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RESUMO

A violéncia contra a mulher representa um fendmeno social, multicausal, complexo e
global, que persiste no tempo e se estende a diferentes culturas e sociedades. Por isso a
necessidade de se conhecer melhor esse fenomeno. Este trabalho trata-se de um estudo
epidemioldgico retrospectivo descritivo a respeito da violéncia contra a mulher. O objetivo
deste estudo foi investigar a associacdo existente entre mortes de mulheres de 15 a 49 anos no
municipio do Rio de Janeiro com notificagdo prévia de violéncia, entre 2011 e 2018, a partir
do linkage deterministico e probabilistico entre as bases de dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN).
Além das analises exploratorias de dados para verificar as frequéncias dos casos e 0bitos por
violéncia em relacdo a variavel de exposi¢cdo, foram realizadas andlises bivariadas, utilizando
teste de qui-quadrado, para identificar possiveis associacdes entre essas varidveis
investigadas. O estudo constatou que no periodo compreendido entre 2011 a 2018, 281
mulheres que foram a 6bito tinham notificagdo prévia de violéncia, dessas 55% foram por
causas externas, agressdo ou lesdes autoprovocadas. Das mulheres notificadas que foram a
obito, observou-se a prevaléncia da raca/cor negra (63,7%) e escolaridade baixa (81,1%). As
violéncias com maior prevaléncia nas notificacdes de mulheres que foram a o6bito foram:
violéncia fisica (60,8%) e violéncia autoprovocada 38,1%. O elevado niimero da violéncia
contra a mulher revela que a rede de servigos e protecdo precisa ser fortalecida. Além dos
servigos de saude publica, outras instituicdes e entidades governamentais ou ndo, precisam
atuar de forma articulada, qualificada e continuada, para que a mulher que vivencia a

violéncia tenha acesso a recursos que possibilitem sua protecao.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Mortalidade, Sistemas de Informacao,
Relacionamento de banco de dados.



ABSTRACT

Violence against women represents a social, multi-causal, complex and global
phenomenon that persists over time and extends to different cultures and societies. Hence the
need to better understand about this phenomenon. This work is a descriptive retrospective
epidemiological study on violence against women. The aim of this study was to investigate
the association between deaths of women aged 15 to 49 years in the city of Rio de Janeiro
with previous notification of violence, between 2011 and 2018, based on the deterministic and
probabilistic linkage between the datasets of the Mortality Information System (SIM) and the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). In addition to exploratory data analysis to
verify the frequencies of cases and deaths from violence in relation to the exposure variables,
bivariate analyzes were performed, using the chi-square test, to verify possible associations
between these investigated variables. The study found that in the period from 2011 to 2018,
281 women who died had previous notification of violence, of which 55% were due to
external causes, aggression or self-harm. Of the notified women who died, there was a
prevalence of black woman (63.7%) and low education (less than or equal to seven years)
(81.1%). The most prevalent types of violence in the notifications of women who died were
physical violence (60.8%) and self-inflicted violence 38.1%. The high number of violence
against women reveals that the network of services and protection needs to be strengthened.
In addition to public health services, other institutions, and entities, governmental or not, need
to act in an articulated, qualified, and work in a continuous way, for the women who

experience violence have access to resources that enable their protection.

Keywords: Violence against women, Mortality, Information Systems, Linkage.
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1. INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno global e multifatorial que atravessa as relagdes humanas e
determina consequéncias sociais e psicoldgicas, na satde como um todo, dos individuos,
grupos ou comunidades, além de gerar impactos econdmicos e previdenciarios. Apresenta
raizes culturais, politicas, sociais ¢ econdmicas e ¢ generalizada, estd presente em todo o
mundo, em diferentes culturas e diferentes classes sociais. Se caracteriza por relagdes
desiguais de poder e violacdo de direitos humanos e constitui um grave problema social e de
saude publica. A violéncia, juntamente com os acidentes, tanto no mundo, quanto no Brasil,
expressa-se como uma das grandes causas de morbimortalidade, e se revela como um
problema desafiador para o poder publico (MINAYO, 2013; BARUFALDI et al., 2017;
LEITE et al., 2017; SOUTO et al., 2017).

A violéncia se manifesta de forma universal, atingindo todos os sexos, ragas ¢ etnias,
classes econdmicas e fases de vida. Apresenta-se como uma questdo mundial, e que estd
presente em familias de diferentes credos e religides, cujos efeitos resultam em consequéncias
nas vidas dos individuos em diferentes niveis (LEITE et al., 2017). Em meio as diversas
formas de violéncia existentes, o estudo em questdo se deterd sobre a violéncia contra a
mulher. Como um fendmeno social, a violéncia contra a mulher ndo pode ser dissociada da
dimensdo de género, ou seja, “a construcao social, politica e cultural das masculinidades e
feminilidades, assim como das relagdes entre homens e mulheres” (SCOTT, 1998 apud
PINTO, 2017, p.203). Constitui como expressdo mais perversa das relacdes desiguais de
género.

Os estudos existentes sobre a tematica demonstram que os principais perpetradores da
violéncia contra as mulheres sdo os parceiros intimos, ocorrendo em grande parte no ambito
doméstico. Mulheres que sofrem violéncia se apresentam em relagdes permeadas de
iniquidades de poder que se expressam em atos violentos e que podem culminar na morte, no
feminicidio, manifestacdo mais extrema dessa violéncia (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011;
STOCKL et al., 2013).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), 35% das mulheres em todo mundo
sdo vitimas de violéncia fisica e/ou sexual perpetrada, em sua maior parte, por seus parceiros
(BARUFALDI et al., 2017).

O Atlas da Violéncia de 2020 apresentou em seu relatorio que entre 2008 e 2018, o

Brasil teve um aumento de 4,2% nos assassinatos de mulheres (CERQUEIRA, 2020).
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O Dossié Mulher (2020), analisando os dados do Instituto de Seguranca Publica do
estado do Rio de Janeiro (ISP), apresentou que a violéncia fisica ¢ a forma que concentra o
maior numero de vitimas, totalizando 42.382 (33,0%) mulheres em 2019, ou seja, uma a cada
trés mulheres vitimas no estado do Rio de Janeiro sofreu violéncia fisica em 2019. Sobre
homicidio, 308 mulheres foram mortas em 2019. Sobre relagdo com autores dos crimes de
homicidio, 24,7% das mulheres tinham relagdo proéxima com eles. Grande parte dos
homicidios dolosos de mulheres ocorreram no interior do domicilio (36,4%), totalizando 112
vitimas, o que podem demostrar que os autores eram conhecidos (MANSO et al., 2019;
CERQUEIRA et al., 2020).

O trabalho em questdo pretende discutir a violéncia perpetrada contra a mulher e seus
aspectos epidemioldgicos a partir de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Tragar o perfil
das mulheres que sofreram violéncia de 2011 a 2018 no municipio do Rio de Janeiro, e
verificar, a partir de relacionamento das bases de dados, se as mulheres mortas por agressao
no mesmo periodo tiveram notificacdo prévia de violéncia interpessoal ou autoprovocada no

SINAN.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu a partir da minha atuacdo como Assistente Social da
Secretaria de Satde da Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, onde trabalho desde 2002.
A partir de 2018 iniciei minhas atividades como Sanitarista na Divisdo de Vigildncia em
Satide da Coordenadoria da Area Programatica 5.1 (CAP 5.1), a qual abrange os bairros de
Senador Camaréd, Bangu, Padre Miguel, Realengo, Magalhdes Bastos, Jardim Sulacap e
Campo dos Afonsos.

Na Secretaria Municipal de Satde pertenco ao Grupo Articulador Regional de
Prevencdo das Violéncias. O municipio do Rio de Janeiro em 2009 criou o Nucleo de
Promocdo da Solidariedade e Preven¢do das Violéncias (NPSPV) e um grupo articulador
regional por Coordenadoria de Area Programatica. Atuo no Grupo Articulador Regional
(GAR) da CAP 5.1. O GAR realiza treinamento e sensibiliza¢ao sobre a Linha de Cuidado da
Violéncia para profissionais de saude da rede hospitalar e da Aten¢do Primaria de Satde, além
de reunides para organizagdo da rede local, monitoramento, encaminhamentos e articulacao
dos acompanhamentos dos casos notificados.

Na minha atuagao profissional observei o grande numero de notificagdes de violéncia
contra a mulher no municipio do Rio de Janeiro ¢ Brasil em geral, o que despertou minha
atengdo para o problema. Paralelamente a midia vem mostrando muitos casos da forma mais
extrema dessa violéncia, ou seja, o feminicidio, que sdo homicidios de mulheres por razdes
baseadas em desigualdade de género.

A escolha pelo municipio do Rio de Janeiro se deu pelo fato deste constituir meu local
de trabalho e por se tratar de um municipio que se organiza a partir do preconizado na Politica
Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia e possuir o Nucleo de
Promogao e Prevencao da Paz, do qual faco parte. Se trata de um municipio pioneiro no Brasil
na preocupag¢do com a violéncia no setor Saude, e que ja na década de 1990 trabalhava com
uma ficha de notificagdo de violéncia contra a crianca.

A ficha de notificagdo ao longo dos anos sofreu modificagdes, foi universalizada para
todo o pais e ampliou o publico-alvo de notificacdes, passaram a ser notificados violéncias
domésticas também de mulheres e idosos. Em 2010 a ficha de notifica¢do ja no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN) passou a ser utilizada em todo estado do Rio
de Janeiro. A ficha ¢ utilizada, desde entdo, por todas as unidades de satide do municipio e
deve descrever minimamente dados sobre a vitima, tipo de violéncia sofrido, meios utilizados

nessa violéncia, motivacdo da violéncia, informacdes sobre o autor, local onde ocorreu a
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violéncia e encaminhamentos realizados no momento do primeiro atendimento. Trabalhando
na Divisdo de Vigilancia em Satde foi possivel ter a dimensdo dos casos de violéncia
atendidos e notificados nas unidades de saude do territorio, e possibilitou também uma melhor
organizagdo dos casos encaminhados para o atendimento e acompanhamento nas respectivas
unidades de referéncia da AP 5.1.

O presente estudo se propde a abordar um tema ainda pouco investigado no Brasil,
com a utilizacao de bases de dados de sistemas de informagao da saude para tragar a relagao
de notificagdo prévia de violéncia com o Obito de mulheres. Em pesquisa de busca
bibliografica nas bases SCIELO e PUBMED sobre artigos que trabalhassem relacionamento
de bases de dados de violéncia contra a mulher foi encontrado apenas pesquisa de Barufaldi
(2017) que analisa comparacdo da mortalidade por agressio em mulheres com e sem
notificacdo prévia de violéncia. Recentemente foi publicado o Saude Brasil 2018 — Uma
analise da situacdo de saude e das doengas cronicas, no qual dois artigos realizam
relacionamento entre bases de dados para o tema violéncia. Um relaciona mortalidade por
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e violéncia notificada, e um outro sobre risco de
obito por causas externas em mulheres com notificacao (BRASIL, 2019).

Considerando o restrito numero de estudos com relacionamento de bases de dados de
sistemas de informacao sobre a violéncia contra a mulher e a importancia do tema, tendo em
vista o que a violéncia pode determinar para vida das mulheres, a pesquisa em questdao podera

contribuir muito para o entendimento e dimensionamento do fendémeno.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a associacao existente entre as mortes de mulheres do municipio do Rio de
Janeiro com notificagdo prévia de violéncia, a partir de linkage de bases de dados do

SIM e do SINAN, de 2011 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o perfil de mulheres vitimas de violéncia que foram notificadas no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no municipio do Rio de Janeiro no
periodo de 2011 a 2018.

e Investigar as caracteristicas dos eventos de violéncia contra as mulheres bem como
dos provaveis autores das notificagdes de violéncia do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacao (SINAN) no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2011
a2018.

e Analisar o perfil de obitos femininos registrados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2011 a 2018,
destacando as causas externas.

e Analisar os registros de mulheres de 15 a 49 anos, que foram a 6bito por causas
externas e que tiveram notifica¢ao prévias das que ndo tiveram notificagao.

e Verificar associagdo entre notificagcdo de violéncia e 6bito de mulheres de 15 a 49 anos
residentes no municipio do Rio de Janeiro.

e Analisar sobrevida de mulheres de 15 a 49 anos residentes no municipio do Rio de

Janeiro notificadas por violéncia que foram a dbito.
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4. MARCO TEORICO
4.1 A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A violéncia consiste em fendmeno complexo, multicausal, historico que sempre fez
parte da realidade humana e estd presente em diferentes sociedades e culturas em todo o
mundo. Constitui-se como uma questdo global que resulta em diversos impactos sociais,
psicoldgicos, econdmicos, que afetam a vida dos individuos e também os servigos de saude
(DAHLBERG; KRUG, 2007). A Organizacdo Mundial da Satde em 2002 no “Relatorio

mundial sobre violéncia e satude” conceitua violéncia como:

“uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo” (KRUG et al., 2002, p.5).

Ha trés grandes categorias de tipos de violéncia conforme as caracteristicas de quem
cometeu o ato. Sdo elas: violéncia auto infligida (autoagressdes, ideagdes, tentativas de
suicidio e suicidio consumado), violéncia interpessoal (violéncia intrafamiliar e comunitaria)
e violéncia coletiva (violéncia politica, econdmica, de classes, guerras, terrorismos). Quanto a
natureza dos atos violentos, estes podem ser de ordem fisica, sexual, psicolégica ou por
privagdo ou negligéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007; MINAYO et al., 2018).

Em meio as diversas formas de violéncia que existem, a violéncia contra a mulher
representa um fendmeno social, multicausal e global, que se estende em todas as classes
sociais, culturas e sociedades. A Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) definiu a violéncia

contra a mulher como sendo:

“qualquer ato de violéncia baseada no género que resulte, ou possa resultar, em dano
fisico, sexual ou psicologico ou sofrimento para a mulher, inclusive ameacas de tais
atos, coer¢do ou privagdo arbitraria de liberdade, seja na vida publica ou privada”
(Assembleia Geral da ONU, 1993).

Em 2012 a OMS incorporou outros aspectos que precisam ser considerados nesse
conceito, tais como o assédio verbal, outras formas de abuso emocional, a violéncia fisica e
sexual e o feminicidio (OMS, 2012). Organismos internacionais comegaram a se mobilizar
contra este tipo de violéncia depois de 1975, quando a ONU realizou o primeiro Dia

Internacional da Mulher.

Na década de 1980, o fenomeno da violéncia de género passou a ser um dos principais
objetos de estudos feministas, fruto de amadurecimento dos movimentos sociais no periodo
de redemocratizagdo do pais. O movimento feminista nesse periodo se preocupava em dar

visibilidade a violéncia contra as mulheres e iniciou uma luta para o seu enfrentamento ¢ a
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busca por justi¢a para os crimes de morte de mulheres foi uma de suas bandeiras (CASSAB,
2015 e ONU Mulheres, 2016).

A Organizac¢do dos Estados Americanos (OEA), em 1994, ao aprovar a Convengao de
Belém do Para, declarou que “a violéncia de género contra a mulher ¢ uma ofensa a dignidade
humana e uma manifestagdo de relagdes de poder historicamente desiguais entre homens e
mulheres” (BARSTED, 2015). Segundo a Convengdo a violéncia contra a mulher atravessa
diferentes setores da sociedade, independente de classe social, raga ou etnia, cultura, religido e
afeta negativamente a sociedade. Consiste em uma violacao grave aos direitos humanos e das
liberdades fundamentais.

A violéncia contra a mulher tem maior enfoque nos estudos e politicas de intervengado
na area da saude a partir dos anos noventa, a0 mesmo tempo em que se firma
internacionalmente como questao de direitos humanos (D’OLIVEIRA et al., 2009). O setor
saude consiste em um lécus privilegiado para se identificar, prestar assisténcia e notificar
(gerar dados epidemioldgicos) os casos de violéncia.

A violéncia contra a mulher tem que ser entendida sobre o olhar de género. Segundo
Scott (1990), género ¢ o conjunto de referéncias que estrutura a organizagdo material e
simbolica de toda a vida social. A elaboracdo que se da em torno do género sera, portanto,
uma  construg¢do  conceitual da  dimensdo  relacional no  exercicio  das
feminilidades/masculinidades, apontando sempre para uma desigualdade de poder
historicamente dada. Este processo recorre o corpo bioldgico em seus usos historicamente
construidos. O género ¢ determinado por uma construgdo social, historica e politica
estabelecida na diferenca entre homens e mulheres (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO,
2009).

