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RESUMO

Objetivo: caracterizar os casos de violéncia contra a mulher. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
ecologico, de séries temporais. Coletaram-se os dados do Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo extraidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Aplicou-se a estatistica inferencial por meio da analise
univariada, distribuicbes percentuais e analise bivariada: associacdo das variaveis independentes com a independente.
Verificou-se a dependéncia entre as variaveis independentes com a variavel dependente utilizando-se o teste de qui-
quadrado. Resultados: revela-se que os casos de violéncia contra a mulher foram predominantes na faixa etaria acima
de 20 anos, em vitimas com escolaridade acima de oito anos, raca/cor branca, sendo o agressor, na maioria das vezes o
conjuge. Deram-se os atos violentos, em geral, na propria residéncia da vitima por meio de violéncia fisica
principalmente. Conclusdo: permite-se, pela notificacdo, quando realizada de forma completa e adequada, conhecer o
perfil da violéncia, a identificacao dos fatores de risco e o planejamento de estratégias que visam a prevencao, protecao
e assisténcia de qualidade as vitimas de violéncia contra a mulher. Descritores: Violéncia; Violéncia Contra a Mulher;
Violéncia Doméstica; Notificacao; Enfermagem; Politicas Publicas.

ABSTRACT

Objective: to characterize cases of violence against women. Method: this is a quantitative, descriptive, ecological study
of time series. Data from the Diseases Information and Notification System extracted from the Department of Informatics
of the Unified Health System was collected. Inferential statistics were applied through univariate analysis, percentage
distributions and bivariate analysis: association of independent variables with independent. The dependence between
the independent variables and the dependent variable was verified using the chi-square test. Results: it is revealed that
the cases of violence against women were predominant in the age group above 20 years, in victims with schooling above
eight years, race / white, being the aggressor, most of the times the spouse. Violent acts occurred, in general, in the
victim's own residence through physical violence mainly. Conclusion: through notification, when carried out in a complete
and appropriate manner, it is possible to know the profile of violence, the identification of risk factors and the planning
of strategies aimed at prevention, protection and quality assistance to victims of violence against women. Descriptors:
Violence; Violence Against Women; Domestic Violence; Notification; Nursing; Public Policy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar casos de violencia contra la mujer. Método: este es un estudio cuantitativo, descriptivo, ecologico
de series de tiempo. Se recopilaron datos del Sistema de Informacion y Notificacion de Enfermedades extraidos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud. Se aplicaron estadisticas inferenciales mediante analisis
univariado, distribuciones porcentuales y analisis bivariado: asociacion de variables independientes con independientes.
La dependencia entre las variables independientes y la variable dependiente se verifico mediante la prueba de chi-
cuadrado. Resultados: se revela que los casos de violencia contra las mujeres fueron predominantes en el grupo de edad
superior a 20 afios, en victimas con escolaridad superior a ocho afios, raza / blanco, siendo el agresor, la mayoria de las
veces el conyuge. Los actos violentos ocurrieron, en general, en la propia residencia de la victima a través de la violencia
fisica principalmente. Conclusion: a través de la notificacion, cuando se realiza de manera completa y adecuada, es
posible conocer el perfil de la violencia, la identificacion de los factores de riesgo y la planificacion de estrategias
dirigidas a la prevencion, proteccion y asistencia de calidad a las victimas de la violencia contra las mujeres.
Descriptores: Violencia; Violencia Contra la Mujer; Violencia Doméstica; Notificacion; Enfermeria; Politica Publica.
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INTRODUCAO

Considera-se que o fendomeno da violéncia
contra a mulher possa ser entendido como uma
violacdo dos direitos humanos resultante de
relacbes de desigualdade, com importante
repercussao sobre a saude da vitima e a
produtividade econOmica, o que fez desta
problematica um tema vastamente discutido na
area da salude e pesquisado em todo o mundo desde
o final dos anos 80."

