criangas <10 anos 5 4,17
Adolescentes >10 e <20 anos 21 17,50
Adultas >20 e <60 anos 90 75,00
Idosas >60 anos 4 3,33
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal

Considerando-se que estes casos fazem parte do montante total de notificagdes,

lamentavelmente também para eles as informag¢des sdo mal preenchidas e ndo permitem

tracar um perfil robusto das caracteristicas das vitimas. Percentuais acima ou bem acima dos

50% do total de notificagbes foram encontrados com informagdo ignorada e/ou ndo

preenchida nos campos dessas varidveis, o que afeta de modo importante toda e qualquer

analise.
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Os Graficos 2 e 3 demonstram com clareza como o preenchimento incompleto das
notificacbes ndo permite a construcdo de um perfil adequado das vitimas. O Grafico 2

mostra a auséncia de informacdo em 70% quanto a varidvel gestacao.

Grafico 2: Distribuigdo percentual das notificages de
violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo
gestagao da vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal

Em relagdo a varidvel escolaridade, 81,67% das notificacbes apresentaram seu

preenchimento ignorado ou em branco (Gréfico 3).

Grafico 3: Percentual de notificagdes de violéncia intrafamiliar contra a
mulher, segundo escolaridade da vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal



35

A variavel raca/cor teve 50,83% das notificacbes com preenchimento ignorado ou em
branco, como mostra a Tabela 4. Situacdo semelhante ocorre em relagcdo as varidveis,
relacdes sexuais (61,67%) e presenca de deficiéncia (62,50%); ja no que se refere a situacao
conjugal a informacdo é um pouco melhor, mas ainda se observa percentual de 39,17% sem
informacdo sobre ela (Tabelas 5, 6 e 7).

Tabela 4: Numero e percentual de notificacbes de

violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo
raga/cor da vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Raga/Cor Ne %
Branca 29 24,17
Preta 10 8,33
Parda 17 14,17
Indigena 3 2,50
Ignorado 57 47,50
Em branco 4 3,33
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal

Tabela 5: Numero e percentual de notificacbes de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo a situa¢dao conjugal da
vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Situagao Conjugal Ne %
Solteira 38 31,67
Casada/unido consensual 26 21,67
Separada 4 3,33
Vidva 1 0,83
N3o se aplica 4 3,33
Ignorado 3 2,50
Em branco 44 36,67
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal



Tabela 6: Numero e percentual de notificacbes de
violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo o
tipo de relagdes sexuais da vitima. Casimiro de

Abreu, 2009-2012.

Relag¢Ges Sexuais Ne¢ %
S6 com homens 36 30,00
S6 com mulheres 2 1,67
N3o se aplica 8 6,67
Ignorado 14 11,67
Em branco 60 50,00
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal
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Dentre as cinco notificagcdes que informaram a presenca de deficiéncia na vitima de

violéncia, duas eram de depressdo, uma de transtorno mental, uma de deficiéncia mental e

outra estava em branco na descri¢cdo do tipo de deficiéncia.

Tabela 7: Numero e percentual de notificagbes de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo a presenca de deficiéncia

na vitima. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Presenga

de Ne %
deficiéncia

Sim 5 4,17
N3o 40 33,33
Ignorado 13 10,83
Em branco 62 51,67
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal
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6.2.2. Perfil do Agressor

Para analisar o perfil do provdvel agressor foram investigadas varidveis relativas ao
sexo, vinculo/grau de parentesco com a vitima e o suposto uso de alcool no momento da
ocorréncia. E importante lembrar que a relagdo vitima/agressor anteriormente realizada se
refere ao total de notificacdes e que neste momento ela corresponde apenas aos casos de

violéncia intrafamiliar.

O Grafico 4 ilustra a predomindncia do sexo masculino na autoria da violéncia
intrafamiliar contra as mulheres. Das 120 notificacGes analisadas, os homens foram os

agressores em 105 delas.

Duas dessas notificagdes foram praticadas por agressores de ambos o0s sexos: uma
delas envolveu o ex-conjuge da vitima e a sua atual esposa/companheira, e outra envolveu

os irmdos (uma irma e um irmao).

Entre as doze notificagdes que tiveram a mulher como autora da violéncia, trés foram
executadas por irmas das vitimas (todas adultas), trés foram perpetradas pelas maes das
vitimas (duas delas adultas e uma adolescente), duas por tias das vitimas (ambas
adolescentes), uma pela atual esposa do ex-cOnjuge (adulta), uma pela sogra, uma pela

enteada e uma pela filha.

Grafico 4: Distribuicdo percentual das notificagées de
violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo o sexo do
agressor. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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A distribuicdo percentual do vinculo do agressor com a vitima esta representada no
Grafico 5. Nele, pode-se observar a maior prevaléncia de violéncias executadas pelos
cOnjuges, seguidos pelos ex-conjuges e namorados. Estas observacdes estdo de acordo com
estudos que apontam o marido como principal agressor na maioria das violéncias

intrafamiliares (DESLANDES et al, 2000; RODRIGUEZ; GUERRA, 1996).