Santos e Izumino (2005) afirmam existir trés correntes tedricas que explicam a
violéncia contra a mulher, a de dominagdo masculina, a dominacao patriarcal e a relacional.
“A dominag¢do masculina define violéncia contra as mulheres como expressdo de dominagao
da mulher pelo homem, levando a anula¢do da autonomia da mulher, concebida tanto como
‘vitima’ quanto como ‘cimplice’ dessa ‘dominagdo’”. Ocorre a destituicdo da autonomia da
mulher. “As mulheres sao “ctimplices” da violéncia e contribuem para a reproducao de sua
“dependéncia” porque sao “instrumentos” da dominacdo masculina (p.150)”. A dominagdo
patriarcal compreende a violéncia “como expressdo do patriarcado, em que a mulher ¢ vista
como sujeito social autonomo, embora seja historicamente vitima do controle social
masculino”. Nessa perspectiva as mulheres sao vitimas da violéncia € nao cimplices. A

terceira vertente ¢ a de violéncia como relacional, “o fendmeno da violéncia conjugal como
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uma forma de comunicagdo em que homens e mulheres conferem significado as suas praticas.
A violéncia conjugal trata-se mais de um jogo relacional do que de uma luta de poder”. O
casal apresenta um relacionamento em que a comunicagao entre eles se da de forma violenta,
ainda que o arranjo possa ser entendido como perverso, ¢ uma forma de relacionamento.
Ocorre, portanto uma relativizagdo das nog¢des de dominagdo masculina e vitimizagdo
feminina.

A violéncia expressa relacdoes de poder assimétricas e desiguais baseadas no género.
Sao “relagdes permeadas de poder, forca ou coer¢do, ou seja, um processo de dominagao
expresso por inumeras formas de violéncia praticada pelo homem contra a mulher”
(CASSAB, 2015). A forca fisica pode se transformar em um instrumento de efetivagdo do
poder masculino. As situagdes de violéncia, em relagdes de intimidade, as mulheres sdo mais
vitimizadas, principalmente em sociedades em que desigualdades entre homens e mulheres
sdo mais presentes (NJAINE et al, 2007).

Mulheres negras sdo as que mais sofrem violéncia, assim além do marcador do género
observa-se outro marcador de diferenca, o relativo a raga. Historicamente género e raca foram
reforgados como marcadores de desigualdade sendo utilizados para legitimar a negagao de
direitos, a opressdo e a humilhag¢do. As mulheres negras sdo duplamente violentadas. Perceber
as singularidades de cada violéncia ¢ perceber que os marcadores sociais sdo mais desiguais
em relagdo a raga, etnia, classe, orientagdo sexual, idade e identidade de género (SALGADO,
2017; VIGANO; LAFFIN, 2019).

De acordo com Bilge (2009, p. 70), que sintetizou o conceito de interseccionalidade’

de Crenshaw e outras feministas:

A interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa apreender a
complexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de um
enfoque integrado. Ela refuta o enclausuramento e a hierarquiza¢do dos grandes
eixos da diferenciagdo social que sdo as categorias de sexo/género, classe, raca,
etnicidade, idade, deficiéncia e orientagdo sexual. O enfoque interseccional vai além
do simples reconhecimento da multiplicidade dos sistemas de opressdo que opera a
partir dessas categorias e postula sua interagdo na produg@o e na reproducdo das
desigualdades sociais (APUD HIRATA, 2014).

A violéncia de género se constitui como uma das grandes causas de morbimortalidade
de mulheres. As formas mais frequentes dessa violéncia ocorrem no ambito familiar, entre
parceiros intimos, reforcando o carater relacional, onde estdo presentes relagdes de poder
desiguais, hierarquizadas e assimétricas (PINTO, 2019). A subalternidade ndo implica

necessariamente em auséncia de poder, a relagdo de poder ndo deve ser entendida como

1 A interseccionalidade é um conceito que tem ganhado cada vez mais espago nos debates e nas pesquisas
académicas, inclusive no Brasil. Foi Kimberlé Crenshaw, jurista estadunidense, quem a nomeou em 1989.
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estanque, ela ¢ exercida de forma dindmica e relacional tanto por homens quanto por
mulheres, ainda que de forma desigual (CASSAB, 2015).

A violéncia contra a mulher como violéncia de género pode vir em uma forma de
reconquista de poder ou como forma de prevenir a perda do poder, pois reflete um sentimento
de posse. Alguns estudos relatam como justificativa dos autores de violéncia o fato da mulher
ndo cumprir adequadamente seu papel de género designado socialmente como esposa, como
mae, como dona de casa e, isso perpassa diferentes sociedades e culturas ainda na
contemporaneidade, refletem valores sexistas, de origem patriarcal. A violéncia como um
carater punitivo e disciplinador contra aquela que atentou contra a honra masculina, opera
como um mecanismo de controle ¢ dominacdo (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO,
2009; BANDEIRA, 2014; MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017; MENEGHEL;
PORTELLA, 2017).

A literatura discute alguns aspectos de vulnerabilidade que podem contribuir para a
violéncia conjugal tais como faixa etéria, raca e etnia, baixa escolaridade, pouca rede social,
multiparidade, exclusdo do mercado de trabalho associada a falta de autonomia financeira e
condigdes socioecondmicas em geral (ZUMA, 2007, REICHENNHEIM et al, 2011,
BARUFALDI, 2017 e BRASIL, 2019). De acordo com o grau de vulnerabilidade da mulher,
a relagdo com o parceiro intimo pode se tornar ainda mais desigual e a possibilidade de a
mesma sair da relagao violenta se torna mais dificil.

A violéncia pode provocar morte ou incapacidade e atinge com maior prevaléncia
mulheres em idade reprodutiva, pode anular ou diminuir a autonomia como sujeito. Os efeitos
da violéncia sdo de curto, médio e longo prazo. Alguns desses efeitos sdo imediatos como
lesdes e traumas que levam a servigos de emergéncia, outros sdo indiretos e de longo prazo
como dores crdnicas, dores abdominais e problemas gastrointestinais, infec¢des urinarias de
repeticdo, infeccao por HIV, gravidez indesejada, doengas ginecoldgicas e sexualmente
transmissiveis, aborto induzido, déficit nutricional, distirbios neuroldgicos, doengas ndo
transmissiveis como hipertensdo, cancer e doencgas cardiovasculares, uso de alcool, depressao,
transtorno de estresse pos traumatico, ansiedade, transtornos mentais, suicidio e mortes por
homicidio. Autores chamam atengdo ainda para a gravidez como fator de risco para a
violéncia e que neste periodo a violéncia contra a mulher pode ser duas vezes mais frequente
(ZUMA et al, 2007; D’OLIVEIRA et al, 2009; BRASIL, 2019).

No Brasil a violéncia fisica entre parceiros intimos apresenta maior prevaléncia nas
regioes Norte e Nordeste, menos desenvolvida e onde prevalece uma cultura patriarcal,

marcada por desigualdade de géneros (REICHENHEIM et al, 2011). Comunidades que
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apresentam caracteristicas mais conservadoras com diferengas de papéis entre homens e
mulheres muito rigidas e hierarquicas, as mulheres podem permanecer submissas, cumprindo
essencialmente os papéis designados a ela culturalmente e socialmente. No Brasil as regides
se apresentam de forma diferente e alguns locais apresentam regras mais tradicionais que
outros. Nas comunidades mais conservadoras as mulheres podem apresentar uma capacidade
de suportar a violéncia sofrida por parceiro intimo por longo tempo, evitando conflitos e risco
de morte. Ao contrario do que pode acontecer em cidades maiores, mais modernas, onde a
cultura ¢ diferente, e padroes de gé€nero sdo mais flexibilizados (MARGARITES;
MENEGHEL; CECCON, 2017).

Por outro lado, em sociedades onde as mulheres possuem mais autonomia economica
e mais escolaridade, ¢ possivel observar, como alguns estudos revelam, um aumento de casos
de violéncia contra a mulher. Pode haver, nesses casos, um tensionamento nos padrdes
tradicionais de género, aumentando o risco de violéncia (D’OLIVEIRA et al.,, 2009;
MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017).

A entrada de mulheres no mercado de trabalho em posi¢des privilegiadas, assim como
em escolas e universidades, posi¢des essas em que os homens anteriormente tinham a
autoridade, tem proporcionado conflitos nas relagdes de género que podem determinar uso da
violéncia como forma de resgatar os papéis de “chefe”, “lideranca” das familias

(SCHARAIBER et al., 2005).

4.2 FEMINICIDIO

O femicidio ou feminicidio representa a fase mais perversa e extrema da violéncia
contra as mulheres e se expressa por meio de assassinatos destas por razdes baseadas nas
desigualdades entre os géneros (BARUFALDI, 2017). E a morte da mulher pelo simples fato
dela ser mulher. Muitos dos crimes de violéncia perpetrados contra mulheres, principalmente
femicidios por parceiros intimos, ocorrem apo6s longo periodo de violéncia e podem ser
considerados mortes anunciadas (MENEGHEL, 2017). Femicidios sdo mais frequentes
quando as relagdes de género sdo rigidas e tradicionais e as mulheres ocupam posi¢do de
subordinacdo; e em cendrios em que ha relacdes desiguais de poder entre os géneros,
permanecendo o dominio dos homens sobre as mulheres ( STOCKL et al., 2013; GARCIA,
2016).

O conceito femicidio foi utilizado pela primeira vez por Diana Russel em 1976 no
Tribunal Internacional Sobre Crimes Contra as Mulheres, em Bruxelas (GAWRYSZEW SKI

et al., 2006). E um tipo de crime definido por Diana Russel como terrorismo social, um
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mecanismo social para manter mulheres sob controle, em uma manifestagdo masculina
publica de poder. O conceito vai contra a posicao até entdo de neutralidade dos homicidios
cometidos contra a mulher. O termo feminicidio possui um carater influenciado pela
assimetria de género e pela misoginia (SALGADO, 2017).

Como afirmam Meneghel & Lerma:

O conceito ancora-se na perspectiva da desigualdade de poder entre homens e
mulheres, o que lhes assegura o direito de dominagao nas relagdes com as mulheres
tanto no ambito da intimidade quanto na vida publica social, o que, por sua vez,
autoriza o uso da violéncia, inclusive a letal, para fazer valer sua vontade sobre as
mulheres. Portanto, o femicidio é parte dos mecanismos de perpetuagdo da
dominacdo masculina, estando profundamente enraizado na sociedade e na cultura
patriarcal (2017, p.119).

Posteriormente, em 1990, o termo femicidio foi redefinido por Caputti ¢ Russel para
discutir as diversas violacdes contra as mulheres que incluia abusos fisicos e psicologicos
(como estupro, tortura, escraviddo sexual, incesto, assédio sexual e outros, que resultassem
em mortes), morte violenta de mulheres por razdes de género. Sobre essa questdo Pasinato
discute que:

“Russel e Radford utilizaram essa expressdo para designar os assassinatos de
mulheres que teriam sido provocados pelo fato de serem mulheres. Com essa
primeira aproximagao sobre o significado dessas mortes, as autoras salientam que as
mortes classificadas como femicidio resultariam de uma discriminagdo baseada no
género, ndo sendo identificadas conexdes com outros marcadores de diferenga tais
como raga/etnia ou geracdo. Ainda segundo as mesmas autoras, outra caracteristica
que define femicidio é ndo ser um fato isolado na vida das mulheres vitimizadas,
mas apresentar-se como o ponto final em um continuum de terror, que inclui abusos
verbais e fisicos ¢ uma extensa gama de manifestagdes de violéncia e privagdes a
que as mulheres sdo submetidas ao longo de suas vidas. Sempre que esses abusos
resultam na morte da mulher, eles devem ser reconhecidos como femicidio”
(PASINATO, 2011a)

Segundo Russel, femicidio:

“estd no ponto mais extreme do continuo de terror anti-feminino que inclui uma
vasta gama de abusos verbais ¢ fisicos, tais como estupro, tortura, escravizagao
sexual (particularmente a prostitui¢do), abuso sexual infantil incestuoso e extra-
familiar, espancamento fisico e emocional, assédio sexual (ao telefone, na rua, no
escritorio e na sala de aula), mutilacdo genital (cliterodectomia, excisdo,
infibulagdes), operagdes ginecologicas desnecessarias, heterossexualidade forcada,
esterilizagdo forgada, maternidade for¢ada (ao criminalizar a contracep¢do ¢ o
aborto), psicocirurgia, privacdo de comida para mulheres em algumas culturas,
cirurgias cosméticas e outras mutilagdes em nome do embelezamento. Onde quer

que estas formas de terrorismo resultem em mortes, elas se tornam femicidios.”
(RUSSEL, 1992,2).

Esse conceito diz respeito a todas as situacdes em que mulheres sdo mortas em
decorréncia de atitude misoginas (CERQUEIRA et al., 2016).
A antropologa e deputada mexicana Marcela Lagarde, em 2006, a partir da expressao

femicidio propds o termo feminicidio, pois segundo ela o primeiro significa simplesmente
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morte de mulheres. Feminicidio segundo Lagarde, expressa mortes ocorridas em meio a um
quadro de impunidade, omissdo, negligéncia e conivéncia de autoridades estatais. Essa
pesquisadora afirma que precisa ser incluido no termo a responsabilidade do estado. Nao ha
consenso sobre a diferenga entre cada um dos conceitos. Nao ¢ um homicidio comum, tem
uma dimensao politica e de género, e tem um carater global. No Brasil, a legislacdo adota o
termo feminicidio (CAICEDO-ROA et al., 2019).

A desigualdade e assimetria de géneros impostas pelo sistema patriarcal associado a
violéncia estrutural podem ser considerados fatores determinantes para o feminicidio
(MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017).

Os perpetradores de feminicidio geralmente sdo homens, e na maioria das vezes sdo
parceiros ou ex-parceiros, € ocorrem apos situacdes de agressdes no domicilio, ameacas,
intimidacdes ou violéncia sexual, situacdes essas em que a mulher tem menos possibilidades
ou recursos do que o homem (MENEGHEL; PORTELLA, 2017).

A literatura também mostra a relagdo entre consumo abusivo de alcool e violéncia
doméstica. As mulheres que vivem com homens usudrios de drogas, licitas ou ilicitas,
apresentam maior risco de sofrerem agressao (ACOSTA et al., 2015) .

Importante a analise de alguns estudos que demonstram que ocorrem muitas mortes
femininas em territérios com grande presenca de evangélicos pentecostais. Igrejas
pentecostais compartilham valores patriarcais tradicionais que reforcam o papel submisso da
mulher em relagdo a autoridade masculina. Onde a mulher deve ser permissiva com as
agressoes ¢ subordinada aos homens. O fundamentalismo religioso estabelece um ataque aos
direitos das mulheres. O avan¢o do neoconservadorismo estimula a ideia de permanéncia das
mulheres em ambientes privados e o controle sexual e reprodutivo, consequentemente, a
manutengdo da hierarquia de género e subordinacdo de mulheres (MARGARITES;
MENEGHEL; CECCON, 2017).

No Brasil, investigagdes sobre o tema mostram que os feminicidios predominam entre
mulheres jovens, negras, com nivel fundamental de ensino, sem qualificagdo profissional,
enquanto os agressores sao jovens, geralmente com menor grau de escolaridade que as
mulheres, casados, com antecedentes criminais, envolvimento repetido em brigas e conduta
de ameacas e violéncias dirigidas contra as mulheres. A literatura chama atencdo para a
vulnerabilidade socioecondomica como fator de risco para o feminicidio, e aponta que este
constitui a etapa final do continuum da violéncia contra a mulher e que muitas destas mortes
sdo ‘“anunciadas” e evitaveis. Algumas mulheres assassinadas estiveram previamente em

servigos de saude e demonstraram diretamente ou indiretamente a violéncia sofrida. Assim



23

como, muitas delas antes de morrer j4 haviam realizado denlincia contra os autores de
violéncia. (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011).

Dar visibilidade para o crime de feminicidio faz parte de estratégia de sensibilizagao
de instituicdes e sociedade sobre a ocorréncia e permanéncia desses casos, representa a
possibilidade de tornar visivel e de frear a impunidade penal de casos dessa natureza,
promovendo assim o direito das mulheres e prevenindo a violéncia baseada no género
(PASINATO, 2011b).

No ambito mundial, um total de 87.000 mulheres foram intencionalmente mortas
em 2017, mais da metade delas (58%), cerca de 50.000, foram mortas por parceiros
intimos ou familiares. Isso significa que 137 mulheres em todo o mundo sdo mortas por
um membro de sua propria familia todos os dias. Isso equivale a cerca de seis mulheres
sendo mortas a cada hora por pessoas que conhecem. Muitos desses assassinatos
ocorreram nao de repente, mas apos um padrio continuo de violéncias, pois as mulheres
que sdo mortas por seus parceiros geralmente sofrem anos de abuso. (WHO, 2018).

No Brasil dados apresentados pelo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2020,
mostram que em 2019 ocorreram 3.740 homicidios de mulheres e 1.326 feminicidios.
Mesmo com a redugdo nos homicidios em 2018 ¢ 2019, o numero de casos de feminicidio
registrados teve um acréscimo. Calcula-se que a cada 2 minutos no Brasil, uma mulher sofre
agressao fisica. Em 2019 foram 266.310 registros de lesdo corporal dolosa em decorréncia de
violéncia doméstica. Sobre raca/cor, em 2019, 66,6% das vitimas de feminicidio no Brasil
eram negras. As mulheres negras apresentam maior vulnerabilidade a este tipo de crime. De
acordo com o Atlas da Violéncia 2020 em 2018, a taxa de homicidio de mulheres negras foi
quase o dobro da de mulheres ndo negras. Enquanto a taxa de homicidio de mulheres nao
negras caiu 11,7% no periodo, a taxa entre as mulheres negras aumentou 12,4%. Ainda nesta
pesquisa observou-se que 58,9% dos feminicidios t€ém como local de ocorréncia a residéncia
e que, em 89,9% dos casos o autor do crime é o companheiro ou ex-companheiro da vitima.
(BUENO; LIMA, 2020).