Define-se a violéncia, pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS), como a utilizacdo da forca fisica,
do poder ou ameaca que resulta em dano, morte,
privacao ou dano psicoldgico contra si mesmo ou
contra outra pessoa. Pode-se dividir a violéncia em:
autodirecionada (voltada para si mesmo);
interpessoal (violéncia intra e extrafamiliar) e
coletiva (violéncia social, politica e econdomica,
geralmente cometida por grandes grupos de
individuos ou por Estados). Consideram-se, por essa
definicdo, quanto as caracteristicas do ato
violento, as violéncias fisica, psicoldgica, sexual e
a negligéncia.?

Sabe-se que as mulheres que vivenciam a
violéncia apresentam mais problemas de salde, de
diversas dimensoes e complexidade, que vao desde
lesoes fisicas até aquelas relacionadas aos aspectos
psicoemocionais, depressao e suicidio.* Verifica-se
que, devido ao estimulo do estresse cronico e das
vias inflamatorias, a violéncia por parceiro intimo
tem sido associada ao desenvolvimento de
sindromes funcionais como a fibromialgia e a
sindrome da fadiga cronica.*

Nota-se que, entre 2003 e 2013, o numero de
vitimas do sexo feminino passou de 3.937 para
4,762, com um aumento de 21,0% na década.
Representaram-se essas 4.762 mortes, em 2013, 13
homicidios femininos diarios. Tornou-se possivel
perceber, levando-se em consideracao o
crescimento da populacao feminina, que nesse
periodo passou de 89,8 para 99,8 milhoes
(crescimento de 11,1%), que a taxa nacional de
homicidio, que, em 2003, era de 4,4 por 100 mil
mulheres, passou para 4,8, em 2013, um
crescimento de 8,8% na década.’

Informa-se que, para a Organizacao das Nacoes
Unidas/ONU, a violéncia contra a mulher, impacta
financeiramente todos os paises, atingindo desde os
setores da saude (pelos atendimentos as vitimas),
do judiciario (pelos custos processuais), como no
setor trabalhista (com os afastamentos médicos),
levando ao um montante de 1,5 trilhao de doélares,
ou ainda, 2% do Produto Interno Bruto (PIB) global.®

Nota-se que, diante da dimensao do problema da
violéncia doméstica, tanto em termos do alto
numero de mulheres atingidas quanto das
consequéncias psiquicas, sociais e econdmicas, no
dia 07 de agosto de 2006, foi promulgada a lei
numero 11.340, Lei Maria da Penha, que surgiu com
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o0 intuito de criar mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher
sobre a eliminacao de todas as formas de
discriminacao contra as mulheres, bem como
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher.’

Acrescenta-se, ainda, que o Ministério da Saude
ja havia implantado a Lei Federal n° 10.778, de 24
de novembro de 2003, que estabeleceu a
obrigatoriedade dos servicos de saude em realizar
notificacoes em qualquer instituicao publica ou
privada por meio do preenchimento da ficha de
Notificacao/Investigacao da Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).%?

Acredita-se que essas informacoes
possibilitarao, posteriormente, o estabelecimento
de medidas de prevencao, de atencao e de
protecado as vitimas ou as pessoas em situacao de
violéncia.'® Cabe-se, dessa forma, aos profissionais,
a responsabilidade de proteger as vitimas e romper
com o siléncio por meio da notificacao, uma vez
que tal acdo possibilita que a violéncia alcance
visibilidade, bem como o dimensionamento do
problema e a criacdo de politicas publicas
preventivas."

OBJETIVO

e Caracterizar os casos de violéncia contra a
mulher.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
ecologico, de séries temporais, no municipio de
Maringda, localizado no Noroeste do Estado do
Parana (PR), Brasil. Compreendeu-se o periodo do
estudo de 2010 a 2015.

Coletaram-se os dados no Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacao (SINAN), sendo extraidos
da plataforma eletronica do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
a qual é de livre acesso pelo endereco
www.datasus.saude.gov.br.