Grafico 5: Distribuicdo percentual das notificagdes de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo o vinculo do agressor com a vitima. Casimiro de
Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal

Na ficha de notificagdo existe um campo denominado “outros” onde se pode
informar outros tipos de vinculo do agressor com a vitima. Essa informagdo é mostrada na
Tabela 8 e aponta para a existéncia de parentes consanguineos como tia, sobrinho e avé6 e
por afinidade (enteado, sogra e genro) que também aparecem como agressores das
mulheres no ambito intrafamiliar. Alguns deles, sobretudo os parentes consanguineos,
poderiam estar melhor especificados se ndo estivessem incluidos nessa categoria ‘outros’.
Esses achados mostram a existéncia de equivocos quanto ao entendimento sobre o que

colocar neste campo.

Vale ressaltar ainda que a notificacdao da violéncia perpetrada por dois autores, que

informa um dos agressores como ex-cOnjuge e o outro no campo ‘outros’ (atual esposa do
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ex-conjuge), foi alocada, para efeito de distribuicdo percentual, como violéncia praticada
pelo ex-conjuge no Grafico 5. Portanto, na distribuicdo apresentada nesse Grafico constam
apenas nove notificacoes (8,33%) referentes a categoria ‘outros’. No entanto, ao descrever
os autores que constituem essa categoria (Tabela 8) esse caso foi computado no seu grupo

especifico.

Tabela 8: Numero e percentual das notificagdes de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo o vinculo do agressor com a vitima a partir do
campo 'outros'. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Vinculo quando marcado 'outros’ N2 NotificagGes %

Tia 2 20,00
Esposa do ex-conjuge 2 20,00
Sobrinho 2 20,00
Avd 1 10,00
Enteado 1 10,00
Sogra 1 10,00
Genro 1 10,00
Total 10 100,00

Fonte: SINAN municipal

A varidvel que relata o uso de alcool pelo agressor também teve sua andlise
prejudicada pelo grande numero de preenchimentos ignorados ou em branco, como mostra
o Grafico. No total da amostra, 58,33% se encontravam nestas condicdes de
preenchimento. De qualquer forma e apesar de falhas no preenchimento, percebe-se
consideravel proporgdo (21,67%) de agressores que haviam consumido bebida alcodlica no

momento de perpetrar a violéncia.

A presenca do consumo de alcool nas ocorréncias de acidentes e violéncias, tanto
pelos agressores como pelas vitimas, tem sido relatada em varios estudos nacionais e

internacionais. Alguns estudiosos tém concluido que o alcool é a substancia mais ligada as
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mudancas de comportamento provocadas pelos efeitos psicofarmacolégicos que tem como
resultante a violéncia (MINAYO; DESLANDES, 1998). Entretanto, é importante salientar que
ndo existe consenso quanto as relacdes entre o uso de drogas e violéncia (SOUZA et al,
2013).

Quando se restringe as violéncias perpetradas por parceiros intimos (cénjuge, ex-
cOnjuge, namorado e ex-namorado), o que configura 70% do total, o uso de alcool sobe para

26,19% dentre estes.

Grafico 6: Distribuicdo percentual das notificagoes
de violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo
o uso de alcool pelo agressor. Casimiro de
Abreu, 2009-2012
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Fonte: SINAN municipal
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6.2.3.Caracteristicas das Violéncias/Ocorréncias

As violéncias tiveram seu perfil construido a partir de quatro grupos de varidveis

relacionadas:

1) a ocorréncia: zona (urbana, rural e periurbana), local (residéncia, via publica,

escola, comércio, entre outros) e se a violéncia ja ocorreu outras vezes;

2) a tipologia da violéncia: tipo (fisica, psicoldgica/moral, tortura, sexual financeira,
entre outros), meio usado na agressdo (por exemplo, forca corporal/espancamento,
enforcamento, arma de fogo, objeto contundente, envenenamento, ameaca), e

consequéncias da violéncia detectadas no momento da notificagao;

3) a lesdo: natureza da lesdo (contusao, fratura, amputacdo, traumatismos dentario e

cranio encefalico, intoxicacdo, politraumatismo, entre outros), e parte do corpo atingida
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(cabega/face, pescoco, boca/dentes, coluna/medula, térax/dorso, abdome, membros,

orgdos genitais, etc.);

4) aos encaminhamentos e observagbes adicionais: encaminhamento para o préprio
setor saude (ambulatério, hospital), e para outros setores (Conselho Tutelar, Vara da
Infancia e Juventude, Casa Abrigo, Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM, Ministério
Publico, entre outros). Também foram analisadas as observacdes adicionais que constam em

um campo especifico da ficha de notificacdo, que é uma questdo aberta.