O feminicidio como tipificacdo criminal foi dada pela Lei no 13.104, de 2015, que
definiu o crime como o “homicidio de mulheres em contexto de violéncia doméstica e
familiar ou em decorréncia do menosprezo ou discriminacdo a condicdo de mulher”
(BRASIL, 2015). Nos registros do SIM/MS, ndo constam esse tipo de informag¢do, pois
questoes relativas a tipificagdo penal e a investigacao criminal sdo de responsabilidade das
instituigdes do sistema de Justica. As declaracdes contidas na declaracdo de oObito

disponibilizam dados relativos a idade, sexo, profissdo, escolaridade e local de residéncia
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da vitima, ndo inclui informag¢des sobre o autor do homicidio. Em muitos casos, os
médicos, ao preencherem a declaracdo de 6bito ndo declaram homicidio como causa da
morte, caracterizando essas mortes como causas externas ndo especificadas. Os dados
oriundos do SIM ndo permitem, portanto, caracterizd-los como feminicidio, tornando
dificil perceber as iniquidades das relagdes de género nessas mortes (MARGARITES;
MENEGHEL; CECCON, 2017).

O fato de grande parte dos 6bitos terem ocorrido no domicilio propicia a analise
de serem esses feminicidios ou morte provocada por parceiro intimo, familiar ou

conhecidos das vitimas.

4.3 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA — TENTATIVAS DE SUICIDIO

A violéncia autoprovocada representa um grave problema de saude publica. De acordo
com a OMS o suicidio compreendido como um fato social consiste em uma situagdo limite,
representa a saida para um sofrimento intenso e insuportavel. (WHO, 2010). Se trata de um
fendmeno complexo que pode ter como principais fatores determinantes: tentativas anteriores
de suicidio (desta forma a pessoa pode tentar de forma mais letal em uma proxima tentativa),
ser portador de transtornos mentais (principalmente depressao), abuso/dependéncia de alcool
e outras drogas, auséncia de apoio social, histérico de suicidio na familia, forte intencao
suicida, dificuldade em lidar com eventos estressantes e caracteristicas socioeconomicas com
alto grau de vulnerabilidade tais como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional

(FELIX et al., 2019).

Ao analisar a tentativa de suicidios em mulheres, Meneghel (2013) aponta que este
pode ser encarado como tUnica saida para o sofrimento intenso e gerados por conflitos sociais
ou interpessoais. A violéncia autoprovocada em mulheres, segundo a autora em questao, tem

associacdo com as desigualdades e fragilidades de género.

Devries (2011) afirma que a violéncia autoprovocada em mulheres pode estar
associada a vivéncia de situagdes de violéncia. Além das pessoas portadores de transtorno
mental, que sdo as pessoas que tém o maior risco de tentativa de suicidio, compreendem como
fatores risco para suicidio em mulheres: violéncia por parceiro intimo, histéria de violéncia
doméstica, ja ter sido divorciado, separado ou viuvo, abuso sexual na infancia e ter mae que
havia sofrido violéncia por parceiro intimo. Pode se relacionar também fatores

socioecondmicos como pouca autonomia financeira, auséncia de redes sociais e familiares,
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dependéncia quimica, baixa escolaridade. Fatores estes que dificultam uma fuga de situacdes
de violéncia vivenciadas, que podem levar mulheres ao sofrimento imenso e intoleravel.

Bahia et al. (2017) apontam que a tendéncia de maior frequéncia de problemas de
satde mental entre mulheres coloca-as em posi¢do de maior risco ao comportamento suicida.
Esta autora afirma que estudos tém revelado que 19% das tentativas de suicidio tratadas em
emergéncias reaparecem no mesmo tipo de servigo seis meses depois, € 39% consumam o ato
até um ano depois do primeiro atendimento.

Com a portaria MS n° 1.271/2014, a tentativa de suicidio passou a ser um agravo de
notificagdo obrigatoria e imediata, devendo a notificagdo ser feita pelos servigos de satde para
a Secretaria Municipal de Saude em até 24 horas. O Ministério da Saude orienta, a partir da
portaria, que o inicio do cuidado para a pessoa também deve ser imediato, devendo ela
receber os acompanhamentos de emergéncia necessarios, bem como acompanhamento
psicossocial na Rede de Saude.

A notifica¢do tem por objetivo a vinculagdo aos servicos de satde, dispara para a rede
de satde a necessidade de cuidado imediato, podendo prevenir novas ocorréncias. A violéncia
autoprovocada tem um carater de repetigdo, dai a importancia de vincular e disparar o
atendimento imediato na rede de cuidado em saude.

Em geral os casos de tentativa de suicidio sdo atendidos em unidades de urgéncia e
emergéncia que nao tem possibilidade de acompanhamento dos casos apds a alta hospitalar. A
partir da notificag¢do, a informagao do evento ¢ disparada para rede de vigilancia em saude e
para o acolhimento nos servigos de atengdo primaria e/ou ambulatorios especializados para
que o cuidado e o acompanhamento ocorram. Para isso se faz necessario que a informagao
seja realizada de forma oportuna e que se tenha uma rede de atencdo organizada e

minimamente estruturada para que o usudrio tenha acesso a uma terapia adequada.

4.4 POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA
AS MULHERES
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Desde os anos 1980, e por pouco mais de duas décadas, as iniciativas governamentais
para enfrentar a violéncia contra as mulheres continuaram a se desenvolver de forma
fragmentada e com baixa institucionalidade, resultando em respostas pouco efetivas e
eficazes. Como parte das estratégias de institucionalizagdo, em 1985 foi inaugurada a primeira
Delegacia de Mulheres (DEAM) do estado de Sao Paulo. As mudancgas ocorreram lentamente.
Neste mesmo ano foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), que junto
com movimento de mulheres e feministas realizaram importante mobilizacdo em prol da
defesa dos direitos das mulheres possibilitando que elas fossem ouvidas no Congresso
Nacional (VIGANO; LAFFIN, 2019).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um importante marco histérico que
demarcou em seu texto varios dispositivos a respeito do principio da igualdade entre homens
e mulheres em todos os campos da vida social (art. 5°, I), na vida conjugal (art. 226, inciso 5°)
e, também, a inclusdo do art. 226, inciso 8°, em que o Estado se compromete com as questdes
de violéncias contra as mulheres, tem o dever de criar mecanismos para coibir a violéncia na
esfera familiar e proteger cada um de seus membros (VIGANO; LAFFIN, 2019). Em 1994, a
Organizacao dos Estados Americanos (OEA) elaborou a Convengdo de Belém do Para na qual
foram reconhecidas a importancia da erradicagdo da violéncia contra a mulher ¢ a defesa dos
direitos humanos tanto na esfera publica quanto privada, bem como os deveres do Estado para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher (CAICEDO-ROA et al., 2019). Foi
estabelecido que os Estados-partes teriam alguns deveres como garantia de acesso das
mulheres a justica por meio de medidas juridicas repressivas contra o agressor. Essa
convengdo representou um importante marco contextual e conceitual para a violéncia de
género. A partir da aprovagdo da Convencao e de sua ratificacdo pelos paises, os movimentos
feministas nacionais incorporaram as pautas de reivindicagdes as mudancas de leis como
estratégias para enfrentamento da violéncia doméstica, na qual as mulheres sdo as maiores
vitimas (TILIO, 2012, BARSTED, 2015 ¢ ONU Mulheres, 2016).

Nas duas ultimas décadas do século XX, com o aumento da morbimortalidade
provocado por violéncia, a discussao sobre o impacto da violéncia na area da Saude a nivel
mundial foi fortalecida. Além disso, movimentos sociais, feministas e de mulheres
denunciavam diferentes questdes que ameagavam a saude e integridade fisica de mulheres,
dentre elas a violéncia. A Organizagdo Pan-Americana de Saitde (OPAS) e a ONU
produziram os primeiros documentos relativos ao tema da violéncia e sobre as consequéncias
desta para a Saude. No Brasil, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

(PAISM), criado em 1994, foi uma das primeiras iniciativas governamentais que
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apresentaram uma discussdo qualificada sobre as diferentes expressdes da violéncia contra a
mulher e propde estratégias de enfrentamento. No entanto o PAISM se transformou em
Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher apenas em 2004, onde uma de suas
prioridades passou a ser a assisténcia a mulheres e adolescentes expostas a violéncia
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017; MINAYO et al, 2018).

Em 2001 o tema violéncia entrou na pauta do setor saude efetivamente com a
homologacao da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAYV), instituida pela Portaria GM/MS n. 737 de janeiro de 2001. A portaria
passa a considerar a violéncia e os acidentes como questio de satde publica. A politica aponta
para a necessidade de uma atuagdo conjunta para o enfrentamento do problema que envolva
diversos setores como a saude, a educacao, a assisténcia social, a seguranca publica, a cultura,
a justica, entre outros, considerando a complexidade da violéncia contra as mulheres e a
necessidade de garantir integralidade do atendimento aquela que vivenciam tal situagdo
(BRASIL, 2004; MINAYO et al. 2018).

O Estado brasileiro absorveu parte das demandas dos movimentos feministas e de
mulheres e criou, em 2003, a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres da Presidéncia da
Republica. Pela primeira vez o pais passou a ter uma Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres cujas agdes pressupdem a abordagem integral, intersetorial,
multidisciplinar, transversal e capilarizada, desenvolvidas de forma articulada e colaborativa
entre os poderes da Republica e os entes federativos.

Também em 2003 foi estabelecido a notificacdo compulsoria em casos de violéncia
contra a mulher (Lei n° 10.778/03) atendidas nos servigos de saude publicos ou privados.

Em 2004 foi instituida a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia ¢ Promog¢ao da
Saude e os Nucleos de Prevengao de Violéncias e Promog¢ao da Saude a qual orientava para a
organiza¢do dos nucleos estaduais, municipais, académicos e seus papéis na organizacao da
assisténcia em estados e municipios.

A Lei n° 11.340/2006, para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher — Lei Maria da Penha — sancionada em sete de agosto de 2006, representa outro
importante progresso dessa década no que tange aos direitos das mulheres e um marco das
lutas feministas no Brasil, sendo reconhecida pelas Nagdes Unidas como uma das legislagdes
mais avangadas do mundo no tratamento dessa matéria (UNIFEM, 2009; BIGLIARD et al,
2016; ONU Mulheres, 2016).

A referida Lei ganhou este nome em homenagem a Maria da Penha Maia Fernandes,

bio-farmacéutica cearense, que lutou na justi¢a brasileira por vinte anos para ver seu agressor,
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marido e pai de seus filhos, que tentou assassina-la duas vezes, julgado e preso. E com a ajuda
de organizagdes nao governamentais, conseguiu enviar o relato de seu caso para a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (OEA), que, pela primeira vez na historia, acatou uma
denuncia de violéncia doméstica e conseguiu que em 2002 o agressor de Maria da Penha fosse
preso. Por este processo conduzido pela OEA, o Brasil foi condenado por crime de
negligéncia e omissdo em relagdo a violéncia doméstica, sendo recomendado que fosse criada
uma legislagdo adequada a esse tipo de violéncia. Em setembro de 2006, a lei 11.340/06
entrou em vigor (BIGLIARD et al, 2016; ONU Mulheres, 2016).

A Lei Maria da Penha tornou possivel instaurar medidas mais rigorosas em relagdo aos
agressores, a partir dela o julgamento das violéncias de género mudou o teor da punicao e o
crime saiu do patamar de crimes de menor potencial.

No campo juridico, em 2015 as politicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher
ganharam maior for¢a, com a sancdo da Lei do Feminicidio - Lei 13.104/2015 que altera o
Codigo Penal e Lei 8.072/90 (Lei de crimes hediondos) que passa a considerar o feminicidio
como homicidio qualificado (no rol de crimes hediondos) quando o crime for praticado contra
a mulher por razdes da condicdo de sexo feminino. A pena serd aumentada de 1/3 até a
metade se for praticado: durante a gravidez ou nos 3 meses posteriores ao parto; contra pessoa
menor de 14 anos, maior de 60 anos ou com deficiéncia; na presenga de ascendente ou
descendente da vitima (BIGLIARDI et al, 2016; ONU Mulheres, 2016).

As legislagdes criadas representam respostas juridicas as violagdes sofridas pelas
mulheres, mas ainda se faz necessario a criacao de mecanismos de protecao (GONCALVES,

2019).

4.5 SISTEMAS DE INFORMACAO: SIM E SINAN

Como uma das estratégias da PNRMAYV, respondendo as diretrizes dessa politica, foi
criado em 2005 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que estabelece o
monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias na saude. A Rede de Servicos
Sentinela de Violéncias e Acidentes foi implantada em 2006. O VIVA pretende entender a
extensdo da violéncia no atendimento de unidades de satde e propor a¢des de prevengdo e
promog¢do com articulagdo entre a vigilancia e a assisténcia (MINAYO et al., 2018). O
Sistema VIVA constitui-se como uma forma de captar situagdes de violéncia em geral,
podendo entrar até as menos graves, que nao demandam internagao.

Até 2006 a forma que se tinha de conhecer a magnitude da violéncia era através de

dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacgdes de
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Interna¢des Hospitalares (SIH). Como grande parte das situagdes de violéncia sdo lesdes e
traumas que ndo ocasionam morte € também nao levam a internag¢ao, nao havia como, na area
da Saunde, quantificar os atendimentos de violéncia e as situagdes permanecia na
invisibilidade. Mesmo aqueles que precisavam de internagdo o SIH ndo fornecia informagdes
suficientes sobre situagdes de violéncia. Nao era possivel nesse periodo fazer uma analise
epidemioldgica para planejar estratégias de promocdo e prevencdo de violéncia (ABATH,
2014).

O sistema VIVA foi criado no Sistema Unico de Satide (SUS) com dois componentes:
VIVA — Continuo para a vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas, através das notificagdes, e VIVA-Sentinela para vigilancia de
violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares, selecionados, a partir da pactuagdo entre
0s servicos e as secretarias estaduais e municipais de saude, com inquéritos periddicos, com
objetivo de avaliar de forma mais ampla o impacto e a caracterizacdo da violéncia em todas as
regides do pais. A implementacdo deste sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em
seu componente do VIVA Continuo e Sentinela, ¢ responsabilidade das Secretarias Estaduais
de Saude (SES), em parceria com as Secretarias Municipais de Satde (SMS). O registro dos
dados no moédulo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢
alimentado pelas SMS, principalmente (VELOSO, et al., 2013).

A partir de 2009, o VIVA passou a compor o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN em todas as unidades sentinelas. No estado do Rio de Janeiro a
implantacao da ficha de notificagdo ocorreu no mesmo ano. O treinamento das equipes € a
difusdo da ficha se deram a partir de 2010 para todos os equipamentos de saude da atencao
bésica e hospitalar, incluindo unidades hospitalares estaduais que se localizam no municipio.

E a nivel nacional, a partir de 2011, o Ministério da Satde através da Portaria MS/GM
n°® 104, de 25 de implantou a notificagdo de violéncias de forma universal e compulsoria para
todos os servicos de saude do pais incluindo-a na relagdo de doencas e agravos de
notificagdo compulséria que sdo registradas no Sinan (LIMA; DESLANDES, 2015;
MINAYO et al., 2018).

Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho de 2014, com a
nova lista de doengas e agravos de notificacdo compulsoria. Nessa Portaria os casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio passaram a serem agravos de notificacdo imediata
(em até 24 horas pelo meio de comunicagdo mais rapido) para as Secretarias Municipais de

Saude. O Ministério identificou estas formas de violéncia muito graves e estabeleceu como


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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agravo de identificagdo imediata na tentativa de equipes de satide acionarem, o mais rapido
possivel o sistema de protecao e de cuidado.

Moreira et al. (2015) afirma que através dessa portaria, o Ministério de Saude
estabeleceu que a violéncia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais como o 45°
evento de notificagdo compulsdria. Com objetivo de padronizacdo dos registros, foi instituida
uma ficha de notificacdo no campo da vigilancia em satde, para ser utilizada universalmente
em todos os servigos de saude do pais. O registro dos dados ocorre no médulo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que ¢ alimentado pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS) a partir das notificagdes realizadas. “Essa padronizac¢ao contribui
para qualificar e sistematizar os registros, favorece uma maior acessibilidade aos dados
consolidados, bem como permite a caracterizagdo das violéncias ocorridas, os
encaminhamentos realizados, entre outras informagdes, de acordo com as especificidades
regionais” (MOREIRA et al., 2015).