Utilizaram-se, em relacao aos dados do SINAN,
as variaveis sociodemograficas: faixa etaria; ciclo
de vida; escolaridade; local de ocorréncia e raca; o
tipo de violéncia, que engloba a violéncia de
repeticao; lesdo autoprovocada; violéncia fisica;
violéncia psicoldgica/moral; tortura; violéncia
sexual; trafico de seres humanos; violéncia
financeira/economica; violéncia
negligéncia/abandono; trabalho infantil; violéncia
por intervencdao legal; outra violéncia; forca
corporal/espancamento; enforcamento; ameaca;
assédio sexual; estupro; atentado violento ao pudor
e exploracao sexual; a variavel meio de agressao,
que consta com objeto contundente; objeto
perfurocortante; substancia/objeto quente;
envenenamento e arma de fogo. Empregou-se a
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variavel vinculo da vitima com o agressor
subdividida em: pai; mae; padrasto; madrasta;
conjuge; ex-conjuge; namorado (a); ex-namorado
(@); filha (0); irmao (a); amigos/conhecidos;
desconhecida (0); cuidador (a); patrao/chefe;
pessoa com relacao institucional; policial/agente
da lei; propria pessoa; outros vinculos; e variaveis
como pornografia infantil; suspeita de uso de
alcool; encaminhamento ao setor de saude e
evolucado do caso. Considerou-se a variavel
“evolucao do caso” como dependente e refere-se
ao desfecho dos casos violentos, podendo culminar
em trés possibilidades, sendo elas a alta hospitalar,
quando a vitima sobreviveu as lesoes sofridas, fuga
ou evasao; o Obito, que foi resultado de lesoes
graves, culminando em morte, ou a internacao
hospitalar para tratamento e/ou recuperacao de
lesdes.

Aplicou-se a estatistica inferencial por meio da
analise univariada, distribuicdes percentuais e
analise bivariada: associacdo das variaveis
independentes com a independente. Verificou-se a
dependéncia entre as variaveis independentes com
a variavel dependente utilizando-se o teste de qui-
quadrado. Consideraram-se, para todas as analises,
um intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia 5%. Efetivaram-se as analises pelo
software Epi-Info, versao 7.2.0.1.
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RESULTADOS

Registraram-se os dados, tabulando-os em
planilha no Software Microsoft Office Excel 2007°
e apresentando-os no formato de tabela.
Angariaram-se 2548 notificacoes no SINAN
referentes a casos de violéncia contra mulheres, no
municipio de Maringa, durante o periodo de 2010 a
2015.

Observa-se, por meio da analise das variaveis
sociodemograficas contidas na tabela 1, que as
mulheres que mais sofreram violéncia foram as que
tinham mais que 20 anos de idade e mais que oito
anos de estudo (n=327; 37,9%), enquanto as que
menos sofreram violéncia foram as mulheres com
idade até 19 anos e com oito anos ou mais de
estudos (n=107; 12,4%).

Revela-se, quanto aos locais de ocorréncia das
violéncias, que a residéncia das vitimas foi a de
maior frequéncia (n=266; 24,6%/n=488; 45,2%),
indicando que este é um fator de risco para o tipo
de violéncia estudado; quanto a raca que mais
predominou, foi a branca, em ambas as faixas
etarias (n=255; 24,5%/ 495; n=46,6%), constituindo-
se como um fator de protecao.

Refere-se, quanto ao uso de alcool por parte do
agressor, que nao foi constatado que este seja um
fator de risco para a ocorréncia de violéncia.

Tabela 1. Distribuicdo e analise das variaveis sociodemograficas e dos tipos de violéncias
ocorridas segundo a faixa etaria das vitimas. Maringa (PR), Brasil, 2010 a 2015.

Variaveis Faixa etaria

0 a 19 anos >20 anos OR 1C95% P

n % n %
Escolaridade
< 8 anos de estudo 177 20,5 251 29,1 2,2 (1,61-2,88) 0,0000
> 8 anos de estudo 107 12,4 327 37,9
Local de ocorréncia
Residéncia 266 24,6 488 45,2 1,0 (1,30-0,75) 0,9459
Nao residéncia 115 10,6 209 19,3
Raca
Branca 255 24,5 495 46,6 0,8 (1,08 - 0,63) 0,1658
Nao branca 120 10,9 192 18
Suspeita uso de alcool
Sim 75 9,6 252 32,2 0,4 (0,61-0,32) 0,0000
Nao 182 23,3 272 34,8

Discerniu-se, que os principais meios de agressao
utilizados para cometer a violéncia foram objeto
perfurocortante (n=71), seguido de objeto
contundente (n=60), enquanto os meios menos
utilizados foram objetos ou substancias quentes
(n=6).