Em relacdo a zona de ocorréncia e a repeticdo da ocorréncia de violéncia, mais uma
vez percebe-se a precariedade das informacdes: acima de 50% das notificacGes
apresentaram informacdo ignorada ou em branco, como mostram as Tabelas 9 e 10.
Contudo, entre aquelas notificagdes em que foi possivel esclarecer tais informacoes,
observam-se maiores percentuais de ocorréncia na zona urbana e de violéncias que ja vém

se repetindo.

Ao considerar os agravos perpetrados pelos parceiros intimos, percebe-se que
39,28% deles ocorreram em darea urbana. Porém, quando se analisa a zona de residéncia das
vitimas desses parceiros intimos agressores, observa-se que 92,86% delas residem em zona

urbana.

Tabela 9: Numero e percentual das notificagbes de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo a zona de ocorréncia da
violéncia. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Local Ne %
Urbana 49 40,83
Rural 5 4,17
Em branco 66 55,00
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal
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Tais achados, apesar da baixa qualidade da informacdo, corroboram outros estudos
gue chamam a atengdo para a maior frequéncia de relagcdes interpessoais violentas nas
areas urbanas das cidades brasileiras (SOUZA et al, 2005), bem como para a dinamica
insidiosa e repetitiva, muitas vezes durante anos, com que a violéncia ocorre nas relacdes
intrafamiliares, assumindo uma forma de se relacionar entre seus membros (SCHENKER;

CAVALCANTE, 2009).

Tabela 10: Niumero e percentual das notificagdes de
violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo a
repeticao da violéncia. Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Violéncia ocorreu outras Ne %
vezes?

Sim 36 30,00
Nao 17 14,17
Ignorado 12 10,00
Em branco 55 45,83
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal

Conforme esperado, o Grafico 7 demonstra que mais da metade das violéncias
notificadas contra a mulher ocorreram no ambito residencial. Aqui, mais uma vez, nota-se
que 40% dos registros encontram-se em branco ou informam essa variavel como ignorada.
Estudos tém reiteradamente discutido que enquanto a violéncia que afeta o sexo masculino
ocorre no ambiente publico, como via publica, bar, clube, etc. e é perpetrada por outro
homem, na maioria das vezes desconhecido da vitima, a violéncia que se exerce contra a
mulher é precipuamente perpetrada em sua residéncia (GIFFIN, 1994; DESLANDES et al,
2000) e tem seu companheiro ou ex-companheiro como principal autor da agressao,
conforme ja mencionado no presente estudo. Tais achados estdo de acordo com o
encontrado no presente estudo, onde 51,19% das violéncias praticadas pelos companheiros
(conjuge e namorado) e ex-companheiros foram na residéncia; com a importante ressalva de

que 40,48% desse total estavam com a informagao em branco.
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Grafico 7: Distribuicdo percentual das notificagoes de
violéncia intrafamiliar contra a mulher, segundo o local de
ocorréncia da violéncia. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal

A andlise sobre o tipo de violéncia verificou que a maioria das notificacOes se refere
apenas a violéncia fisica (71,67%), mas esse tipo também aparece associado a outros,
sobretudo a psicoldgica, em 22,49%, fazendo com que a violéncia fisica esteja presente em
94,16% das notificacdes (Grafico 8). E importante frisar a boa qualidade da informacdo sobre
esta variavel que tem menos de 1% em branco. Esses achados trazem a tona a complexidade
com que a violéncia ocorre no ambito das relagBes intrafamiliares. Assim, varios tipos de
violéncia podem vitimizar uma mesma pessoa em um dado momento como, por exemplo, a
violéncia fisica vir acompanhada da psicolégica ou sexual, como mostram os dados do
Gréfico 8, mas também ser de um tipo especifico e se repetir em distintos momentos, como
costuma acontecer na violéncia sexual. Estudos demonstram que trés quartos a dois tercos
das mulheres relataram ser alvo de pelo menos um ato de agressao psicoldgica nos doze
meses anteriores a pergunta e, ao menos, uma a cada oito destas relataram um episddio de
forca fisica neste periodo (REICHENCHEIM et al, 2011). E bom lembrar que em pelo menos

30% dos casos aqui analisados, ndo foi a primeira vez que ocorreu a violéncia.
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Grafico 8: Distribuicdo percentual das notificag6es de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo o tipo de violéncia perpetrada. Casimiro de
Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal

Na Tabela 11 vé-se a distribuicdo absoluta e percentual das notificacdes segundo o
meio usado para perpetrar a agressdo. Nela observa-se que a for¢a corporal/espancamento
é a violéncia mais cometida contra a mulher no ambito familiar. Ela aparece isoladamente
em 67,50% dos casos, mas também ocorre em menores propor¢des associada a ameaga, ao

enforcamento, ao uso de objeto contundente e de substancia quente.