A notificacdo da violéncia ¢ fundamental para a vigilancia epidemiologica e para a
defini¢do de prioridades e de politicas publicas de prevengdo e promocdo de satde. Se
estabelece como um instrumento que objetiva dar visibilidade ao fendmeno da violéncia
sofrida por parte da populagdo, que apresenta um grau importante de vulnerabilidade como:
criangas, adolescentes, mulheres e idosos. A notificagdo permite o dimensionamento
epidemioldgico do problema, fornecendo subsidios para a formulagdo de politicas publicas e
objetiva, através das informagdes, o planejamento de acdes e politicas de enfrentamento a
violéncia, atendimento e acompanhamento as vitimas e aos agressores, prevengao € promog¢ao
de saude, além de possibilitar a articulagdo com a rede de cuidado da satde e de outros setores
(VELOSO, et al., 2013).

Os servicos de saude representam locus privilegiado onde a violéncia contra a mulher
se apresenta de fato, pois € a porta de entrada, seja no atendimento as vitimas, mas também ao
agressor. Essa violéncia pode ser revelada imediatamente como também pode ser velada,
silenciosa, e, nesse caso, para ser percebida, ¢ preciso ser identificada por profissionais de
saude sensiveis e capacitados. Essa violéncia pode determinar iniimeras questdes de satde e
demandam tempo de acompanhamento e investimento no setor saude seja para capacitagdo e
contratacdo de profissionais como também em recursos fisicos (SCHRAIBER, 2001).

Meneghel e Portella (2017) refletem que no Brasil ndo ha base de dados fidedignas
que monitorem o feminicidio, considerando que a declaracdo de 6bito consiste em um
instrumento que tem como um dos objetivos iniciais gerar dados epidemioldgicos sobre a

mortalidade que possibilita conhecer a situacdo de satde do pais. Informagdes sobre
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motivacao ou intencionalidade do crime ou autor do homicidio ndo estdo nas declaragdes de
obitos (D.O.), tendo em vista que estas sao informacgdes relativas a investigagao criminal que
sao de responsabilidade das instituigdes do sistema de justica. As autoras discutem que
mesmo com a criagdo do Sistema Viva e a implementagdo da obrigatoriedade de notificagao
da violéncia, a contra mulher, segundo elas, ainda ¢ pouco notificada.

Com relagdo aos Obitos, importante enfatizar que mulheres em idade fértil t€ém o dbito
mais bem qualificado, considerando que as secretarias municipais t€ém a obrigatoriedade
estabelecida pelo Ministério da Saude de vigilancia de 6bitos de mulheres em Idade Fértil.
Nesse trabalho serd estudado a faixa etaria de 15 a 49 anos, dentro portanto dessa categoria de
idade fértil.

A literatura apresenta com relacdo ao atendimento em urgéncia e emergéncia, alguns
fatores que dificultam o cuidado mais aprofundado dos casos que envolvem violéncia
intrafamiliar, entre os quais estdo: énfase no fluxo, na intervengdo rapida e nos aspectos
tecnoldgicos de cuidado; sobrecarga de trabalho dos profissionais; desarticulagdo com
servigos de referéncia; frustracdo dos profissionais pela incapacidade de resolver o problema
ou ajudar; desamparo e isolamento das equipes de urgéncia e emergéncia e falta de preparo
dos profissionais para lidar com a questdo da violéncia, especialmente a intrafamiliar
(AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

Para o enfrentamento da violéncia contra a mulher no setor da saide torna-se
imprescindivel maior qualificacdo e sensibilizacao de profissionais, de unidades de diferentes
niveis de complexidade, para melhor acolhimento, para melhor percepcao da vitima de
violéncia, que muitas vezes passa de forma invisivel, e para saber identificar aquela que tem
potencial risco de morte. O profissional de satide ndo pode usar de julgamento moral, precisa
ter uma escuta apurada e estabelecer um plano de cuidado. Em determinadas situagdes ele tem
que estar habilitado a agir com urgéncia acionando a rede para proteger a vitima. Por outro
lado, diferentes setores também precisam muito amadurecer, como a justica, a assisténcia
social entre outros, para que as mulheres tenham de fato um sistema que lhe proporcione

protecao e previna o feminicidio (MENEGHEL; PORTELLA, 2017).
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal a respeito da violéncia contra a mulher, que utiliza
dados provenientes do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e das notificagdes de
violéncia do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no municipio do Rio
de Janeiro/RJ, durante o periodo compreendido entre 2011 a 2018. O periodo escolhido para
o estudo se deu, em virtude do inicio da obrigatoriedade da notificagdo de violéncia contra a
mulher em todos os servigos de satide publicos e privados do pais a partir de 2011.

Neste estudo somente serdo incluidos individuos do sexo feminino em idade fértil, de

15 a 49 anos.

5.2 BASES DE DADOS

Os bancos de dados do SIM e do SINAN foram disponibilizados pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, da Secretaria Municipal de Satde, da Prefeitura
Municipal, do Municipio do Rio de Janeiro. Os dados de notificagdes de violéncias
interpessoais e autoprovocadas foram obtidos do SINAN, a partir das Fichas de Notificagao

Individual. As varidveis que foram utilizadas do SINAN estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricao das variaveis da Ficha de Notificacao (SINAN) de violéncia

interpessoal e autoprovocada.

Nome do Campo Descricao
Nome ¢ codigo do agravo notificado segundo a décima revisdo da
Agravo Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados com a Satude (CID-10)
Data da Notificacdo Data de preenchimento da ficha de notificagio
Unidade de Saude Nome completo e codigo da unidade de satide da area de abrangéncia da
Cédigo CNES unidade notificadora

Data da ocorréncia da violéncia

Data da ocorréncia da violéncia

Nome do Paciente

Nome completo do paciente

Data de nascimento

Data de nascimento do paciente

Idade

Quando ndo ha data de nascimento a idade deve ser digitada segundo
informag¢do fornecida pelo paciente como aquela referida por ocasido da
data da ocorréncia ou na falta desse dado ¢ registrada a idade aparente.

Sexo

Sexo do paciente

Gestante

Idade gestacional da paciente

Raca/Cor

Considera-se cor ou raga declarada pela pessoa

1. branca

2. preta

3. amarela (pessoa que se declarou de raga amarela)

4. parda (pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga)

5. indigena (pessoa que se declarou indigena ou india)

Escolaridade

Série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou considerando a
ultima série concluida com aprovacdo ou grau de instru¢do do paciente por
ocasido da notificacao.

Nome da mae

Nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes)

Municipio de residéncia

Codigo do municipio de residéncia do caso notificado. O nome esta
associado ao cddigo na tabela de municipios.

Bairro

Codigo do bairro de residéncia

Nome do Bairro

Nome do bairro de residéncia

Ocupacio

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou
autbnomo ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor
primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario
(servigos e comércio).

Situa¢do conjugal

Situacdo conjugal do paciente

Identidade de Género

Identidade de género do paciente

Possui algum tipo de
deficiéncia/ transtorno

Se o paciente possui algum tipo de deficiéncia/ transtorno / (fisica / mental
/ visual / auditiva / transtorno mental / transtorno de comportamento /
outras deficiéncias)

Municipio de ocorréncia

Codigo e nome do municipio de ocorréncia do evento notificado.

Bairro de ocorréncia

Nome e respectivo codigo do bairro de ocorréncia do evento. Serdo
exibidos apenas os Bairros pertencentes ao Municipio selecionado no
campo anterior.

Ocorreu outras vezes?

Informar se a violéncia é de repeti¢do

A lesio foi autoprovocada?

Informar se a lesdo foi autoprovocada

Violéncia motivada por:

Informar se viol€ncia tem relagdo com caracteristicas da vitima

(continua)
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Quadro 1 — Descri¢do das varidveis da Ficha de Notificagdo (SINAN) de violéncia

interpessoal e autoprovocada
(continuacao)

Nome do Campo

Descricao

Tipo de Violéncia

Informar se ocorreu violéncia fisica / psicologica ou moral/ tortura / sexual
/ trafico de seres humanos / financeira ou econdmica / negligéncia ou
abandono / trabalho infantil / intervencao legal / outro tipo

Outros tipos de violéncia
(especificar)

Especificar que outro tipo de violéncia ocorreu.

Meio de Agressao

Forga corporal/ espancamento / enforcamento / objeto contundente / objeto
perfurocortante / substidncia ou objeto quente / envenenamento / outro
meio

Se ocorreu violéncia sexual,
qual tipo?

Informar se ocorreu assédio sexual / estupro / pornografia infantil /
exploragdo sexual / outro tipo de violéncia sexual

Procedimento realizado

Informar se ocorreu profilaxia Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) /
profilaxia para virus da imunodeficiéncia humana (HIV) / hepatite

Relagdo com a pessoa atendida

Informar se o provavel autor da agressdo era o pai / mae / padrasto /
madrasta / conjuge / ex-conjuge/ namorado(a) / ex-namorado(a) / filho ou
filha / irmdo ou irma / amigo(s) ou conhecido(s) / desconhecido / cuidador
/ patrdo ou chefe / pessoa com relagdo institucional / policial ou agente da
lei / propria pessoa

Sexo do provavel autor da
violéncia

Informar o sexo do provavel autor da agressao

Suspeita de uso de alcool

Informar se o provavel autor da agressdo tinha suspeita de uso de alcool

Ciclo de vida do Principal
provavel autor da violéncia

Informar o ciclo de vida do provavel autor da agressio

Encaminhamento

Informar se houve encaminhamento no setor da rede da saude / rede de
assisténcia social / educagdo/ rede de atendimento a mulher / Conselho
Tutelar / Conselho do Idoso / Delegacia / justiga

Violéncia relacionada ao
trabalho

Informar se ocorreu violéncia relacionada ao trabalho

Circunstancia da lesao

Nome e codigo do agravo notificado segundo CID-10 CAPITULO XX
(VO1 aY98)

Os dados de mortalidade foram obtidos do SIM, cuja fonte de dados ¢ a Declaragao de
Obito (DO). As causas foram definidas segundo os capitulos da Classificagdo Internacional de
Doencgas ¢ Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10). As varidveis do

SIM estao apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2- Descri¢do das varidveis da Declaracdo de obito - SIM/ DATASUS.

Nome da Variavel

Descriciao da Variavel

TIPOBITO Tipo do obito: 1 — fetal; 2- ndo fetal

DTOBITO Data do 6bito: dd mm aaaa

NOME Nome do falecido

NOMEMAE Nome da mae do falecido

DTNASC Data do nascimento: dd mm aaaa
Idade: composto de dois subcampos. O primeiro, de 1 digito,
indica a unidade da idade, conforme a tabela a seguir. O
segundo, de dois digitos, indica a quantidade de unidades: 0 —
Idade menor de 1 hora, o subcampo varia de 01 e 59; 1 — Hora, o

IDADE subcampo varia de 01 a 23; 2 — Dias, o subcampo varia de 01 a
29; 3 — Meses, o subcampo varia de 01 a 11; 4 — Anos, o
subcampo varia de 00 a 99; 5 — Anos (mais de 100 anos), o
segundo subcampo varia de 0 a 99.

SEXO Sexo: M — masculino; F — feminino; I ignorado

RACACOR Raga: 1 — Branca; 2 — Preta; 3 — Amarela; 4 — Parda; 5 — Indigena
Situacdo conjugal: 1 — Solteiro; 2 — Casado; 3 — Viuvo; 4 —

ESTCIV Separado judicialmente/divorciado; 5 — Unifo estavel; 9 —
Ignorado.
Escolaridade em anos. Valores: 1 — Nenhuma; 2 —de 1 a 3 anos;

ESC 3-ded4a7anos;4—de8all anos; 5— 12 anos e mais; 9 —
Ignorado.

OCUP Ocupagdo habitual e ramo de atividade

CODMUNRES Codigo do municipio de residéncia

CODENDRES Codigo do enderego de residéncia
Local de ocorréncia do 6bito: 1 — hospital; 2 — outros

LOCOCOR estabelecimentos de satde; 3 — domicilio; 4 — via publica; 5 —
outros; 9 — ignorado.

OBITOGRAV Obito na gravidez: 1 — sim; 2 —ndo; 9 — ignorado.

OBITOPUERP Obito no puerpério: 1 — Sim, até 42 dias apos o parto; 2 — Sim, de
43 dias a 1 ano; 3 — Néo; 9 — Ignorado.

CAUSABAS Causa basica da DO

TPPOS Obito investigado: 1 — sim; 2 — néo.

CAUSABAS O Causa basica Original

CAUSABAS R Causa basica resselecionada

O objetivo de analisar o SIM seria identificar possiveis mortes caracterizadas como

feminicidio, contudo nas declaracdes de Obito ndo existe essa informagdo. Serd seguido a

orientacdao apontada por Meneghel (2017): “utilizar o total de homicidios femininos como um

“indicador aproximado” de femicidio, ja que de 60% a 70% dessas mortes sdao provocadas

pelas desigualdades de género”. Os homicidios femininos corresponderam ao intervalo entre
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X85 a Y09 do capitulo causas externas da 10* edicdo CID-10-BR. Outra questdo analisada no

SIM foram 6bitos autoprovocados que correspondem ao intervalo entre X60 ¢ X84.

5.3 RELACIONAMENTO ENTRE BANCOS DE DADOS DO SIM E DO SINAN

Para identificar as mulheres com notificagdes prévias de violéncias que foram a dbito,
foi realizado neste trabalho o relacionamento entre as bases de dados, linkage, do SINAN e do
SIM. O linkage de bases de dados ¢ um instrumento metodologico que possibilita o
relacionamento de fontes de informagédo diferentes em um so registro (COELI et al, 2015).
Para este estudo foram utilizados os métodos deterministico e probabilistico, sendo o primeiro
método o mais preciso e usual.

Antes da execugdo da linkage foi realizada a deduplicacdo® dos dados do SINAN, com
a retirada de notificacdes repetidas, notificacdes de uma mesma pessoa com mesma data de
ocorréncia, ou seja, um mesmo evento notificado duas vezes. Foram retiradas também
notificacdes de uma mesma pessoa que tiveram mais de uma situacdo de violéncia,
considerando apenas a ultima notificagdo para a realizacdo da [linkage. Os casos de
reincidéncia e que foram pareados, foram analisados separadamente apds a linkage. Todas as
mulheres que tiveram mais de uma notificacao foram analisadas depois separadamente sobre
esses diferentes eventos.

O método deterministico pode ser empregado quando um campo identificador univoco
(chave primdria) se encontra presente em ambas as bases de dados a serem relacionadas. Na
auséncia dessa chave primaria, o relacionamento pode ser executado empregando-se o método
probabilistico.

Estes métodos baseiam-se na utilizacdo conjunta de campos comuns presentes em
ambos os bancos de dados (ex. nome, data de nascimento, sexo etc.), com o objetivo de
identificar o quanto ¢ provavel que um registro de uma base de dados se refira a um mesmo
individuo na outra base, formando assim um par (CAMARGO JR & COELI, 2000).

Para o processo deterministico foi utilizado uma chave estatistica de relacionamento
(SLK - Statistical Linkage Key?), que foi construida em ambas as bases de dados utilizando as
informagodes do nome do individuo, nome da mae do individuo e a data de nascimento (BASS

& GARFIELD, 2002). A validagao desse processo foi feita com base na métrica da distancia

2 Deduplicacio ou desduplicacio de dados ¢é uma técnica para eliminar copias duplicadas de dados repetidos.
3 Statistical linkage key (SLK) significa chave de ligagdo, ¢ um cddigo criado usando uma combinagio de
informagoes de identificagdo em cada registro, como nome, enderego e data de nascimento.
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Levenshtein* (GUILLEN, 2017). Como todos os registros pares tiveram uma probabilidade de
acima de 83% (limiar — valor que considera que houve concordancia entre os dois registros),
todos eles foram aceitos para a linkage. Dos 17.727 registros do SIM e 28.110 do SINAN
(retirados os registros duplicados) totalizaram 187 pares na etapa de /inkage deterministica.
Os registros ndo pareados na fase deterministica foram analisados numa nova fase
probabilistica. Para este processo, foi utilizado o pacote estatistico R (R Core Team, 2019). A
biblioteca deste pacote RecordLinkage (SARIYAR M.; BORG A., 2020). foi utilizada para a
validacao do /inkage deterministico, através das probabilidades da distancia de levenstein.

No método de linkage probabilistico foi utilizado o software OpenRecLink
3.1(CAMARGO JR & COELI, 2000), que tem como objetivo identificar a probabilidade de
um par de registros em bancos de dados diferentes pertencerem a uma mesma pessoa. Nesta
etapa todos os registros do SINAN que formaram pares com o SIM foram retirados do
SINAN para que fosse feita a linkagem com o banco SIM na integra. O método probabilistico
foi realizado em trés fases: padroniza¢do, blocagem e pareamento, por meio de rotinas
automatizadas, buscando campos comuns como: nome completo da mulher e data de
nascimento, presentes em ambos os bancos. A primeira etapa, a padronizagdo, consiste no
pré-processamento das bases, com a limpeza de dados, a padronizagdo de contetidos e
formatos e a criacdo de codigos fonéticos (soundex). Esse ultimo recurso tem o objetivo de
transformar o texto em um codigo fonético para homogeneizar pequenas diferencas
ortograficas (COELI; PINHEIRO; CAMARGO JR., 2015).