Observou-se, no periodo estudado, que as
mulheres de idades de 20 a 29 anos foram as mais
atingidas pela violéncia, seguidas da faixa etaria de
30 a 39 anos. Considerou-se, em contrapartida, que
os extremos de idade, ou seja, as menores de um
ano e as mulheres com idade superior a 60 anos

foram as que menos sofreram com este tipo de
violéncia.

Demonstrou-se, dentre os tipos de violéncia
praticada contra a mulher, a violéncia fisica foi a
mais frequente (n= 792), seguida de espancamento
(n=584) e violéncia psicoldgica (n=434), enquanto a
financeira foi a violéncia menos praticada.

DISCUSSAO

Salienta-se que a violéncia perpetrada por
parceiros intimos as mulheres traz grande impacto
para a vitima, sociedade e familia. Revelaram-se a
desigualdade de género e a dominacao de homens
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em relacdao as mulheres em suas relacdes, que
geralmente sao veladas pela sociedade e pela
propria vitima, implicando sofrimentos ou mesmo
morte. "0

Evidenciou-se que a maior ocorréncia de
violéncia foi entre mulheres na faixa etaria de 20 a
39 anos, o que corrobora outro estudo realizado em
Rondonia com casos de violéncia notificados ao
SINAN. Destaca-se que € uma fase em que a mulher
se encontra no periodo reprodutivo. Pode-se inferir
que a prevaléncia de violéncia nessa idade pode ser
atribuida devido a mudanca do papel das mulheres
conquistada nos Ultimos periodos de mantenedora
do lar para a de maior independéncia por busca de
autonomia, ascensao social e econdmica.'® Pode-se
relacionar também esse perfil de vitimas ao fato de
os agressores exercerem dominio sobre mulheres
mais jovens, podendo impedir de romper com o
ciclo da violéncia.™

Sabe-se que a violéncia ocorre em qualquer
ambiente economico ou cultural. Percebe-se, neste
estudo, que as mulheres dos diversos niveis de
escolaridade sofreram violéncia, entretanto,
aquelas com mais de oito anos de estudo foram as
que mais notificaram. Verificou-se, entretanto, em
estudo realizado com 470 mulheres na Atencao
Basica em Ribeirao das Neves, que a baixa
escolaridade das pesquisadas foi associada
significativamente a maiores chances de ocorréncia
da violéncia fisica, sexual e/ou psicoldgica’™.
Ressalta-se que os indices de notificacao podem ser
ainda maiores, visto que aquelas com menor
instrucao escolar geralmente nao tém coragem de
denunciar, apesar de algumas reconhecerem seus
direitos. Salienta-se, assim, a importancia de
desenvolver estratégias, pela equipe
multiprofissional, = de  empoderamento  das
mulheres.

Revelou-se que foi na residéncia a maioria das
ocorréncias de violéncia contra essas mulheres.
Confirma-se este resultado por uma pesquisa
realizada em Minas Gerais com todos os casos
notificados de violéncia contra a mulher atendidos
nos servicos de salde. Constatou-se, segundo o
estudo, que o ambiente doméstico é o local mais
propicio para a pratica da violéncia em virtude da
privacidade e pouca interferéncia de outras
pessoas. '®

Averiguou-se, em relacao a cor, que a maioria
das mulheres que sofreram violéncia pertence a
etnia branca. Apontou-se, em pesquisa realizada
em Niterdi-Rio de Janeiro, que a mulher parda,
seguida das brancas, teve o maior registro de
notificacdes, contudo, isso nao significa que sao as
mais vitimadas, pois houve muito registro em
branco/ignorado, dificultando a analise.'” Revelou-
se, em um estudo realizado na Bahia, a prevaléncia
de mulheres negras e pardas em relacao as brancas
que denunciam seus agressores, entretanto, a
Bahia possui uma populacdo majoritariamente
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oriunda de miscigenacao africana. Pode-se, dessa
forma, a variavel raca/cor sofrer alteracao ao
considerar-se a regiao estudada.