Tabela 11: Numero e percentual das notificagbes de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo o meio usado na agressao.
Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Meio usado na agressao N¢ %

Forca corporal/espancamento 81 67,50
Enforcamento 1 0,83
Objeto contundente 1 0,83
Objeto pérfuro-cortante 2 1,67
Ameaca 1 0,83
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Outros (negligéncia) 3 2,50
Forca corporal/espancamento e ameaca 7 5,83
Forca corporal/espancamento e

2 1,67
enforcamento
Enforcamento e objeto contundente 1 0,83
Forca corporal/espancamento, 5 167
enforcamento e ameaga ’
Forga corporal/espancamento, 1 083
substancia/objeto quente e ameaca !
Forga corporal/espancamento,
enforcamento, objeto contundente e 1 0,83
ameaca
Forca corporal/espancamento, objeto
contundente, substancia/objeto quente e 1 0,83
ameaca
Ignorado 10 8,33
Em branco 6 5,00
Total 120 100,00

Fonte: SINAN municipal

O Gréfico 9 mostra a distribuicdo percentual referente a natureza da lesdo. A
contusdo, escoriacdo e o corte/perfuracdo/laceragdo aparecem como as principais lesGes. O
politraumatismo, a fratura, a luxagdo e o traumatismo cranio encefalico representam,
juntos, cerca de 11% das lesdes. E bom salientar que quase 30% das fichas n3o esclarece

adequadamente essa variavel.
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Grafico 9: Distribuicao percentual das notificac6es de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo a natureza da lesao. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal

A parte do corpo da vitima atingida no ato violento estd demonstrada no

Grafico 10. Como se pode ver, a cabeca/face é o alvo das agressoes, seguida pelos

membros superiores e as multiplas regiées do corpo. Esse padrao da violéncia contra

a mulher tem sido observado por outros autores (DESLANDES et al, 2000) que tém

discutido o significado de atacar o rosto das mulheres como uma forma de destruir a

sua identidade. Este achado também aparece configurado desta forma quando se

trata de agressores com vinculo de companheiro e ex-companheiro da vitima, cujos

percentuais de agressdao nestas regides do corpo representam, respectivamente,

40,48%, 21,43% e 20,24%.
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Grafico 10: Distribuigdo percentual das notificages de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo a parte do corpo da vitima atingida. Casimiro de
Abreu, 2009-2012.
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Em relagdo aos encaminhamentosdos casos de violéncia realizados pelos
profissionais para outros servigos de saude, a analise das notificagdes demonstra mais uma
vez a incompletude no preenchimento das mesmas, pois mais de 74% delas ndo tém
informacgao sobre essa varidvel, como configurado no Grafico 11. Percebe-se, entretanto,
gue os servicos ambulatoriais sao referidos em 25,83% das fichas, para os quais as vitimas

sdo encaminhadas.

Grafico 11: Distribuigcdo percentual das notificages de violéncia
intrafamiliar contra a mulher, segundo o encaminhamento da vitima no
setor saude. Casimiro de Abreu, 2009-2012.
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Fonte: SINAN municipal



48

O mesmo percentual elevado de falta de informacdo permanece em relagdo ao
encaminhamento dos casos para outros setores, como mostra a Tabela 12. Contudo, as
delegacias, em geral e de atendimento a mulher, assim como o Conselho Tutelar sdo os

6rgdos para onde os encaminhamentos sdo feitos com mais frequéncia.

Tabela 12: Nimero e percentual das notificagdes de violéncia intrafamiliar
contra a mulher, segundo o encaminhamento da vitima para outros setores.
Casimiro de Abreu, 2009-2012.

Setor N2 %

Conselho Tutelar 15 12,50
Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM 13 10,83
Outras delegacias 21 17,50
Ministério Publico 1 0,83
Centro de Referéncia da Mulher 1 0,83
Centro de Referéncia da Assisténcia Social/CREAS 1 0,83
Instituto Médico Legal/IML 3 2,50
DEAM e CREAS 2 1,67
Conselho Tutelar e outras delegacias 3 2,50
Ignorado 47 39,17
Em branco 13 10,83
Total 120 100