Na segunda fase do processo (blocagem) foram criados blocos 16gicos de registros nos
arquivos que foram relacionados. Os blocos sdo constituidos de forma a aumentar a
probabilidade de que os registros neles contidos representem pares verdadeiros (CAMARGO
JR & COELI, 2000). Na estratégia de blocagem seis passos foram realizados a partir da
combinagdo de codigos fonéticos (soundex), permitindo que grafias diferentes, mas com
mesmo som, tenham o mesmo formato. Foram realizadas sete chaves de blocagem,
combinando soundex do primeiro nome da mulher (PBLOCO), soundex Gltimo nome da mulher
(UBLOCO), soundex primeiro nome da mae da mulher (PBLOCOm), soundex do tltimo nome da
mae da mulher (UBLOCOm), ano de nascimento e bairro. Na linkage probabilistica foram

encontrados 85 pares.

* Distancia de Levenshtein- Indicador que mede a diferenca entre duas sequencias de caracteres que no caso
desse estudo refere se a diferen¢a entre o nome da usudria no SIM e no SINAN e o0 nome de sua mae no SIM e
no SINAN. Quanto menor a diferenca, maior a probabilidade de serem as mesmas mulheres.
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Quadro 3- Passos do método probabilistico e pares encontrados entre linkage dos bancos SIM
e SINAN.

Passos | Chaves de blocagem Pares
1 PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOm + UBLOCOm + ANONASC |11

2 PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOm + ANONASC 20

3 PBLOCO + UBLOCO + ANONASC + BAIRRO 25

4 PBLOCO + PBLOCOm + UBLOCOm + ANONASC + BAIRRO 7

5 PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOm + BAIRRO 12

6 PBLOCO + UBLOCO + ANONASC 10

O ultimo processo, sétimo passo, foi o calculo dos escores baseados em probabilidades
para mensurar a possivel similaridade no pareamento dos registros. Para selecionar os pares
para a revisao manual, utilizando apenas a chave de comparagdo “Data do Nascimento”, com
a seguinte estratégia de blocagem: primeiro nome da mulher e ultimo nome da mulher. Na

revisdo manual foram encontrados 9 pares.

Apos a realizagdo das etapas deterministica e probabilistica do processo de /inkage
chegou-se em 281 pares. Todo resultado do processo de /inkage em suas etapas apresenta-se

descrito no quadro 4:

Quadro 4- Resultado de pares encontrados nas etapas da linkage entre SIM e SINAN.

Processo de linkagem Pares %
Deterministico 187 67%
Probabilistico 85 30%
Manual 9 3%
Total 281 100%

Foram detectadas 14 duplicatas, ou seja, 7 mulheres foram codificadas com registros
alfanuméricos distintos através dos dados do SINAN. Tal problematica pode ser devido a
ocorréncia de algum erro de grafia no nome na mulher ou da mae, algum erro na data de

nascimento, ou até mesmo por conta da auséncia de alguma informacao entre os registros que

formam o SLK no SINAN.
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A figura 1 descreve em esquema todo o processo de l/inkage em suas diferentes etapas,

assim como, os resultados de pares encontrados nas respectivas fases.

Figura 1- Esquema demonstrativo da /inkage entre SIM e SINAN:

SIM SINAN
OBITOS MULHERES (15 A o LINKAGE P MULH rE\IFC{J;SFEfg\E?lgiNDS -
49 ANOS - 2011 A 2018) " |DETERMINISTICO|™
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Y
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SIM NAO PARES SINAN
N= 17727 N= 27923
LINKAGE

™| proOBABILISTICO [*
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Passos | Chaves de Blocagem

Passo 1- PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOm + UBLOCOMm + ANONASC = 11
Passo 2- PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOM + ANONASC= 20

Passo 3 - PBLOCO + UBLOCO + ANONASC + BAIRRO= 25

Passo 4- PBLOCO + PBLOCOM + UBLOCOmM + ANONASC + BAIRRO= 7
Passo 5- PBLOCO + UBLOCO + PBLOCOm + BAIRRO = 12

Passo 6 - PBLOCO + UBLOCO + ANONASC = 10

!
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Apds a linkage, foi realizada uma andlise manual das fichas de notificagdo das mulheres
que foram a oObito, que morreram até 15 dias apds a notificagdo. Dos 6bitos por agressao,
identificamos pelo campo observacdo e pelo autor da violéncia nas respectivas fichas de
notificagdo, que 22 casos foram obitos por agressdo cujo autor foi parceiro intimo. Algumas
mulheres foram a 6bito no mesmo dia ou logo apds, contudo algumas ainda ficaram
internadas, vindo a falecer até 15 dias ap6s notificagcdo. Alguns relatos do campo observagao

foram apresentados na discussao.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Com a finalidade de conhecer melhor os dados, primeiramente foi feita uma analise
exploratoria de dados provenientes das bases do SINAN e o SIM por meio de frequéncias
simples e propor¢des, para as variaveis categoricas, ¢ medidas de tendéncia central e
dispersdo para as varidveis continuas (MORETTIN E BUSSAB, 2017). Logo em seguida
procedeu-se o relacionamento entre essas bases de dados.

Logo apos o relacionamento destas bases de dados, a variavel de desfecho do estudo
definida como sendo a ocorréncia de morte por causas externas em mulheres que tiveram
notificag@o prévia de violéncia. E como varidveis de exposicao foram utilizadas: faixa etaria;
escolaridade; ocupagdo; raga/cor; local de ocorréncia da violéncia; motivacao da violéncia;
autor da violéncia; local de ocorréncia do 6bito.

Para verificar possiveis associagdes entre o desfecho e as variaveis de exposigao,
foram realizadas andlises bivariadas utilizando teste de qui-quadrado de independéncia, com
nivel de significancia de 5% (VIEIRA, 2010).

Para analisar o tempo de sobrevida das mulheres que foram notificadas por violéncia
doméstica, através do SINAN, até a data do seu oObito (SIM), através de técnicas exploratoria
de dados de anélise de sobrevida (CARVALHO et al., 2005), foram construidas curvas de
Kaplan-Meier (BLAND et al., 1998) para descrever o tempo mediano de sobrevidas entre as
mulheres. Tais curvas também foram estratificadas segundo a causa do oObito (por agressao,
autoprovocada e outras causas de Obito). O teste log-rank (BLAND e ALTMAN, 2004),
levando em consideragdo o nivel de significancia de 5%, também foi utilizado para avaliar a
diferenca do tempo de sobrevida entre as curvas segundo a causa do 6bito.

Todas as analises estatisticas foram feitas no pacote estatistico R (R Core Team,
2019). Para a manipulagdao e tabulacdo dos dados foi utilizada a biblioteca tidyverse
(WICKHAM et al., 2019). O tidyverse ¢ formado por um conjunto de bibliotecas do R

utilizadas para manipulagdo, exploragdo e visualizagdo de dados. Para a construgcdo dos
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graficos das curvas de sobrevida, foi utilizado a biblioteca survminer (KASSAMBARA ;
KOSINSKI ; BIECEK, 2021).

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundagdo Oswaldo Cruz e pelo da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Registro no
CAAE: 37494920.0.3001.5279). Os dados nominais foram utilizados somente para o

relacionamento das bases de dados, preservando-se a privacidade dos participantes.
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6. RESULTADOS

Primeiramente serd apresentada uma andlise descritiva do banco de dados de
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN e do banco de mortalidade
do SIM que correspondem aos objetivos especificos 1, 2 e 3 da pesquisa em questdo. Os
resultados da linkage, relacionado aos objetivos geral e especificos 4, 5 e 6 serdo apresentados

sob a forma de artigo.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DOS BANCOS DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DO
SINAN E DE MORTALIDADE DO SIM.

No SINAN foram analisadas 30.763 notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada de mulheres de 15 a 49 anos, residentes no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de 2011 a 2018 e do SIM foram analisados na mesma faixa etaria e periodo, 17.727
obitos.

No Grafico 1 € possivel observar a evolucdo do nimero de notificagdes no municipio
do Rio de Janeiro ao longo dos anos. Em 2018 foram realizadas 8.307 notificacdes, as
notificagdes aumentaram quinze vezes mais em 0ito anos.

Figura 2- Quantitativo de notificagdes de mulheres de 15 a 49 anos no municipio do Rio de
Janeiro de 2011 a 2018.

Notificacoes de Violéncia de mulheres de 15 a 49 anos MRJ, 2011-2018
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Fonte: SINAN

Algumas mulheres foram notificadas mais de uma vez ao longo dos oito anos de

estudo, ou seja, passaram por mais de uma situagdo de violéncia em ocasides diferentes. Para
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a analise descritiva foram retiradas as notificagdes duplicadas, realizadas por unidades de
saude diferentes, sendo que se referiam ao mesmo evento, com mesma data de ocorréncia.
Desta forma, apds retirada das repeti¢des, analisou-se um total de 29.587 notificagdes.

Os principais tipos de violéncia observados foram: fisica, sexual, psicologica e
autoprovocada como descritos na tabela 1. A violéncia fisica foi a mais frequente, com 82,2%
das notificacdes, seguida pela violéncia psicologica, com 27,6%, a autoprovocada, que sao as
tentativas de suicidio e automutilagdo, com 14,6% e por ultimo a violéncia sexual com 12,3%
das notificagdes.

O campo da ficha do SINAN relativo ao tipo de violéncia ¢ de resposta multipla, ou
seja, o profissional deve registrar todas as formas de violéncia relatadas ou observadas
durante o atendimento. E o caso da violéncia psicolégica, que em sua maioria das vezes é
notificada juntamente com outro tipo de violéncia. A sexual em algumas vezes vem junto com

violéncia fisica, assim como a autoprovocada por vezes vem junto da fisica ou da psicologica.

Tabela 1- Distribui¢do quanto a natureza da violéncia das notificacdes de mulheres de 15 a 49
anos por violéncia de 2011 a 2018 no municipio do Rio de Janeiro (N=29.587)

Tipo de Violéncia n %

Violéncia fisica 23124 82,2
Violéncia sexual 3384 12,3
Violéncia psicologica 7769 27,6
Autoprovocada 4119 14,6

Na tabela 2 ¢ possivel observar que mulheres de 20 a 29 anos sdo as que mais sofrem
violéncia, de todas as naturezas com 37,6% das notificagdes. No que se refere a raca/cor, o
percentual entre pretas e pardas foi superior as demais em todas as violéncias (50,1%). A
variavel raga/cor ainda representa um dos campos negligenciados no momento do
preenchimento pelos profissionais de satde, 20,9% das notificagdes ndo tinham
preenchimento nessa categoria.

Com relagdo a escolaridade a maioria das mulheres que sofreram violéncia tinham até
ensino médio (21,2%). Observa-se também nessa variavel que o ndo preenchimento ¢ alto
com 57,5% sem escolaridade preenchida. Quanto a situacdo conjugal, a grande maioria se

declarou solteira (41,0%).
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Tabela 2- Caracteristicas das mulheres de 15 a 49 anos que foram notificadas por violéncia de
2011 a 2018 no municipio do Rio de Janeiro.

VEiSICA SEXUAL . PSICOLOGICA AUTOPROVOCADA \oupicio

Caracteristicas N=23124 N=3384 N=7769 N=4119 N= 29587
n % n % n % n % n %

Faixa etaria
15a19 2687 11,6 935 27,6 915 11,8 875 21,2 4592 15,5
20a29 8950 38,7 1348 39,8 2935 37,8 1417 34,4 11130 37,6
30a39 7286 31,5 778 23,0 2515 32,4 1032 25,1 8747 29,6
40 a 49 4201 18,2 323 9,5 1404 18,1 795 19,3 5118 17,3
Raca/cor
Branca 6248 27,0 1294 382 2648 34,1 1188 28,8 8275 28,0
Negra (Parda+Preta) 11931 51,6 1628 48,1 4380 56,4 1752 425 14834 50,1
Amarela/indigena 242 1,0 34 1,0 97 1,2 41 1,0 301 1,0
Sem informag&o 4703 20,3 428 12,6 644 8,3 1138 27,6 6177 20,9
Gestante
Sim 1575 6,8 386 11,4 728 9,4 137 33 2062 7,0
Sem informagao 9143 395 1197 354 2187 28,2 2013 48,9 12020 40,6
Escolaridade
Até 7 anos 3626 15,7 694 20,5 1895 24.4 430 10,4 4628 15,7
Ensino médio 4972 21,5 986 29,1 2500 32,2 722 17,5 6286 21,2
Superior 1206 5,2 431 12,7 702 9,0 185 4,5 1653 5,6
Sem informagdo 13320 57,6 1273 37,6 2672 34,4 2782 67,5 17020 57,5
Situaciio conjugal
Solteiro 9098 39 2255 66,6 3839 49,4 1460 354 12145 41,0
Casado / unido estavel 5418 234 434 12,8 2481 31,9 638 15,5 6288 21,3
Viavo 84 0,4 15 0,4 33 0,4 14 0,3 104 0,4
Separado 946 4,1 153 4,5 458 5,9 133 3,2 1142 3.9
Sem informagdo 7578 32,8 527 15,6 958 12,3 1874 455 9908 33,5

Fonte: SINAN

Sobre provavel autor da violéncia, na maioria das notificagdes foi o parceiro intimo
das mulheres notificadas, somando marido ou namorado (25,9%) ¢ ex-marido ¢ de ex-
namorado (13,6%). Na violéncia sexual grande parte dos autores foram identificados como
desconhecido, em 50,3% dos casos. Como meio de agressdo, destaca-se a forga corporal /
espancamento (70,8%). Na varidvel sobre reincidéncia da violéncia, em 34,8% das
notificagdes as mulheres afirmaram que ja tinham ocorrido outras vezes. Essa varidvel

também apresenta um percentual importante de ndo preenchimento (35,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3- Caracteristicas da violéncia, do meio de agressao empregado e do provavel autor
das notificagdes de violéncia de mulheres de 15 a 49 para o periodo de 2011 a 2018,
municipio do Rio de Janeiro.

Violéncia Violéncia Violéncia Auto Total
fisica sexual psicoldgica provocada notificacdes

N=23124 N=3384 N=7769 N=4119 N=29587

n % n % n % n % n %
Relagio agressor
Marido/namorado 7419 32,1 260 7,7 3214 413 14 0,3 7646 259
Ex-marido/ ex-namorado 3910 16,9 203 6,0 1685 21,7 3 0 4027 13,6
Conhecido 2160 9,3 665 19,7 786 10,1 3 0,1 2656 9,0
Propria pessoa 677 2.9 10 0,3 111 1.4 4095 99,4 4204 14,2
pai/padrasto 559 2,4 177 53 279 3,6 8 0,2 952 3,2
Mae/madrasta 350 1,5 20 0,6 159 2 15 0,4 763 2,6
Desconhecido 1787 7,7 1702 50,3 765 9,8 2 0,0 4694 15,9
Meio de agressao
Ameaga 3899 16,9 1134 335 3132 40,3 16 0,4 4608 15,6
Forga 19975 86,4 1935 57,2 6701 86,3 41 1,0 20941 70,8
Enforcamento 1960 8,5 228 6,7 1142 14,7 61 1,5 2066 7,0
Objeto contundente 1440 6,2 98 2,9 639 8,2 28 0,7 1486 5,0
Objeto perfuro cortante 1560 6,7 198 5,9 567 7,3 576 14,0 2081 7,0
Fogo 407 1,8 409 12,1 277 3,6 5 0,1 651 2,2
Envenenamento 414 1,8 58 1,7 89 1,1 2966 72,0 3150 10,6
Outros 609 2,6 202 6,0 276 3,6 597 14,5 1537 52
Outras vezes
Sim 8408 36,4 881 26,0 4571 58,8 1374 334 10311 34,8
Sem informag&o 8381 36,2 523 15,5 754 9,7 1696 41,2 10629 35,9

Fonte: SINAN

De acordo com o SIM, 17.727 mulheres foram a 6bito entre 2011 e 2018 na faixa de
15 a 49 anos, com menor numero de Obitos, 708 (4,0%) e de 40 a 49 anos com 9.235 Obitos
(52,1%), como descrito na tabela 4. A maioria das mulheres que foram a 6bito tinham até sete

anos de estudo (75,3%), eram pardas ou pretas (57,9%) e solteiras (68,2%).
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Tabela 4- Caracteristicas dos 6bitos de mulheres de 15 a 49 anos segundo faixa etaria,
escolaridade, raga e estado civil, municipio do Rio de Janeiro, 2011- 2018 (N=17727)

Caracteristicas n %

Faixa Etaria (anos)

15a19 708 4,0
20a29 2737 15,4
30a39 5047 28,5
40 a 49 9235 52,1
Escolaridade

Até 7anos 13358 75,3
8 a 11anos 711 4,0
12 anos ou mais 1566 8,8
Sem informagio 2092 11,8
Raca

Branca 7252 40,9
Preta 3382 19,1
Negras (Pardastpretas) 10.253 57,9
Amarela/indigena 30 0,2
Sem informagdo 192 1,1

Estado civil

Solteira 12077 68,2
Casada 3848 21,7
Viava 385 2,2
Separada 860 4,9
Unido Estavel 292 1,6
Ignorado 265 1,5
Fonte: SIM

Na tabela 5 ¢ possivel observar que as principais causas de 6bito se alteram de acordo
com a faixa etdria. As causas externas representam as principais causas de morte em mulheres
jovens, de 15-19 com 32,5% e de 20-29 com 26,7%, sendo a primeira causa de morte em
ambos os grupos. Ja entre 30-39 e 40-49 anos, as neoplasias sdo as principais causas com
22.3% e 29,7% respectivamente, nesses ultimos grupos as causas externas consistem na
quarta causa de morte. As mortes por causas externas, capitulo XX do CID 10, representam a
terceira causa de morte no total da faixa etaria estudada, juntamente com doengas infecto
parasitarias, ambas com 12,7% dos Obitos. Nas causas externas, 13,2% foram mortes

autoprovocadas e 28,2% foram mortes por agressao.
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Tabela 5- Caracteristicas dos obitos de mulheres de 15 a 49 anos segundo causa bésica,
municipio do Rio de Janeiro, 2011-2018.

