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OLIVEIRA, Victor Hugo Brito. Violéncia contra a mulher em um estado brasileiro:
andlise das notificacdes. [Dissertacdo]. Teresina: Programa de Pds-Graduacao em
Saude da Mulher, Universidade Federal do Piaui; 2022.

RESUMO

Introducéo: A violéncia contra a mulher se caracteriza pela violacdo dos direitos
humanos, e constitui uma condicdo complexa e endémica, assim como um grave
problema no contexto global por seus impactos epidemiol6gicos, culturais, politicos,
econbmicos e de saude. Novas investigacbes que visam determinar os preditores e
fatores associados sdo fundamentais para subsidiar a notificagcdo, a prevencao e
controle, além do fortalecimento de estratégias de protecdo a mulher. Objetivo:
Analisar os indicadores de violéncias contra a mulher notificados pelo Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo no Piaui, durante o periodo de 01 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2020. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e analitica, com coleta retrospectiva de dados, realizada com 24.353 casos
de violéncia contra a mulher notificados nas unidades assistenciais do Estado do
Piaui. Para coleta, foi utlizado um formulario composto por variaveis
sociodemograficas, clinicas e terapéuticas. A analise foi realizada nos principios da
estatistica descritiva e inferencial. Esta investigacao, por ser realizada com banco de
dados, dispensou a apreciacao ética. Resultados: Evidenciou-se predominio, dentre
as vitimas, de mulheres solteiras (39,1%), autodeclaradas pardas (55,5%) e com baixa
renda e escolaridade. Apesar de em menor frequéncia, 3,6% dos episodios de
violéncia foram identificados durante o curso gestacional. Destacaram-se notificacfes
relacionadas a agressao fisica (51,7%), seguidas da exploracédo sexual (23,2%), dos
danos psicolégicos (16,3%), da negligéncia ou abandono (8,7%), a violéncia
financeira e o trabalho infantil (0,1%). Ainda, 22% dos episodios de violéncia foram
autoprovocados (23,8%), configurando tentativa de suicidio, em que a presenca de
deficiéncias ou de transtornos mentais e comportamentais contribuiu para 0 maior
risco de eventos da mesma natureza. O perfil do agressor, especialmente na violéncia
sexual, foi expresso, na maioria das vezes, pelo sexo masculino, com grau de
parentesco predominante de pai ou conjuge. Concluséo: A violéncia contra a mulher
constituiu um problema frequente, complexo, multidimensional e impactante no
contexto piauiense, apresentando tendéncia crescente nos indicadores
epidemioldgicos, especialmente entre os anos de 2012 e 2019. Agressoes fisicas,
sexuais e psicologicas foram identificadas, ocorrendo na propria residéncia, sendo o
agressor conhecido da vitima e sem o devido encaminhamento assistencial da mulher
agredida.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Saude da Mulher; Violéncia de Género.



OLIVEIRA, Victor Hugo Brito. Violence against women in a Brazilian state: analysis
of notifications. [Dissertation]. Teresina: Postgraduate Program in Women's Health,
Federal University of Piaui; 2022

ABSTRACT

Introduction: Violence against women is characterized by the violation of human
rights and constitutes a complex and endemic condition, as well as a serious problem
in the global context for generating epidemiological, cultural, political, economic and
health impacts. New investigations aimed at determining the predictors and associated
factors are essential to support notification, prevention and control, in addition to
strengthening strategies to protect women. Objective: To analyze the indicators of
violence against women notified by the Information System of Notifiable Diseases in
Piaui, during the period from January 1, 2010 to December 31, 2020. Method: This is
a descriptive, cross-sectional and analytical, with retrospective data collection, carried
out with 24,353 reported cases of violence against women in care units in the state of
Piaui. For data collection, a form composed of sociodemographic, clinical and
therapeutic variables was used. The analysis was performed on the principles of
descriptive and inferential statistics. This investigation, being carried out with a
database, did not require ethical consideration. Results: There was a predominance
of single women (39.1%), self-declared brown (55.5%) and with low income and
education. Despite the lower frequency, 3.6% of the episodes of violence were also
identified during the gestational course. Notifications related to physical aggression
(51.7%), followed by sexual exploitation (23.2%), psychological damage (16.3%),
negligence or abandonment (8.7%), as well as financial violence and child labor
(0.1%). Also, 22% of the episodes of violence were self-inflicted (23.8%), which was
configured as a suicide attempt, in which the presence of disabilities or mental and
behavioral disorders contributed to the greater risk of events of the same nature. The
profile of the aggressor, especially in the case of sexual violence, was most often
expressed by the male sex, with the predominant degree of kinship being that of the
father or spouse. Conclusion: Violence against women was a frequent, complex,
multidimensional and impacting problem in the Piaui context, with a growing trend in
epidemiological indicators, especially between 2012 and 2019. Physical, sexual and
psychological aggressions were identified, occurring in their own homes, the aggressor
being known to the victim and without the proper care referral of the battered woman.