Fonte: SINAN municipal

A andlise das observac¢des adicionais, que é uma questdo aberta e tem um campo
proprio, mostrou que somente houve registro em duas das 120 notificacdes. Uma delas
relatava que o agressor mantinha a companheira e a filha em carcere privado; e a outra
informava que os filhos presenciaram a agressao perpetrada pelo cénjuge, indicando que a
violéncia ja havia ocorrido outras vezes. Existem varios estudos que se debrucam sobre os
efeitos na saude dos filhos, pelo fato de testemunhar a violéncia entre os pais. Os autores

apontam uma série de problemas de saude, sobretudo, de transtornos psiquicos e
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emocionais; de déficit de aprendizagem e desenvolvimento da crianca e adolescente; além
do aprendizado e reproducdo dessa forma violenta de se relacionar, pois a crianga constréi a
sua personalidade por meio de imagens e opinides que outras pessoas significativas lancam
para ela e que sdo incorporadas a sua forma de ser desde a infancia. Dessa forma, as
experiéncias vividas pela crianca serdo o molde para as opinides que ela ird formando sobre
sua personalidade (ASSIS; AVANCI, 2006). Segundo Hartigan (1997), estudos realizados nas
Américas indicam que as criancas que presenciam o abuso de suas maes correm o risco de
também serem agredidas e desenvolverem problemas de adaptacdo durante a infancia e
adolescéncia. A autora afirma ainda que, em outros estudos, as criangas que presenciaram
os atos violentos desenvolveram problemas emocionais e sociais, como depressao, agressao,

desobediéncia, baixo rendimento escolar, além de enfermidades.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo pode observar que a violéncia de uma forma geral e,
precipuamente, a violéncia contra a mulher é um problema concernente ao municipio de
Casimiro de Abreu. Souza e Lima discorreram, em estudo de 2007, que apesar da violéncia
ser visivelmente mais intensa nas areas urbanas, observa-se mais recentemente um
processo de interiorizagdo da mesma, atingindo o interior de varios Estados brasileiros

(SOUZA; LIMA, 2007).

Diante disso, a incorporacdo da violéncia como problema de saude publica implica
gue o setor precisa adotar estratégias que levem ao bem-estar das vitimas através da
promocgao da saude e prevenc¢do de doencas e agravos, assim como de a¢des de assisténcia,
recuperag¢ao e reabilitagcdo, participando na constru¢ao de sua cidadania e qualidade de vida

(SOUZA, 2002).

Os resultados evidenciam a fragilidade das informag¢bes no que tange o
preenchimento das notificagcdes, que interferiu diretamente na constru¢ao do perfil das

vitimas, com percentual elevado de informac¢des em branco ou ignorado.
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Os mesmos também demonstraram que a violéncia de género ainda impera, tendo o
conjuge como principal agressor nas notificagdes analisadas, e que na grande maioria trata-

se de agressoes fisicas, ou psicoldgicas, torturas, ameacas, etc.

As agressGes, como discutido anteriormente, demonstram um perfil em grande parte
domiciliar, cujas vitimas sdo mulheres jovens que tém seu rosto como principal alvo da

agressao.

A violéncia de género traz uma série de aspectos que envolvem os papéis sexuais e
de género, a relacdo homem-mulher, a familia como espaco privado onde se estabelecem
normas, valores e atitudes, a educacdo, as condicOes sécio-econOmicas das vitimas, a
hierarquia de poder dos homens nos aspectos econémicos e culturais e o idedario da

superioridade do homem em relacdo a mulher (TUESTA, 1997).

A violéncia contra a mulher é um problema histérico que agrega processos
socioculturais enraizados na sociedade e é agravada pela negligéncia dos diversos setores e

instituicGes que nela deveriam atuar, acentuando e cronificando os atos violentos.

E fundamental destacar os vieses que um estudo pode sofrer, quando se analisa
dados secundarios provenientes de um Sistema de Informacgdo, cujo instrumento de
informacao é uma ficha de notificacao; ora preenchida pelos profissionais que atendem as
vitimas, ora por profissionais que realizam a busca ativa dos boletins de atendimento
hospitalar. A abordagem inapropriada a vitima e o preenchimento inadequado acentuam a

problematica de se obter informacgdes fidedignas e mais completas acerca da ocorréncia.

Souza, em 2002, questiona que o modelo de comunicagdao do conhecimento nao
responde, muitas vezes, de forma eficaz as necessidades individuais e coletivas da
sociedade. Ressaltando que ao trabalhar com o tema da violéncia, é preciso levar em
consideracdo que o fendbmeno é demasiado complexo e multicausal, requerendo
abordagens metodoldgica e tedrica interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional (SOUZA,

2002).

“Resumidamente, tais sistemas e seus processos informacionais sdo considerados: 1) grandes
demais e em fase de esgotamento e saturacdo, sendo recomendada a redugdo de seu
tamanho, a criagdo de sistemas locais e a construcdo e compartilhamento de redes; 2)

instrumentais demais e a servico do status quo, constituindo-se em ferramentas de controle
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do Estado; 3) atrelados a uma ldgica sistémica, mecanicista, autoritdria, que nega a incerteza
e ndo contempla os conflitos e divergéncias de interesses sociais, nem a ag¢do participativa; 4)
e, finalmente (mas as criticas ndo cessam por ai), imbuidos de uma filosofia positivista de
base empirica que ndo permite, e até certo ponto nega, a possibilidade de uma comunicagdo

democratica” (ibidem, 2002).