15a19 20a29 30a39 40 a 49 Total
Capitulos (N=708) (N=2737) (N=5047) (N=9235) (N=17727)
n % n % n % n % n %

I- Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

1I- Neoplasmas

56 79 375 13,7 874 173 952 10,3 2257 127

66 9,3 283 10,3 1124 223 2739 29,7 4212 238

[tumores]

I1I- Doengas do sangue 15 2,1 40 1,5 59 1,2 83 0,9 197 1,1
V- Transtornos mentaise 131 g 59 22 48 1100 11 220 12
comportamentais

VI- Doengas do sistema
nervoso

VIII- Doengas do ouvido

72 10,2 195 7,1 337 6,7 669 7,2 1273 7,2

e da apofise mastoide 0 0 2 0.1 > 0.1 0 0 7 0
IX- Doencas do aparelho o ¢ 5 5y 8§ 773 153 2323 252 3362 19
circulatorio

X-Doengasdoaparetho 5y 01 44 a7 49 483 52 882 S
respiratorio

XI-Doengas do aparclho 5 ¢ og 36 170 34 373 4 661 37
digestivo

XII- Doengas da pele e 203 6 0,2 15 03 25 0,3 48 03
do tecido subcutaneo

XIII- Doengas do sist. 13 18 46 17 8 17 116 13 261 15
osteomuscular

XIV-Doengasdo 6 08 53 1,9 110 22 265 2.9 434 24
aparelho geniturinario

XV- Gravidez, parto e 54 76 243 89 255 51 7 8 624 35
puerpério

XVI- Algumas afecgoes ) | 1 0 0 0 0 0 2 0
originadas perinatal

XVII- Malformagdes 21 3 28 1 29 0,6 28 0,3 106 0,6
conggénitas, deformidades

XVIII- Sintomas, sinaise ¢, g 535 87 269 53 368 4 936 53
achados anormais

XX- Causas externas de

morbidade e de 230 325 730 26,7 646 128 639 6,9 2245 12,7
mortalidade

Capitulo XX

Agressio 66 287 218 299 212 328 138 21,6 634 282
Autoprovocada 2 96 73 10 103 159 99 155 297 132

Os resultados encontrados com a /inkage serdo apresentados e discutidos no tépico

seguinte sob forma de artigo.
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6.2 ANALISE DO RELACIONAMENTO ENTRE OS BANCOS DE DADOS SIM E
SINAN

Artigo: Violéncia contra a mulher no municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2018:
analise epidemiologica a partir de linkage de bases de dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacao
(SINAN).

Resumo

A violéncia contra a mulher representa um fendmeno social, multicausal, complexo e global,
que persiste no tempo e se estende a diferentes culturas e sociedades. Este estudo trata de uma
analise epidemiologica da violéncia contra a mulher. Teve como objetivo analisar a
associacao existente entre mortes de mulheres de 15 a 49 anos no municipio do Rio de Janeiro
com notifica¢do prévia de violéncia, entre 2011 e 2018, a partir da linkage entre as bases de
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Para verificar possiveis associacdes entre os Obitos e as
notificacdes prévias foi realizada andlise bivariada utilizando teste de qui-quadrado. Foi
realizada ainda andlise de sobrevida para analisar o tempo de vida entre a notificagdo e o
obito, com comparagdo entre Obitos por agressdo, por causas autoprovocadas e por outras
causas. Como resultado do estudo constatou-se que, dos 17.727 registros no SIM e das
28.110 notificagdes do SINAN analisados, apos linkage 281 pares, ou seja, 281 mulheres que
foram a 6bito, tiveram notificagdes de violéncia prévias. Desses 55% foram por causas
externas, agressdo ou autoprovocadas. Das mulheres notificadas que foram a 6bito observou-
se a prevaléncia da raca/cor negra e escolaridade baixa (menor ou igual a sete anos). O
elevado numero da violéncia contra a mulher revela que a rede de servigos e protecao precisa
ser fortalecida, além da satude, outros 6rgios precisam atuar de forma articulada e qualificada
para que a mulher que vivencia a violéncia tenha acesso a recursos que possibilitem sua
protecao e saida da situagao.

Palavras chave: Violéncia, Violéncia contra a mulher, Notificacio de violéncias,
Violéncia intrafamiliar, Mortalidade, Sistemas de Informacido, Relacionamento de
banco de dados.
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Abstract

Violence against women represents a social, multi-causal, complex and global phenomenon
that persists over time and extends to different cultures and societies. This work is a
descriptive retrospective epidemiological study on violence against women. The aim of this
study was to investigate the association between deaths of women aged 15 to 49 years in the
city of Rio de Janeiro with previous notification of violence, between 2011 and 2018, based
on the deterministic and probabilistic linkage between the datasets of the Mortality
Information System (SIM) and the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Exploratory survival analyzes were performed to investigate the time of life between
notification and death, comparing deaths from aggression, self-inflicted causes, and other
causes. After the linkage process of 17,727 records in SIM and 28,110 SINAN notifications, it
was possible to find 281 women who died, had previous notifications of violence, of which
55% were due to external causes, aggression or self-harm. Among these women, there is a
prevalence of black race/color (63.7%) and low education (less than or equal to seven years)
(81.1%). The most prevalent types of violence in the notifications of women who died were
physical violence (60.8%) and self-inflicted violence 38.1%. The high amount of violence
against women reveals that the network of services and protection needs to be strengthened.
In addition to public health services, other institutions, and entities, governmental or not, need
to act in an articulated, qualified, and continuous way, so that women who experience
violence have access to resources that enable their protection.

Keywords: Violence, Violence against women, Violence notification, Family violence,
Mortality, Information Systems, Linkage.
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Introducio

A violéncia contra a mulher representa um fendmeno social, multicausal e global, que se
estende em todas as classes sociais, culturas e sociedades. A violéncia se constitui como uma
das grandes causas de morbimortalidade de mulheres. As formas mais frequentes dessa
violéncia ocorrem no ambito familiar, entre parceiros intimos, reforcando o carater relacional,
onde estdo presentes relacdes de poder desiguais, hierarquizadas e assimétricas. A
desigualdade e assimetria de géneros impostas pelo sistema patriarcal associado a violéncia
estrutural podem ser consideradas fatores determinantes para feminicidio (NJAINE et al,

2007; CASSAB, 2015; MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017; PINTO, 2019).

O feminicidio, se apresenta como a fase mais perversa e extrema da violéncia contra a
mulher, se constitui como a etapa final do continuum da violéncia contra a mulher e que
muitas destas mortes podem ser consideradas “anunciadas” e evitaveis. A literatura chama
atencdo para a vulnerabilidade socioecondmica como fator de risco para feminicidio.
Algumas mulheres assassinadas estiveram previamente em servigos de satide e demonstraram
diretamente ou indiretamente a violéncia sofrida. Assim como, muitas delas antes de morrer ja
haviam realizado dentuincia contra os autores de violéncia. (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011;
MENEGHEL, 2017).

No ambito mundial, um total de 87.000 mulheres foram intencionalmente mortas
em 2017, mais da metade delas (58%), cerca de 50.000, foram mortas por parceiros
intimos ou familiares. Isso significa que 137 mulheres em todo o mundo sdo mortas por
um membro de sua préopria familia todos os dias. Muitos desses assassinatos ocorreram
ndo de repente, mas apds um padrao continuo de violéncias, pois as mulheres que sdo
mortas por seus parceiros geralmente sofrem anos de abuso. (WHO, 2018).

No Brasil, segundo Anudario Brasileiro de Seguranga Publica de 2020, no ano de.
2019 ocorreram 3.740 homicidios de mulheres sendo que 1.326 foram feminicidios.
Mesmo com a redugdo nos homicidios em 2018 e 2019, o nimero de casos de feminicidio
registrados teve um acréscimo. Calcula-se que a cada 2 minutos no Brasil, uma mulher sofre
agressao fisica. Em 2019, foram 266.310 registros de lesdo corporal dolosa em decorréncia de
violéncia doméstica. Ainda nesta pesquisa observou-se que em 89,9% dos casos o autor do
crime € um companheiro ou ex-companheiro da vitima. (BUENO; LIMA, 2020).

Como importante marco legal para o enfrentamento da violéncia contra a mulher no

Brasil, foi sancionada a Lei n® 11.340/2006, para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
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familiar contra a mulher — Lei Maria da Penha — de sete de agosto de 2006, reconhecida pelas
Nagdes Unidas como uma das legislagdes mais avancadas do mundo no tratamento dessa
matéria. A Lei Maria da Penha tornou possivel instaurar medidas mais rigorosas em relacao
aos agressores, a partir dela o julgamento das violéncias de género mudou o teor da puni¢do o
crime saiu do patamar de crimes de menor potencial (BIGLIARD et al., 2016; ONU
Mulheres, 2016).

Ainda no campo juridico, em 2015 as politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher ganharam maior for¢a, com a san¢do da Lei do Feminicidio - Lei 13.104/ 2015 que
altera o Codigo Penal e Lei 8.072/90 (Lei de crimes hediondos) que passa a considerar o
feminicidio como homicidio qualificado (no rol de crimes hediondos) quando o crime for
praticado contra a mulher por razdes da condi¢ao de sexo feminino (BIGLIARDI et al., 2016;
ONU Mulheres, 2016).

O tema violéncia entrou na pauta do setor saude efetivamente em 2001, com a
homologacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAYV), instituida pela Portaria GM/MS n. 737 de janeiro de 2001. A portaria
passa a considerar a violéncia e os acidentes como questdo de satide publica. A politica aponta
para a necessidade de uma atuacdo conjunta para o enfrentamento do problema que envolva
diversos setores como a saude, a educacao, a assisténcia social, a seguranca publica, a cultura,
a justica, entre outros, considerando a complexidade da violéncia contra as mulheres e a
necessidade de garantir integralidade do atendimento aquela que vivenciam tal situacao

(BRASIL, 2004; MINAYO et al 2018).

Como uma das estratégias da PNRMAV, respondendo as diretrizes dessa politica, foi
criado em 2005 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que estabelece o
monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias na satde. (MINAYO et al., 2018).

O sistema VIVA foi criado no Sistema Unico de Satide (SUS) com dois componentes:
VIVA — Continuo para a vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais € autoprovocadas, através das notificacdes, ¢ VIVA-Sentinela para vigilancia de
violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares, com inquéritos periddicos, com objetivo
de avaliar e caracterizar a violéncia de forma mais em todas as regides do pais. O registro das
notificagdes ¢ realizado no moddulo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e ¢ alimentado pelas secretarias municipais de saude (VELOSO, et al., 2013).

Em 2011, o Ministério da Satde implantou a notificagdo de violéncias de forma

universal e compulsoria em todos os servigos de satde do pais, passando a se chamar
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA (LIMA; DESLANDES, 2015; MINAYO et al.,
2018).

A notificagdo da violéncia se estabelece como um instrumento que permite o
dimensionamento epidemioldgico do problema, fornecendo subsidios para a formulagdo de
politicas publicas e objetiva, através das informagdes, o planejamento de acdes e politicas de
enfrentamento a violéncia, atendimento e acompanhamento as vitimas e aos agressores,
prevengdo e promogao de saude, além de possibilitar a articulagdo com a rede de cuidado da
saude e de outros setores. (VELOSO, et al., 2013). E deve haver articulagio entre os setores
de vigilancia em saude e os de assisténcia para que as notificagdes possam ser utilizadas como
disparador de uma rede de cuidado, para evitar possiveis desdobramentos graves e fatais.

Nos sistemas de informacdo em saude brasileiros nao existem bases de dados
fidedignos que monitorem feminicidio. A declaragdo de 6bito, que tem por objetivo gerar
dados epidemiologicos sobre mortalidade, ndo apresenta informagdes como autor do
homicidio ou intencionalidade, informagdes estas que sdo da esfera criminal. Assim, o estudo
em questdo buscou analisar associagdo existente entre as mortes de mulheres de 15 a 49 anos
residentes no municipio de Rio de Janeiro com notificagdes prévias de violéncia a partir de
linkage entre as bases de dados do SIM e do SINAN, de 2011 a 2018, e com isso verificar a
probabilidade de mulheres notificadas por violéncia virem a dbito por causas externas,

investigando possivel relagdo do ¢bito com a notificagao prévia.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal a respeito da violéncia contra a mulher, que utiliza
dados provenientes do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no municipio do Rio de Janeiro/RJ, durante
o periodo compreendido entre 2011 e 2018. As notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada forma implementadas de forma universal no Brasil em 2011, por isso a decisao
de iniciar as analises nesse ano. Os dados de mortalidade de mulheres foram obtidos do SIM,
cuja fonte de dados é a Declaragdo de Obito (DO), e de notificagdo de violéncia, do SINAN,
de onde foram selecionadas as notificacdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas
contra mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos. No SIM as causas foram definidas segundo os
capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude —

Décima Revisao (CID-10).

Relacionamento entre banco de dados

Para identificar as mulheres com notificacdes prévias de violéncias que foram a 6bito
por todos os tipos de causa basica, foi realizado neste trabalho o relacionamento entre as bases
de dados do SINAN e do SIM. Este relacionamento ou /inkage consiste em um método que
possibilita a identificagdo de um mesmo individuo em diferentes bancos de dados, tendo sido
utilizados dois métodos: o deterministico € o probabilistico. Estes métodos baseiam-se na
utilizacdo conjunta de campos comuns presentes em ambos os bancos de dados (ex. nome,
data de nascimento, sexo etc.), com o objetivo de identificar o quanto € provavel que um par
de registros de uma base de dados se refira a um mesmo individuo na outra base (CAMARGO
JR & COELLI, 2000).

Primeiramente foi realizada a deduplica¢ao dos dados do SINAN, com a retirada de
notificacoes repetidas, notificacdes de uma mesma pessoa com mesma data de ocorréncia, ou
seja, um mesmo evento notificado duas vezes. Foram retiradas também notificagdes de uma
mesma pessoa que tiveram mais de uma situacdo de violéncia, considerando apenas a ultima
notificagcdo para a realizacdo da linkage.

O primeiro método executado foi a /inkage deterministica. Este pode ser empregado
quando um campo identificador univoco (chave primaria) se encontra presente em ambas as

bases de dados a serem relacionadas. Na auséncia dessa chave primaria, o relacionamento
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pode ser executado empregando-se o método probabilistico (probabilistic record linkage).
Para a primeira etapa do linkage foi criado um registro alfanumérico com 28 digitos, o
statistical linkage key (SLK)>. Tal registro foi baseado nas seguintes informacdes das
mulheres: primeiro nome da mulher, Gltimo nome da mulher, primeiro nome da mae da
mulher, ultimo nome da mae da mulher e data de nascimento (BASS & GARFIELD, 2002). A
validagdo desse processo foi feita baseada na métrica da distdncia de Levenshtein® entre o
nome da mulher e o nome da mae (GUILLEN, 2017). Como todos os registros pares tiveram
uma probabilidade de acima de 0,83, todos eles foram aceitos para a linkage. Dos 17.727
registros do SIM e 28.110 do SINAN (retirados os registros duplicados) totalizaram 187 pares
na etapa de linkagem deterministica. Os registros ndo pareados na fase deterministica foram
analisados numa nova fase, a probabilistica.

No método de linkage probabilistico foi utilizado o software OpenRecLink 3.1, que
tem como objetivo identificar a probabilidade de um par de registros em bancos de dados
diferentes pertencerem a uma mesma pessoa. Nessa etapa todos os registros do SINAN que
formaram pares com o SIM foram retirados do SINAN para que fosse feita a linkagem com o
banco SIM na integra. O método probabilistico foi realizado em trés fases: padronizagao,
blocagem e pareamento, por meio de rotinas automatizadas, buscando campos comuns como:
nome completo da mulher e data de nascimento, presentes em ambos os bancos. A primeira
etapa, a padronizagdo, consiste no pré-processamento das bases, com a limpeza de dados, a
padronizagdo de contetidos e formatos e a criagdo de codigos fonéticos (soundex). Esse tltimo
recurso tem o objetivo de transformar o texto em um codigo fonético para homogeneizar
pequenas diferencgas ortograficas (COELI; PINHEIRO; CAMARGO JR., 2015).