Keywords: Violence Against Women; Women's Health; Gender Violence.



OLIVEIRA, Victor Hugo Brito. Violencia contra la mujer en un estado brasilefio:
andlisis de notificaciones. [Disertacidn]. Teresina: Programa de Posgrado en Salud
de la Mujer, Universidad Federal de Piaui; 2022

RESUEMEN

Introduccidn: La violencia contra las mujeres se caracteriza por la violacion de los
derechos humanos y constituye una condiciébn compleja y endémica, asi como un
grave problema en el contexto mundial por generar impactos epidemiolégicos,
culturales, politicos, econémicos y de salud. Nuevas investigaciones encaminadas a
determinar los predictores y factores asociados son fundamentales para apoyar la
notificacién, prevencion y control, ademas de fortalecer las estrategias de proteccion
a las mujeres. Objetivo: Analizar los indicadores de violencia contra la mujer
notificados por el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en Piaui, durante el periodo del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de
2020. Método: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y analitico, con caracter
retrospectivo. recoleccion de datos, realizada con 24.353 casos denunciados de
violencia contra la mujer en unidades de atencion en el estado de Piaui. Para la
recoleccion de datos se utlizO un formulario compuesto por variables
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas. El analisis se realizé sobre los principios
de la estadistica descriptiva e inferencial. Esta investigacion, al ser realizada con una
base de datos, no requirié consideracion ética. Resultados: hubo predominio de
mujeres solteras (39,1%), morenas autodeclaradas (55,5%) y con baja renta y
escolaridad. A pesar de la menor frecuencia, el 3,6% de los episodios de violencia
también fueron identificados durante el curso gestacional. Notificaciones relacionadas
con agresion fisica (51,7%), seguida de explotacion sexual (23,2%), dafio psicologico
(16,3%), negligencia o abandono (8,7%), asi como violencia econdémica y trabajo
infantil (0,1%). Asimismo, el 22% de los episodios de violencia fueron autoinfligidos
(23,8%), que se configur6 como un intento de suicidio, en el que la presencia de
discapacidades o trastornos mentales y del comportamiento contribuy6é al mayor
riesgo de eventos de la misma naturaleza. El perfil del agresor, especialmente en el
caso de la violencia sexual, se expresd con mayor frecuencia por el sexo masculino,
siendo el grado de parentesco predominante el del padre o conyuge. Conclusion: La
violencia contra la mujer fue un problema frecuente, complejo, multidimensional e
impactante en el contexto de Piaui, con una tendencia creciente en los indicadores
epidemioldgicos, especialmente entre 2012 y 2019. Se identificaron agresiones
fisicas, sexuales y psicologicas, ocurriendo en los propios hogares, la siendo conocido
el agresor por la victima y sin la debida derivacion de cuidados de la mujer maltratada.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Salud de la Mujer; Violencia de Género.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagcdo do problema de estudo

Apesar da violéncia contra a mulher ser reconhecida como um problema global
de saude publica que atravessa fronteiras geograficas, econémicas, sociais, politicas
e culturais, historicamente seu foco tem sido constantemente negligenciado e até
mesmo aceito em diferentes contextos, desencadeando danos psicolégicos, fisicos,
morais e sexuais que afetam a qualidade de vida dessa populagéo (KIGUWA et
al., 2016; KRAHE, 2018).