A autora conclui que estes sistemas que envolvem informacdes sobre violéncia
precisariam ser abertos, permitir ajustes e a participacdo do usuario; salientando, é claro, a
dificuldade e a possibilidade diante de sistemas de informacdes que pertencem ao governo e
gue qualguer mudanca necessitaria de arduas negociacées em nivel ministerial (ibidem,

2002).

Dando continuidade aos entraves a qualidade final do preenchimento das fichas de
notificacdo, entra em cena o profissional de salude, seja aquele que apenas preenche ou
aquele que atende as vitimas e preenche o instrumento de informacdo. Esse profissional,
por vezes, nao foi capacitado para o preenchimento da ficha e também, ou talvez por isso,
ndo reconhece a devida importancia da informacdo para os processos decisorios na saude

publica.

O desinteresse e descaso, associados as condi¢des ruins de trabalho e ao despreparo
dos profissionais em relacdo a importancia do trabalho que realizam corroboram para que o
resultado final da informacdo seja, sob alguns aspectos, pouco descritivo da efetiva

realidade (NJAINE et al, 1997).

Ainda no ambito do profissional, a abordagem as vitimas no momento do
atendimento e o reconhecimento da ocorréncia da violéncia configuram outros vieses para a

apuracgao da informacao.

Apesar de diversos autores apontarem para dificuldades dos profissionais na
identificacdo de que as lesdes, assim como outros disturbios de saude apresentados pelas
mulheres, estdo inseridas em um contexto de violéncia doméstica, a pesquisa realizada por
Tuesta, em 1997, observou que os profissionais ndo tém dificuldades em identificar a
violéncia, pois frequentemente suspeitam dela. Para eles o que parece ser dificil é saber qual

a forma de encaminhamento que deve ser dada ao caso.
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Em outro estudo, realizado em unidades de atencdo primaria, as autoras concluiram
gue as praticas profissionais estdo relacionadas com a forma como a violéncia é entendida
por eles. E que, acostumados a trabalhar na légica da demanda espontdanea, muitas vezes
deixam passar casos de violéncia simplesmente por ndo incorporarem em sua pratica
profissional a suspeicdo dos eventos violentos; reafirmando a falta de entendimento que a
violéncia é um problema também concernente a salde e a sua pratica (BORSOI, BRANDAO;
CAVALCANTI, 2009). As autoras observaram ainda que diante da falta de treinamento dos
profissionais que ndo atuam em unidades de referéncia ao atendimento as vitimas de

violéncia, os casos ndo tém o devido seguimento no acompanhamento por parte deles.

Ferreira, em 1991, apontou que “no se trata de endurecerse y tomar distancia, sino
de acompafiar las vicisitudes com afecto y lucidez (...) Volverse inmune al dolor del otro es

peligroso; es favorecer La represién emocional” (apud TUESTA, 1997, p. 129)

Entrando na dtica da vitima, outro fator que dificulta o mapeamento das violéncias
domeésticas e intrafamiliares é o medo e a vergonha por parte das vitimas em relatar sua
situacdo ao profissional que a atende. Como dito anteriormente, falta uma abordagem
acolhedora e, muitas vezes, ética por parte dos profissionais. Mas, nesse contexto, também
se insere a vergonha da vitima em relatar a origem de sua lesdo, o medo de atitudes
vingativas por parte do agressor, a falta de apoio familiar em relagdo ao problema, ou

mesmo a descrencga no sigilo que profissional guardara sobre o seu caso (HARTIGAN, 1997).

Apesar de todos os entraves e vieses acima descritos, o estudo teve como orientagao
principal descrever a realidade das violéncias intrafamiliares contra a mulher no intuito de

promover mudancas estratégicas no embate da problematica.

Os servigos de saude constituem um espaco privilegiado de a¢des para identificagao,
tratamento e prevencao das violéncias intrafamiliares (TUESTA, 1997). O sistema de saude é
um setor, dentre as instituicdes que permeiam a teia de suporte as vitimas de violéncia, ao

qual as mulheres recorrem em algum momento de sua vida (HARTIGAN, 1997).

Para que se efetivem mudangas na abordagem e acolhimento das vitimas, é
necessario que se facam treinamentos e capacitacdes dos profissionais que estejam

envolvidos neste processo. Uma capacitacdo que envolva desde o conhecimento do que é a
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violéncia intrafamiliar, o que ela envolve, seu diagndstico, que deve incluir a percepcao

inclusive de violéncias psicoldgicas, até o atendimento que é prestado as vitimas.

Os profissionais capacitados devem incluir, em sua prdtica e anamnese, o
guestionamento sobre a presenca de violéncia (de todos os tipos), independente do relato
ou ndo das vitimas. A questdo ética do sigilo também deve ser reforgada, principalmente
guando se trata de um municipio de pequeno porte (menos de 50 mil habitantes). Além
disso, devem ser treinados para que possam dar o devido encaminhamento aos demais
setores concernentes a problematica da violéncia, como delegacias, educacdo, assisténcia

social, ndcleos de acolhimento, ONG’s, etc.