Na segunda fase do processo (blocagem) foram criados blocos 16gicos de registros nos
arquivos que foram relacionados. Os blocos sdao constituidos de forma a aumentar a
probabilidade de que os registros neles contidos representem pares verdadeiros (CAMARGO
JR & COELI, 2000). Na estratégia de blocagem sete passos foram realizados a partir da
combinac¢do de codigos fonéticos (soundex), permite que grafias diferentes, mas com mesmo
som, tenham o mesmo formato. Foram realizadas sete chaves de blocagem combinando

soundex do primeiro nome da mulher, soundex Gltimo nome da mulher, soundex primeiro

> Statistical linkage key (SLK) significa chave de ligagdo, é um codigo criado usando uma combinagdo de
informagdes de identificagdo em cada registro, como nome, endereco e data de nascimento.

¢ Distancia de Levenshtein- Indicador que mede a diferenca entre duas sequencias de caracteres que no caso
desse estudo refere se a diferenga entre o nome da usuaria no SIM e no SINAN e o nome de sua mie no SIM e
no SINAN. Quanto menor a diferencga, maior a probabilidade de serem as mesmas mulheres.
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nome da mae da mulher, soundex do Gltimo nome da mae da mulher e ano de nascimento. Na
linkage probabilistica foram encontrados 85 pares.

O 1ltimo processo foi o calculo dos escores baseados em probabilidades para mensurar
a possivel similaridade no pareamento dos registros. Para selecionar os pares para a revisao
manual, utilizando apenas a chave de comparacdo “Data do Nascimento”, com a seguinte
estratégia de blocagem: primeiro nome da mulher e ultimo nome da mulher. Na revisdo
manual foram encontrados 9 pares. Todo processo de [inkage deterministica mais a
probabilistica resultou em 281 pares.

Sendo que foram detectadas 14 duplicatas, ou seja, 7 mulheres foram codificadas com
registros alfanuméricos distintos através dos dados do SINAN. Tal problematica pode ser
devido a ocorréncia de algum erro de grafia no nome na mulher ou da mae, algum erro na data
de nascimento, ou até mesmo por conta da auséncia de alguma informacgao entre os registros
que formam o SLK no SINAN.

Apds a linkage, foi realizada uma analise manual das fichas de notificagdo das mulheres
que foram a oObito, que morreram até 15 dias apods a notificacdo. Dos 6bitos por agressdo,
identificamos pelo campo observagdo e pelo autor da violéncia nas respectivas fichas de
notificagdo, que 22 casos foram oObitos por agressdo cujo autor foi parceiro intimo. Alguns

relatos do campo observagao foram apresentados na discussao.

Analise estatistica

A variavel de desfecho do estudo ¢ a ocorréncia de morte por causas externas em
mulheres que tiveram notificagdo prévia de violéncia. Esta variavel foi construida apds o
relacionamento das bases do SINAN e SIM. As varidveis de exposi¢do foram: faixa etaria;
escolaridade; ocupag¢do; raca/cor; local de ocorréncia da violéncia; motivagdo da violéncia;
autor da violéncia; local de ocorréncia do obito.

Inicialmente foi realizada a andlise exploratéria dos dados por meio de frequéncias
simples e propor¢des, para as variaveis categoricas, ¢ medidas de tendéncia central e
dispersdo para as varidveis continuas.

Para verificar possiveis associagdes entre o desfecho e as varidveis de exposigao,
foram realizadas analises bivariadas utilizando teste de qui-quadrado de independéncia, com

nivel de significancia de 5% (VIEIRA, 2010).
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Para analisar a sobrevida das mulheres que foram notificadas por violéncia (SINAN),
até a data do seu obito (SIM), através de técnicas exploratéria de dados de andlise de
sobrevida (CARVALHO et al., 2005), foram construidas curvas de Kaplan-Meier (BLAND et
al., 1998) para descrever o tempo mediano de sobrevidas entre as mulheres. Tais curvas
também foram estratificadas segundo a causa do obito (por agressdo, autoprovocada e outras
causas de 6Obito). O teste log-rank (BLAND e ALTMAN, 2004), levando em consideracdo o
nivel de significincia de 5%, também foi utilizado para avaliar a diferenca do tempo de
sobrevida entre as curvas segundo a causa do dbito.

As andlises foram feitas com o uso do software R, para a linkage foi utilizada a
biblioteca recordlinkage. As curvas de sobrevida foram aferidas a partir da data de ocorréncia
da violéncia no SINAN e data do 6bito no SIM.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz e da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Registro no
CAAE: 37494920.0.3001.5279).
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Resultados

De 2011 a 2018 no municipio do Rio de Janeiro, a /inkage revelou que 281 mulheres
com notificacdo de violéncia vieram a obito. A maioria tinha de 40 a 49 anos (31,3%), com

escolaridade até 7 anos (81,1%), era da raga/cor negra (63,7%) e solteira (84%) (Tabela 1).

Tabela - 1 Caracteristicas das mulheres, de 15 a 49 anos, que foram a dObito com e sem
notificagdo, segundo faixa etaria, escolaridade, raga/cor e estado civil, municipio do Rio de
Janeiro, 2011-2018.

Mulheres notificadas Mulheres notificadas

que foram a 6bito que nao foram a ébito P
N=281 N=17446
n % n %
Faixa Etaria <0,001
15a19 34 12,1 674 39
20a29 78 27,8 2659 15,2
30a39 81 28,8 4966 28,5
40 a 49 88 31,3 9147 52,4
Escolaridade 0,02
Sem informagao 5 1,8 657 3,8
Até 7anos 228 81,1 13.130 75,1
8al lanos 18 6,4 693 4
12e+anos 16 5,7 1550 8.9
Ignorado 7 2.5 637 3,7
Raca/cor 0,003
Branca 99 35,2 7153 41
(lefcigariPreta) 180 63,7 10.073 57,7
Amarela/indigena 1 0,3 29 0,2
Estado civil <0,001
Solteiro 236 84 11841 67,8
Casado 32 11,4 3816 21.8
Viuvo 1 0,3 384 2,2
Separado 7 2.5 853 4.9
Uniao.Est 0 0 292 1,7
Ignorado 3 1,1 155 0,9

A tabela 2 demonstra que o percentual de mulheres que tiveram notificagdo anterior de
violéncia e morreram por causas externas foi de 55,5%, enquanto nas mulheres sem
notifica¢do as causas externas representam 12% dos Obitos. Causas externas sao as principais
causas de morte das mulheres que foram notificadas por violéncia. Das mulheres nao
notificadas por violéncia, as principais causas de Obito sao as neoplasias, as causas externas

representam a quarta causa de oObito desse grupo de mulheres sem notificacdo. Dentro do
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capitulo XX da CID 10, causas externas, 27,6% dos obitos das notificadas sdo por agressao e
41,7% sdo oObitos por autoprovocada, enquanto nas nao notificadas 28,3% foram por agressao
e 11,1% por autoprovocada. O local de ocorréncia predominante nos casos de Obitos sdao
hospitais e outros estabelecimentos de saude (66,2% em hospitais e 14,2% em outros
estabelecimentos de saude) o dbito no domicilio representou 8,5% dos casos de mulheres com

notificacao prévia.

Tabela - 2 - Comparagao causa da morte entre os 0bitos de mulheres com e sem notificagao de
violéncia, residentes no municipio do Rio de Janeiro, 2011 a 2018

Mulheres que foram a  Mulheres que foram a

Capitulos SIM 6bito e tinham 6bito e niio tinham p
notificacio notificacio
N=281 N=17446
n % n %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 20 7,1 2237 12,8 <0,001
II. Neoplasias (tumores) 15 5,3 4197 24,1
I1I. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunitar. 1 0,4 196 1,1
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 2.8 212 1,2
VI. Doengas do sistema nervoso 13 4,6 1260 7,2
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastdide 0 0 7 0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 29 10,3 3333 19,1
X. Doengas do aparelho respiratorio 5 1,8 877 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 2,1 655 3,8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 48 0,3
XIII. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1 0,4 260 1,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 1.4 430 2,5
XV. Gravidez parto e puerpério 6 2,1 618 3,5
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 0 0 2 0
XVIIL Malf. cong. deformid. e anomalias cromossdmicas 1 0,4 105 0,6
XVIII Sint. sinais e achad. anorm. ex. e laboratoriais 16 5,7 920 5,3
XX. Causas externas de morbidade ¢ mortalidade 156 55,5 2089 12
No capitulo 20 <0,001
Agressao 43 27,6 591 28,3
Autoprovocada 65 41,7 232 11,1
Local de ocorréncia <0,001
Hospital 186 66,2 12922 74,1
Outros Estabelecimentos Satude 40 14,2 1952 11,2
Domicilio 24 8.5 1592 9,1
Via Publica 4 1,4 228 1,3

Outros 27 9,6 752 43
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Das 28.110 notifica¢des de violéncia do SINAN analisadas, 281 mulheres de 15 a 49
anos morreram, entre 2011 e 2018. Nas notificacdes de violéncia interpessoal das mulheres
que foram a oObito, o vinculo com o provavel agressor foi parceiro intimo, conjuge ou
namorado (16,0%) ou ex-conjuge ou ex-namorado (8,2%). A forca é o principal meio de
agressao das mulheres que foram a 6bito (36,6%), e dessas, 26,7% sofreram violéncia outras
vezes. Dentre as mulheres que foram a 6bito, a violéncia mais notificada foi a violéncia fisica
(60,8%). Deve-se considerar que o profissional de satide ao notificar, em muitas vezes
preenche mais de um tipo de violéncia, pois em grande parte dos casos a violéncia nao

acontece apenas de uma forma (Tabela 3).

Tabela - 3 Comparacao de mulheres, 15 a 49 anos, com notificacdo que foram a 6bito
ou ndo segundo faixa etaria, raga/cor, escolaridade, situacao conjugal, gestacao, relagdo com
agressor, meio de agressao, reincidéncia e natureza da violéncia, municipio do Rio de Janeiro.

Mulheres com notificacio  Mulheres com notificacio

prévia que foram a 6bito que niao foram a 6bito P
N=281 N=27.829
n % n %
Relacdo agressor
Conjuge /namorado 45 16 7143 25,7 0,003
Ex-conjuge / ex-namorado 23 8,2 3748 13,5 0,049
Conhecido 19 6,8 2540 9,1 0,269
Desconhecido 16 5,7 2743 9.8 0,04
Propria pessoa 111 39,5 3838 13,8 <0,001
Pai / padrasto 14 5 899 3,2 0,109
Maie / madrasta 11 39 714 2,6 0,247
Sem informagdo 42 14,5 6195 22,2
Meio de agressio
Ameaga 21 7,4 4337 15,6 0,001
Forga 103 36,6 19781 71 <0,001
Enforcamento 19 6,8 1928 6,9 0,951
Objeto contundente 7 2,5 1370 4,9 0,124
Objeto perfuro cortante 23 8,2 1908 6,8 0,266
Fogo 18 6,4 613 2,2 <0,001
Envenenamento 61 21,7 2903 10,4 <0,001
Outros 44 15,6 1431 51 <0,001
8:::;‘15(12:"115;) 75 26,7 9501 34,1 1
Natureza da violéncia
Fisica 171 60,8 21817 78,3 <0,001
Sexual 22 7,8 3214 11,5 0,171
Psicologica 48 17,1 7303 26,2 0,007
Negligéncia 25 8,9 651 2,3 <0,001

Lesdo autoprovocada 107 38,1 3760 13,5 <0,001
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Para analisar o periodo entre a notificagdo e o Obito, foi realizada andlise exploratéria de
sobrevida, com comparagao segundo categoria dos Obitos por agressdo, por causas
autoprovocadas e por outras causas. Os Obitos por agressao e autoprovocada se concentraram
em sua maioria em dias préximos a notificacdo. Nas outras causas gerais, observou-se que 0s
obitos foram distribuidos de forma mais heterogénea ao longo de 1000 dias de
acompanhamento (Figuras 1 e 2). Foi realizado andlise de sobrevida da morte por agressao
com a categoria raga/cor e com autor da violéncia, mas essas analises ndo se mostraram

significativas.

Figura - 1 Distribui¢do do tempo de notificagdo até o dbito por tipo de causa de dbito.
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Figura - 2 Curvas de sobrevida do tempo de notificagdo até o dbito por tipo de causa de 6bito.
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DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher afeta diferentes classes sociais e representa extrema
violagdo aos direitos humanos dessas mulheres. O presente estudo apresenta analise inovadora
para violéncia contra a mulher no municipio do Rio de Janeiro através do relacionamento
entre bancos de dados do SIM e do SINAN, objetivando investigar mulheres que foram a
obito e tiveram notificagdes anteriores de violéncia. A notificagdo pode representar um sinal
de alerta para a possibilidade de a violéncia se tornar tdo grave a ponto de levar a mulher a
obito.

Os resultados revelam que a propor¢do de mulheres notificadas por violéncia que
morreram por causas externas ¢ maior do que das mulheres em geral que ndo tem notificagdo.
No capitulo XX da CID 10, que se refere as causas externas foram separadas as mortes por
agressao ou por lesdo autoprovocada, que se mostraram ser muito expressivas dentre as
mulheres notificadas. O estudo evidenciou que 55% das mulheres com notificagdo e foram a
obito foi por causas externas, principal causa de morte nesses grupos. Enquanto nos obitos das

nao notificadas, as causas externas foram a quarta causa de oObito. Portanto, mulheres
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notificadas por violéncia tem mais chances de vir a 6bito por causa relacionada a agressao e a
autoprovocada.

Nas mulheres notificadas que foram a Obito, observou-se maior prevaléncia da
raca/cor negra (63,7%), o que expressa as grandes desigualdades e iniquidades que acarretam
vulnerabilidade a esse grupo especifico como discutido por outros autores. Sobre raga/cor, o
estudo em questdo estd de acordo com Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica de 2020, que
afirma que 66,6% das vitimas de feminicidio no Brasil eram negras (SOARES FILHO, 2011;
GARCIA et al., 2015; SOUTO et al., 2017; MENEGHEL; MARGARITES, 2017; BUENO;
LIMA, 2020).

Além da raca/cor, neste estudo foi possivel observar que escolaridade baixa, até sete
anos de estudo demonstrou ser também uma vulnerabilidade nas mulheres notificadas que
foram a Obito. A grande maioria dos obitos tinham escolaridade menor que sete anos, sendo
que nas notificadas o percentual foi mais elevado (81,1%). Alguns autores destacaram a
relacdo direta entre baixa escolaridade e maior propensdo das mulheres que vivenciam
situagdes de violéncia, especialmente casos em que o autor ¢ o parceiro intimo. Uma hipotese
a ser considerada ¢ que mulheres com maior grau de instru¢do podem ter mais acesso a
independéncia socioecondmica e, consequentemente, maior acesso aos recursos de protegao,
tendo assim maior possibilidade de sair da situagdo de violéncia. Por outro lado, mulheres
com maior condi¢do financeira, podem ter maior receio de dar visibilidade a situacdo de
violéncia, € ndo acessam tanto os servicos de saude do SUS, e por assim nao aparecem nas
notificacdes de violéncia do SINAN, as quais sdo realizadas em sua maior parte em unidades
de saude publicas (GARCIA; SILVA, 2018; MS, 2019; CERQUEIRA et al., 2020).

Este estudo indicou que a violéncia fisica representa, quanto a natureza, o maior
quantitativo dos casos (60,8%), e o meio de agressdo mais utilizado foi a forca (36,6%).
Acompanhando os indices do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2020 ¢ do Dossié
Mulher 2020 que indicam a lesdo corporal, ou violéncia fisica, com maiores nimeros de
registros de mulheres vitimas foram as lesdes corporais dolosas (MENDES, 2020; BUENO;
LIMA, 2020).

A violéncia psicologica (17,1%) geralmente se apresenta associada a outra violéncia,
dificilmente a notificagdo de violéncia apresenta violéncia psicoldgica de forma isolada, como
sendo a Unica violéncia sofrida. O que pode representar o quanto a violéncia psicoldgica pode
estar sendo banalizada tanto pelas mulheres como pelos profissionais de satide. Na maioria
dos casos, a violéncia psicologica pode aparecer nas modalidades de humilhagdes,

xingamentos e desprezo. Esse tipo de violéncia ocorre primariamente, e pode perdurar durante
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todo o ciclo de violéncia; somando-se a essa, com o passar do tempo outras formas de
violéncia vao sendo incorporadas. A violéncia psicoldgica pode deixar marcas ainda mais
profundas que a violéncia fisica, pode ocasionar sofrimento psiquico e comprometer a saude
psicologica da mulher (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Nas violéncias interpessoais, os provaveis autores das violéncias notificadas sdo, em
sua maioria, 0s parceiros e ex-parceiros intimos. No registro dos 6bitos ndo se pode afirmar
que a morte por agressao tenha sido causada pelo parceiro intimo, uma vez que a fonte de
dados do SIM nao possui nenhum detalhamento sobre o autor da violéncia e de sua relagdo
com a vitima. Portanto, a analise do SIM nao possibilita o entendimento da situagdo do 6bito,
ndo permite caracterizar se havia questdo de género associada as mortes, apresentando apenas
informagdo da causa, pois o papel de investiga¢do ¢ do setor judicidrio e ndo da saude. Para
entender se houve feminicidio por parceiro intimo foi realizado revisdo das fichas de
notificagdo de mulheres que foram a dbito em até quinze dias depois da agressdo. Nas fichas
de notificagdo existem informagdes sobre o provavel autor da violéncia.