Ressalta-se que, neste estudo, a ingestao
alcodlica pelo agressor nao foi um fator
determinante para a pratica da violéncia, visto
que, em ambas as faixas etarias das vitimas, o
numero de suspeitas de uso de alcool nao foi
superior. Comprovou-se, no entanto, por diversos
estudos, o favorecimento dessa condicao para a
violéncia, apresentando uma relacdo muito
proxima dessas duas variaveis.'® Evidencia-se,
mediante os relatos de mulheres vitimas de
agressao, que a violéncia vem atrelada ao uso de
alcool, pois, quando o agressor nao esta
alcoolizado, apresenta-se  mais  tranquilo,
constatando-se que o alcool deixa a vitima mais
vulneravel a agresséo."

Depreende-se, quanto ao tipo de violéncia, que
a mais frequente foi a fisica, seguida da violéncia
psicologica. Corroboram-se os resultados apontados
nesta pesquisa por estudo realizado com casos de
violéncia notificados ao SINAN', divergindo,
entretanto, de estudo realizado em Minas Gerais
com mulheres da atencao basica onde prevaleceu a
violéncia verbal, seguida das psicologica e moral,
fisica e sexual.” Salienta-se que a violéncia
psicologica, na maioria das vezes, é sujeita a
invisibilidade das agressées cometidas contra as
mulheres, uma vez que este tipo de abuso nao
mostra caracteristicas fisicas da vitima, podendo
justificar a prevaléncia menor de notificacoes de
violéncia psicologica.

Encontraram-se, como os principais meios de
agressao utilizados para atacar as vitimas, o objeto
perfurocortante e objetos contundentes.
Confirmam-se esses achados por pesquisa realizada
pelo inquérito que compde o Sistema de Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (VIVA), de 2011, onde se
constatou que quase a totalidade sofreu violéncia
fisica, sendo a agressdao predominante a forca
corporal/espancamento, objeto perfurocortante e
contundente, e a natureza da lesao predominante
a laceracao/corte e contusao, com a parte do corpo
mais atingida a cabeca, membros superiores e
multiplos 6rgaos.”

Desvela-se que, apesar de todos 0s avancos nas
politicas de saude e leis de protecao as vitimas, a
violéncia é um fenomeno frequente no dia a dia
desta populacao e seu enfrentamento ainda € um
desafio. Acredita-se que a falta de notificacao por
meio das mulheres agredidas devido ao medo, a
inseguranca e a vergonha, bem como o
preenchimento inadequado dos campos da ficha de
notificacdo, pode oportunizar a subnotificacao de
casos e comprometer a avaliacao real das
variaveis.® Finda-se que aprimorar a qualificacao
do profissional de saude para identificar as varias
faces da violéncia que podem estar presentes em
seus atendimentos, bem como a adequada
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notificacdo dos casos, € essencial para o
enfrentamento desta problematica.

CONCLUSAO

Constata-se que os casos de violéncia contra a
mulher foram predominantes na faixa etaria acima
de 20 anos, em vitimas com escolaridade acima de
oito anos, raca/cor branca, sendo o coOnjuge
responsavel pela agressao na maioria das vezes.
Deram-se os atos violentos, em geral, na propria
residéncia da vitima por meio de violéncia fisica
principalmente.

Destaca-se a importancia da notificacao
adequada, pois esta permite conhecer o perfil da
violéncia, visando, assim, a prevencao e ao
planejamento da assisténcia de qualidade as
vitimas. Fazem-se necessarios mais estudos com
vistas a aprofundar a tematica e a explorar
aspectos subjetivos as mulheres vitimas e a
influéncia do agressor em relacao as notificacoes.

Adverte-se que, por ser uma pesquisa com base
em dados secundarios, houve limitacoes em relacao
a concretude de informacoes preenchidas, uma vez
que muitas variaveis nao continham informacoes ou
estavam incompletas, impossibilitando uma analise
e a discussao mais profunda das mesmas.

Conclui-se que, por meio da investigacao dos
fatores envolvidos nos casos de violéncia do
municipio de Maringa, se espera contribuir para os
profissionais de salde no conhecimento sobre a
notificacao compulsoria e a sua importancia para o
planejamento de acdes que visem a prevencao da
violéncia e a protecao da saude das vitimas.
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