No ambito da gestdo, vale a promocdo de articulacdes e aliancas com os demais
setores envolvidos, no intuito de oferecer um suporte integral as vitimas, para que as
mesmas sintam-se seguras e dispostas a romper com a permanéncia da situagdo de

violéncia.

O presente estudo sera encaminhado na forma de relatério para os gestores
municipais envolvidos na dindmica dos atos violentos, levando as informacdes nele contidas,
como estratégia para orientar possiveis acdes de acolhimento e apoio institucional as
vitimas de violéncia. Estas informacGes podem inclusive nortear a elaboracdo de metas dos
instrumentos de planejamento como: Programag¢dao Anual de Saude, Plano Municipal de
Saude e Plano Plurianual; sendo, inclusive, a construcdo destes dois ultimos neste corrente

ano.

O anseio é que este estudo possa trazer esclarecimentos e que de alguma forma
sensibilize todos os envolvidos neste processo multifacetado e complexo: vitimas,
agressores, profissionais de saude, gestores, Educacao, Assisténcia Social, Sistema Juridico,

etc. e, principalmente, que sensibilize a todos nds cidadaos.
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9. ANEXOS

9.1.

Anexo 1 - Ficha de Notificacdo SINAN- NET (frente)

59



60

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®

FICHA DE NOTIFICACAQ / INVESTIGAGAQ INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

[ Definigao de caso: Suspeita ou confirmacao de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ouw privacdo (OMS, 2002).
Atengao: Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatdria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Puablico da
localidade), de acordo com ¢ art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sio
considerados de notificacdo compulséria todos os casos de vicléncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

| no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

m Tipo de Notificacdo

2 - Individual

b

’E Agravoldoenea 101 ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS ‘ Cédigo (CID10) | Data da notificaao
VIOLENCIAS _ Y09 L]

EUF Municipio de notificacio Cédigo (IBGE)

| L)

E Unidade de Saude (ou outra fonte nofificadora) ‘ Codigo (CNES) Data da ocorréncia da vieléncia

IR | e N

Nome do paciente Data de nascimento
[ | J

Dados Gerais

: F - Feminino
I | 3 - Mes I - Ignerado 4- dade gestacional ignorada  5-N3o 6 Nao se aplica 1-Branca  2-Freta 3-Amarela
W 4-Ano S » S-ionovado 4-Parda Sindigena  9- Ignorado
Escolaridade ]
O-Analfabeto  1-12 a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-43 série completa do EF (antigo primario ou 19 grau)
3-57 4 5 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

(ou) Idade 1-hora Sexo M- Mascuine || | G;e?gt_:rante prom 2 Tt F Rat;afCor DJ

L &-Ensino medio completo (antigo colegial ou 2% grau )  7-Educagio superior incompleta  8-Educago superior completa  @-Ignorado  10- Nao se aplica
Nimero do Cartio SUS Nome da mae

Ltk )

UF Municipio de Residéncia Cadige (IBGE) Distrito

[ 1 [ |

Bairro ‘ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

A

Naotificagio Individual

.

@Numero FCompIemento (apto., casa, ..)

@ Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP

[24]Geo campo 1 J

Dados de Residéncia

AN I

= S
(DDD) Telefane Z‘[""'31 ~Urbana 2 -Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L1 | | | | J L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Ocupacdo

Situag;’io conjugal / Estado civil D

Dados Complementares )

A

Relagtes sexuais D

1- 56 com homens 3 - Com homens e mulheres

1 - Solteiro 3 - Vidvo 8 - Ndo se aplica .
2 - 86 com mulheres & - No se aplica 9 - lgnorado

2 - Casadolunifio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

. [34] Possui algum tipo de D . [35] Se sim, qual tipe de def'men-:la ftranstomo? 1-5im  2-Nfo 8-Ndo se aplica 3- lgnorado

deficiéncial transtorno? [] Fisica []Visual [] Transtorne mental ] Outras deficiéncias/
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado | [] Mental [ JAuditiva [] Transtorno de comportamento Sindromes,

UF [37| Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito
|

Bam . - %Tigol L |J
|
J
|

Dados da Pessoa Atendida

.

Logradouro (rua, avenida,...)

. Numero FCompIememD {apto l:asa ) F Geo campo 3 J Geo campo 4
i kS

F’onto de Referenma Zon, Hora da ocoméncia
. 1- UrIJana 2-Rural D J . (00:00 - 23:59 horas)
\ \___3-Periurbana 9 - Ignorado L | | | |
Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D:' . Ocorreu outras vezes?