Considerada um fenémeno multidimensional, assim como uma condi¢cao
complexa e endémica em diferentes paises, dentre eles o Brasil, a violéncia contra a
mulher é baseada nas relacdes de género e se caracteriza pela violagéo dos direitos
humanos, tendo como principal determinante para sua ocorréncia a condi¢cédo desigual
entre 0s sexos (SANTOS et al., 2020).

Na literatura, a maior predisposicdo das mulheres para situacéao de violéncia é
amplamente referenciada, configurando-se como um desafio e uma preocupacéo
mundial por gerar efeitos adversos na saude fisica e mental das vitimas, bem como
no bem estar econémico, individual, coletivo e social (ORAM; KHALIFEH; HOWARD,
2017; BONILLA-ALGOVIA; RIVAS-RIVERO, 2021).

As estimativas globais realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
permitem dimensionar a magnitude do problema, ao evidenciar que a violéncia
constituiu uma causa expressiva de morte e incapacidade em mulheres de 15 a 49
anos e que, em 2013, aproximadamente 30% das mulheres no mundo ja haviam sido
vitimas de Violéncia praticada pelo Parceiro intimo (VPI) em algum momento de suas
vidas (WHO, 2013).

Nos paises da Unido Europeia, o abuso de direitos humanos é constantemente
notificado por estatisticas da justica criminal, e as proje¢cdes apontam que uma em
cada trés mulheres sofreram violéncia fisica e/ ou sexual desde os 15 anos, superando
os indicadores de morbimortalidade por cancer, acidentes de transito e malaria (WHO,
2013). Além disso, as evidéncias de comportamento abusivo apresentam proporcao
elevada e tendéncia crescente, especialmente em meio a pandemia da COVID-19
(LONDONO et al., 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8315895/#CR22
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Na mesma perspectiva, os estudos de prevaléncia apontam grandes variagbes
nos niveis de violéncia dentro e entre o0s servicos assistenciais. Assim, um
levantamento realizado pela prevaléncia relatada ao longo da vida de violéncia fisica
ou sexual pode variar de 15% a 71%, apresentando maior impacto em paises
subdesenvolvidos, como no Brasil, em que as politicas publicas sdo limitadas,
resultando na baixa efetivacdo de estratégias de prevencao e controle (GARCIA-
MORENO et al., 2015).

Uma revisao de literatura que investigou a prevaléncia da violéncia contra a
mulher no contexto brasileiro apontou que a maior concentragdo dos indicadores
ocorreu na regido nordeste do pais, especialmente em Natal, Fortaleza e Salvador
gue registraram maior ocorréncia episodios de agressao, chegando a acometer até
27% das mulheres entre 15 a 49 anos (MARTINS et al., 2020).

No Piaui, apesar da elevada taxa de subnotificagdo, os indicadores de
morbimortalidade acompanham as estimativas nacionais, apresentando alta
magnitude entre as mulheres usuarias dos servigcos assistenciais (CORREIA et al.,
2021).

Em geral, as notificagcbes de violéncia contra a mulher demonstram maior
prevaléncia de agressao fisica ou psicologica, assim como do abuso e estupro sexual,
ameacas econdmicas e controle sobre a fala ou as acfes. Dessa forma, pode
abranger todos os ataques de natureza verbal, fisica ou sexual que violam o corpo e
0 comportamento, bem como o senso de si e 0 sentimento de confianca,
independentemente da idade, raca, etnicidade ou pais (CALEYACHETTY et al.,
2019).

Em meio a isso, associacdes significativas entre o episddio de violéncia com o
desenvolvimento ou intensificagcdo do medo, ansiedade, depresséao e estresse foram
identificados em diferentes estudos que avaliaram as repercussdes da agressao na
gualidade de vida de mulheres atendidas em servicos referenciais para prevencao
violéncia doméstica (SOUZA; REZENDE, 2018; ZANCAN; HABIGZANG, 2018;
TEIXEIRA; PAIVA, 2021).