Foi realizado revisdo manual dos casos que foram notificados por violéncia e foram a
obito por agressao até quinze dias apos notificados, na tentativa de identificar feminicidio. A
revisdo evidenciou 22 casos de mulheres notificadas por violéncia fisica, cujo autor era o
parceiro ou ex-parceiro, € que vieram a Obito por causa bésica agressdo, quando ndo no
mesmo dia, foram a 6bito em poucos dias depois, algumas delas ficaram internadas por um
tempo. Esses casos podem ser considerados feminicidios intimos, quando os autores
mantinham relagdes afetivas, sexuais ou familiares com as vitimas.

Foram identificados relatos nas fichas no campo observacdo que evidenciam
feminicidio como nos exemplos a seguir: C. 28 anos: “foi agredida pelo marido, causa da
morte contusdo de cranio com hemorragia das meninges”; D. 30 anos: “Vitima veio a obito,
foi encaminhada para o IML pela policia, vizinhos, comunicaram que a vitima tinha sido
esfaqueada SIC, pelo ex-marido durante a noite. O agressor fugiu”; L. 30 anos: “Lesdo
abdominal complexo por arma branca pelo ex-companheiro. Feito cirurgia estd no CTI.
Autor da agressdo: ex-conjuge”. Foi a obito 15 dias depois; MA. 18 anos: “Jovem vitima de
PAF. A familia ndo soube precisar de muitos dados da ocorréncia, mas receberam
informagoes que o autor dos disparos foi o namorado de MA (SIC)”; P. 37 anos: “admitida
nessa unidade em 14/06/2016, as 12:41, vitima de PAF, que segundo familiares, foi
provocado pelo companheiro da usuaria, resultando em obito da vitima”; S. 26 anos: “A
vitima vinha sendo ameagada pelo ex-marido que finalmente a esfaqueou até a morte em seu

local de trabalho, um saldo de beleza”; V. 38 anos: “Chegou com multiplas lesoes por arma
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branca, evoluindo para obito. Encaminhado o corpo ao IML. Autor da agressdo: ex-
conjuge”; P.F. 35 anos: “Paciente deu entrada por queda de escada, mas mde refere suspeita
de violéncia doméstica. Paciente em protocolo de morte encefalica. Autor da agressdo: ex-
conjuge”’.

Das mulheres que morreram por agressido e foram notificadas previamente no periodo
analisado, trés morreram em domicilio, trés casos em questdo foram notificados no dia do
obito e na notificagdo tem se a informacao que o autor da violéncia era parceiro intimo da
vitima. Esses casos em que as mulheres notificadas foram a 6bito logo em seguida no
hospital, em sua maioria sofreu agressao no domicilio.

O feminicidio consiste na expressdo mais cruel da violéncia contra a mulher, tém suas
raizes nas histéricas relagdes desiguais de poder entre homens e mulheres e nas
discriminacdes sistematicas de género suportadas por valores sociais, praticas e padroes
culturais (CAICEDO-ROA et al., 2019). Segundo Dossi¢ Mulher 2020, analisando os dados
da Seguranca Publica do estado do Rio de Janeiro, no ano de 2019, constatou-se que 82,4%
dos crimes foram cometidos pelo companheiro (61,2%) ou ex-companheiro (21,2%) da
vitima. Esse feminicidio perpetrado por parceiro intimo vem num contexto de violéncia
doméstica, muitas vezes ja cronica, com eventos anteriores que culminam na morte
(MENDES, 2020).

Na tentativa de entender o tempo de vida entre a ultima notificagdo e o Obito da
mulher, e se a violéncia poderia ter relacio com o obito foi realizado andlise de sobrevida,
comparando as mulheres com notificacdo prévia que foram a Obito por agressdo, por
autoprovocada e por outras causas. O estudo indicou que um numero significativo das
mulheres que foram a 6bito por agressdo e por lesdo autoprovocada tiveram notificacdo em
data proxima ao Obito. Algumas foram notificadas assim que chegaram a emergéncia, ¢
devido a gravidade do quadro em que chegaram, foram a 6bito no mesmo dia ou poucos dias
apods sua entrada. Agressdes muitas vezes sao letais, assim como lesdes autoprovocadas, e as
pessoas que chegam em estado muito grave, nem sempre tem possibilidade terapéutica.

Sobre a violéncia autoprovocada, este estudo aponta para o grande numero de dbitos
previamente notificados (41,7%), antes de morrer essas pessoas passaram pelo servico de
satde por tentativas de suicidio, reincidiram e foram a oObito. Alguns artigos que discutem
violéncia autoprovocada trazem que 19% das tentativas de suicidio tratadas em emergéncias
reaparecem no mesmo tipo de servico seis meses depois. O que nesse estudo foi possivel
perceber, quando tantas mulheres que foram a 6bito por causas autoprovocadas ja haviam sido

notificadas (BAHIA et al., 2017).
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A literatura discute que algumas questdes ligadas a género podem ser disparadoras do
comportamento suicida como desestruturacao financeira; algumas vulnerabilidades referentes
ao género; normas sociais rigidas; multipla responsabilizacdo na familia e trabalho assim
como presenga de violéncia fisica e sexual e conflitos em relacionamentos com conjuges.
Alguns autores discutem a associag¢do entre mulheres expostas a violéncia por parceiro intimo
e maior risco de depressdo assim como associagdo entre violéncia por parceiro intimo e
tentativa de suicidio. Nesse estudo nao foi possivel afirmar a motivagdo das mulheres para as
tentativas de suicidio e fazer, consequentemente associagdo com a violéncia. Contudo um dos
fatores determinantes para o adoecimento psiquico de algumas mulheres, que as levaram ao
suicidio, ou a tentativa pode ter sido a vivéncia com a violéncia e a violéncia por parceiro
intimo (DEVRIES; WATTS; YOSHIHAMA; KISS; SCHRAIBER, 2011; MENEGHEL et
al.,2013; BAHIA et al., 2017; CORREIA et al. 2019).

O suicidio pode ser entendido como uma situagdo limite na vida de mulheres, visto
como a Unica alternativa para fuga dos conflitos sociais ou interpessoais geradores de
sofrimento intenso e mal-estar avassalador (MENEGHEL ef al., 2013). Nessas horas ¢ de
fundamental importancia, quando identificado no atendimento uma pessoa com ideagdo
suicida ou que tenha tentado suicidio, que o profissional acione a rede assistencial
imediatamente, pois grande ¢ a chance de reincidéncia. A tentativa de suicidio assim como a
violéncia sexual tém a obrigatoriedade de serem notificadas em até 24 horas do conhecimento
do agravo, devido a necessidade de se tomarem medidas urgentes como o encaminhamento e
vinculag¢ao do usudrio aos servigos de atengdo psicossocial, de modo a prevenir que um novo
caso de tentativa de suicidio se concretize. Nesse estudo, algumas das mulheres que morreram
por causas autoprovocadas podem ter tentado suicidio outras vezes, e provavelmente
passaram por atendimentos antes do Obito, e talvez ndo tenham tido acesso aos servigos de
saude mental tdo necessarios para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico. O grande
nimero de notificagdes e seu crescimento ao longo do periodo estudado ndo significa
necessariamente, aumento da violéncia. Pode representar um aumento da sensibilizagdo de
profissionais em notificar violéncia (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

No municipio do Rio de Janeiro, as delegacias tém o héabito de ao atender um caso de
violéncia, solicitar que a vitima realize atendimento médico para que seja gerado um laudo
médico, esse laudo pode subsidiar pericia de corpo delito do Instituto Médico Legal (IML).
Desta forma, quase todas as situagdes de violéncia atendidas na delegacia acabam passando

por servicos de saude, possibilitando atendimento por profissionais de saude, que segundo
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portaria do MS devem realizar notificagdo. Contudo mesmo com a portaria em questdo alguns
casos ainda sao subnotificados.

Como limitagdo do estudo tem se os campos da notificagdo negligenciados pelos
profissionais de saude. Observa-se que no SINAN, campos como escolaridade; raca; situacao
gestacional; relagdo com agressdo; ocorréncia de violéncia outras vezes, sao campos com
grande percentual de ndo preenchimento. A incompletude dos campos dificulta uma analise
mais precisa das situagdes, por isso a interpretacdo dos dados precisa ser feita com maior
precaucgdo. Além disso, também como limitacdo do estudo, tem-se o fato de que um ntimero
consideravel de subnotificagdo ¢ o fato do SINAN ser mais utilizado em unidades de saude
publica. Unidades de emergéncia do SUS, como Hospitais € UPAs, sdo as instituicdes de
maior nimero de notificagdes. Unidades de Atengdo Primaria vém aumentando o numero de
notificacdes ao longo dos anos, mas a maioria das notificagdes ainda sdo em hospitais.

A literatura identifica diferentes fatores para a subnotificacdo: dificuldade de
identificacdo e reconhecimento dos casos de violéncia pelos profissionais, que tem relagdo a
falta de qualificacdo profissional acerca das questdes de violéncia; sobrecarga de trabalho e
responsabilidades; possibilidade de profissionais sofrerem constrangimento e ameacas (que
em unidades de atengdo primdria o risco pode ser maior considerando que se localizam mais
proximas das residéncias dos usudrios e o fato de o profissional ter contato direto com toda a
familia, incluindo o agressor, dificulta a notificacdo); desconhecimento dos protocolos e
fluxos de atendimento e encaminhamentos aos servicos de referéncia; desamparo e isolamento
das equipes de urgéncia e emergéncia entre outros. (VELOSO et al., 2013; KIND et al., 2013;
AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

Vale destacar a duplicidade de registros encontrada pelo presente estudo com relagdo
ao banco do SINAN, sugerindo que servigos de vigilancia ainda apresentam falhas nas rotinas
de identificacdo de duplicidades, rotinas essas que precisam ser fortalecidas, de forma que
ocorram a identificacdo e a exclusdo dos casos duplicados em tempo habil como discute
Delziovo (2018).

O SINAN, como sistema de informacao de violéncia no setor da saude, deve ser
fortalecido para produgdao e qualificagdo da informacdo, mas também pela capacidade de
possibilitar o acionamento e articulagcao, em tempo oportuno, da rede de cuidado e protecao.
Isso exige um servico de vigilancia extremamente articulado com servigos de assisténcia e
cuidado em saude, para que os casos notificados sejam referenciados e tenham atendimentos
subsequentes em setores que compdem a rede de protecao. Os profissionais de satde da linha

de frente, que muitas vezes representam o primeiro atendimento a essas mulheres, precisam
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ter qualificacdo adequada para a identificacdo, o acolhimento e atendimento assim como para
o encaminhamento a essa rede, visando interromper a violéncia € minimizar os riscos para
essas mulheres.

Apesar de todo avanco com legislacdo e iniciativas de cuidado as vitimas e de
estratégias de prevengdo a violéncia, muitas dificuldades ainda persistem no que se refere a
qualidade da assisténcia como a articulacao dos diferentes setores (saude, assisténcia social,
justica, seguranga publica, trabalho, creche etc.) que poderiam compor uma rede de protegao.
Os setores ainda ndo atuam de forma intersetorial, na maioria das vezes a mulher vitima de
violéncia, apresenta uma trajetoria pelos setores de forma fragmentada, como um somatoério
de servigos e ndo um cuidado integral.

Com relacdo a dificuldade da assisténcia integral no enfrentamento a violéncia contra
a mulher destaca-se a importancia do fortalecimento da rede integral assim como a criacao de
mais equipamentos como o0s servigos especializados de atendimento a mulheres, que, no
municipio do Rio de Janeiro, sdo poucos e concentrados no Centro da cidade e Zona Norte,
dificultando mulheres de areas mais distantes terem atendimento especifico. Esses Centros
sdo importantes, pois apresentam orientagdo juridica, social e psicoldgica especializada para
demandas de mulheres que sofrem violéncia. Além disso, as Delegacias Especializadas de
Atendimento as Mulheres (DEAM) também sdo poucas e de dificil acesso, fator que pode
dificultar o registro da ocorréncia policial por parte das mulheres vitimas.

A rede de protegao a mulher se estabelece como fragil e tende a ser um somatorio de
poucos equipamentos € servigos que nao atuam de forma articulada. Somado a isso, a rede de
satde, como as de outros setores no municipio do Rio de Janeiro e no pais como um todo,
possui politica de contratagdo de recursos humanos fragil no ponto de vista contratual e
salarial, com grande rotatividade de profissionais e redugdo de investimento nos 6rgaos e
equipamentos o que gera descontinuidade dos atendimentos e reducao dos servigos.

Esse estudo mostrou a necessidade de o sistema de vigilancia em saude estar
conectado com a assisténcia em satde para que as notificacdes sejam de fato disparadoras do
cuidado e do acionamento da rede de protecao. As medidas de enfrentamento a violéncia
contra a mulher ainda precisam ser muito mais organizadas e eficazes tendo em vista o grande
nimero de vitimas que a violéncia vem causando no municipio. Além disso, os nimeros
mostraram o quanto a violéncia autoprovocada tem aumentado e causado mortes. Muitos
desses Obitos poderiam ser evitados se houvesse uma politica eficaz de prevengao de violéncia

e uma rede de cuidado articulada continua e sistematica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que mulheres com notificacdes prévias morrem mais de causa
externas do que as ndo notificadas. Enquanto as causas externas representam a quarta causa de
obito das mulheres em geral, nas que tiveram notificagdes previa ¢ a primeira causa de obito.
O sistema de informagdo em satde possibilita a visibilidade da questao da violéncia e subsidia
a formulacdo de politica assistencial. Demonstra o quanto se faz necessario articular o sistema
de vigilancia em saude com a assisténcia. Um sistema de vigilancia em satde articulado com
o assistencial pode proporcionar um fomento do cuidado, que muitas vezes precisa de
urgéncia, considerando risco de morte.

A politica de enfrentamento a violéncia contra a mulher ainda tem muito que avangar
na implementacdo de programas de prevencao e qualificacdo de profissionais que atuam na
linha de frente, principalmente da saide, que muitas das vezes corresponde ao setor que
realiza o primeiro atendimento. Profissionais de satide precisam ser mais bem treinados tanto
na identificacdo, como no acolhimento aos casos, nos encaminhamentos para os servi¢os
existentes de garantia de direitos, assim como na notificacdo, considerando o numero de
campos negligenciados no preenchimento da ficha. Quanto mais precocemente a violéncia for
identificada e a mulher tiver acesso as orientagdes pertinentes, casos mais graves poderdo ser
minimizados. Dai a importancia da atengdo primaria aumentar a notificagdo e a articulacao
com rede de cuidado. Profissionais das unidades de atengdo primdria tém possibilidade de
identificar casos de violéncia de forma precoce e podem criar agdes de prevencao a violéncia
com grande alcance populacional.

A rede de servigos e protecao a mulher precisa ser fortalecida, além da saude, outros
orgados precisam atuar de forma articulada e qualificada para que a mulher que vivencia a
violéncia tenha acesso a recursos que possibilitem sua protecdo e saida da situagdo. A
violéncia consiste em um fendmeno complexo e multifatorial e com isso implica na

necessidade de articulagdes multidisciplinares e intersetoriais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que mulheres com notificacdes prévias morrem mais de causa
externas do que as ndo notificadas. Enquanto as causas externas representam quarta causa de
obito nas mulheres em geral, nas que tiveram notificagdes previa ¢ a primeira causa de obito.

O sistema de informacdo em saude possibilita a visibilidade da questdo da violéncia e
subsidia a formulagdo de politica assistencial. Demonstra o quanto se faz necessario articular
o sistema de vigilancia em saide com a assisténcia. Um sistema de vigilancia em saude
articulado com o assistencial pode proporcionar um fomento do cuidado, que muitas vezes
precisa de urgéncia, considerando risco de morte.

A politica de enfrentamento a violéncia contra a mulher ainda tem muito que avangar
na implementacdo de programas de prevencdo e qualificacdo de profissionais que atuam na
linha de frente, principalmente da satide que muitas das vezes se trata do primeiro
atendimento. Equipes de saiude precisam ser atualizadas com treinamentos tanto para
identificacdo, como para o acolhimento aos casos, e compartilhamentos dos cuidados com a
rede, assim como na notificacdo, considerando o niimero de campos negligenciados no
preenchimento da ficha.

O numero elevado da violéncia contra a mulher demonstra que se faz necessario o
fortalecimento da rede de servigos de protecdo a mulher, e que, além da satde, outros 6rgaos
precisam atuar de forma articulada e qualificada para que a mulher que vivencia a violéncia
tenha acesso a recursos que possibilitem sua protegao e saida da situagdo. A violéncia consiste
em um fendmeno complexo e multifatorial e com isso implica na necessidade de articulagdes

multidisciplinares e intersetoriais para seu enfrentamento.
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