P 04 - Local de priti i — = 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
01 - Residéncia al de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgio

02 - Habitag3o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? ‘
[ 03 - Escola 06 - Via pablica 99 - Ignorado | 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Dados da Ocorréncia

Violéncia domeéstica, sexual elou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008



9.2. Anexo 2 - Ficha de Notificagdo SINAN-NET (verso)
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Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nae 9-Ignorado Meio de agressio 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado
:E s |:| Fisica |:|Tréﬁco de seres humanos i D Forca corporall D Obj. pérfure- |:| Arma de fogo
22| [ ]PsicolégicaMoral [_] Financeira/Econémica |_|Intervengéo legal espancamento cortante [] Am
e Anci eaca
23| [JTortura [[]NegligéncialAbandono [ ] Outros [ Enforcamento [ Spstancey Outro g
= [ ] sexual [ Trabalho infanti ——— || [[]Obj. contundente ClEnvenenamentol ]
Se ocormeu vieléncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - Nio & - Ndo se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetracdo, qual o tipo?
E |:| Assédio sexual |:| Atentado violento ao pudor D Exploracio sexual 1- Sim 2 - N3o 8 - N3o se aplica 9- Ignorado
s
: . Outr Anal i
i L [ ]Estupro |:| Pornografia infantil [] 0s )& |:| Oral ] [ ] vaginal |
B Procedimento realizado 1-Sim 2-MNdo 8-N&oseaplica 9-Ignorado
';f D Profilaxia DST |:| Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen |:| Contracepcdo de emergéncia
. [] Profilaxia HIV [] Coleta de sangue [] Coleta de secregdo vaginal [ ] Aborto previsto em lei
g = Censequéncias da ocorréncia detectadas no momento da netificagio 1-Sim 2-N3o 8-Ndoseaplica 9 Ignorado
=
%E [ ] Aborto D DST [ ] Transtorna mental [ ] Estresse pos-traumatico
% _5 D Gravidez |:| Tentativa de suicidio D Transtorno comportamental |:| Outros
] k. 4
Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura l:l:‘
01 - Contusdo 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranic-encefalico 11 - Outros
02 - Cortefperfuraciollaceracdo 05 - Amputacio 08 - Politraumatismo 88 - N3o se aplica
% 03 - Entorse/luxacac 06 - Traumatismo dentano 09 - Intoxicacdo 99 - Ignorado
4 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) D:l
01 - Cabecafface 04 - Coluna/medula 07 - Quadrilipelve 10 - Grgrﬁos genitais/anus
02 - Pescoco 05 - Tarax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos orgios/regides
03 - Bocaldentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - No se aplica 99-lgnorado
59] Nimero de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nio 9 Ignorado [61] Sexo do provavel | [62|Suspeita de
g .; envolvidos ) . . y autor da agressdo uso de alcool
E § D Pai D Ex-Canjuge D Amigos/conhecidos D Paolicial/agente l:l
= 1-Um I:‘ Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
§ = i ;il:sk"s ou D Padrasto D Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) [ ]Prépria pessoa %‘ E.enl-;!-]sim 2-Néo
§ :;: 9 - Ignorado D Madrasta D Filho(a) D Patrio/chefe D Qutros_ g . Igrr?ora dgs SeX0s 9- lgnorado
&= [ ]Cénuge [ ] Imzo(3) [ ] Pessoa com relagZo institucional |
PN AN LAY A
Encaminhamento no setor sadde D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internac3o hospitalar 8 - N3o se aplica 9 - Ignorado
e o
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nio 9 Ignorado
% D Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) |:| Delegacia de Atendimento 4 Mulher/DEAM [ ] Centro de Referéncia da Mulher
E Anci i i Centro de Referéncia da
Vara da Inf: 1J tud Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente en
5 || L] Veradainfancia/ duventude [] Detes _ ¢ (] Astisténcia SocialCREAS-CRAS
g | [ CasaAbrigo [] Outras delegacias [ ] Instituto Médico Legal (IML)
£ | [] Programa Sentinela [ ] Ministério Pablico [ ]Outros )
= . P =
= Violéncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicacdo de Circunstancia da lesio
'§ @ ao Trabalho D @ Acidente do Trabalho (CAT) D
E 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 6-Ndoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | | | |
a3 |- \. J )
Classificac3o final =
1- Conﬁrinado D 9] Evolugso do casg _ Obito por V’lolénciaD Se Gbito por violéncia, Data de encerramento
2 - Descartado 1-Alta 4 - Obito por outras causas data
3 - Provavel 2-Evasdo/Fuga g_ po
. 9 - Ignorado | |
8 - Inconclusivo AN J | [ | / | | | | [,
Informagdes complementares e observagdes ]
Nome do acompanhante | Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L ,[||||||J
(Observagdes Adicionais:
[
-
Disque-Salde TELEFONFS UTEIS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  gxploragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
\
. Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude/CNES
E{ [
= || Nome Funcio Assinatura
z
PN AN

b,
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