Secundarios aos efeitos biopsicossociais decorrentes da situacdo de violéncia,
destacam-se os altos custos fisicos, emocionais, sociais, econémicos individuais,
coletivos e para os sistemas de saude que devem apresentar recursos favoraveis a

identificac@o dos grupos vulneraveis e a prevencédo do agravo (SOUZA; SILVA, 2019).



17

Evidéncias de maior gravidade relacionadas ao episodio de violéncia contra a
mulher foram descritas no estudo de Scarduzio et al. (2017), que indicou elevado
potencial para um desfecho fatal. Dentre os fatores associados, destacou-se a
permanéncia oculta do agravo, seja pelo medo, vergonha, fatores culturais ou sociais
que combinados contribuiram para o desenvolvimento e propagacdo desse
comportamento, assim como para elevacgao dos indicadores de mortalidade.

Diante desta problematica surge, em 1970, uma importante estratégia
assistencial que condiciona o episddio de violéncia a notificacdo compulsoéria. Trata-
se do registro de caso que deve ser realizado por todos os profissionais e
responsaveis por servicos publicos e privados, independentemente do nivel de
atencao a saude (BRASIL, 2014).

Diante disso, a obrigatoriedade da notificacdo dos casos especificos de
violéncia contra mulheres atendidas em servigcos de saude também foi regulamentada,
visando a estruturacéo e atuacao de orgaos de protecao para rompimento do ciclo de
violéncia, a garantia de protecdo a vitima, 0 mapeamento das caracteristicas e da
prevaléncia do agravo, contribuindo para compreensao da dimenséo do problema e
para o fortalecimento de politicas publicas efetivas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias (VELOSO et al., 2013; DELZIOVO et al., 2018).

1.2 Questao de pesquisa

Qual o perfil das notificacBes de violéncia contra a mulher no estado do Piaui?

1.3 Objeto de estudo

Delimitou-se como objeto desta investigacdo: as notificacbes de violéncias

contra a mulher registradas no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo
(SINAN).
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1.4 Hipotese de pesquisa

A violéncia contra a mulher apresenta tendéncia crescente no cenario
brasileiro, prevalecendo em pessoas com baixa escolaridade e condicdes
socioecondmicas.

A violéncia fisica, psicologica e sexual € uma realidade frequente para as
mulheres, e o perfil do agressor compreende, na maioria das vezes, uma pessoa com

vinculo afetivo e familiar.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A violéncia contra a mulher é um fenbmeno grave e de presen¢a marcante em
nosso cotidiano, sendo rotineiro deparar-nos com noticias de mulheres vitimas de tal
agravo, seja nos noticiarios ou mesmo em nossos nucleos de convivéncia social e
familiar. Com forte influéncia nas questdes de género, esta bastante associada a
relacdes de poder sustentadas por discursos de dominio e subordinacao construidos
e reforgados ao longo dos anos. O desfecho da violéncia contra a mulher muitas das
vezes pode ser fatal, e incentivar a discusséo e apreciacdo desse tema em nossa
sociedade € um compromisso que cabe a todos nés enquanto cidadaos.

Como homem, entendendo a existéncia das relacdes de género como fator
integrante do mecanismo que permite ainda nos depararmos com lamentavel
problema, e como quem ja perdeu uma amiga para o feminicidio, inclinei-me a
tematica me propondo a analisa-la através do presente estudo, buscando, por meio
da pesquisa cientifica, contribuir para 0 manejo dos casos de violéncia contra a
mulher, bem como sua prevencao.

A alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade relacionada a violéncia contra a
mulher no Brasil explicita a necessidade de avaliar constantemente indicadores
epidemiologicos como estratégia de enfrentamento, prevencédo e controle do agravo.
O tema é prioritario na agenda 2030 e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) como objetivo de alcancar a igualdade de género e combater os episodios de
discriminacéo e violéncia contra a mulher.

Destaca-se, também, que a meta de eliminar todas as formas de violéncia
contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o
trafico e exploracao sexual e de outros tipos, reforca a necessidade de estudos dessa
natureza.

Assim, esta pesquisa se justifica pelos elevados indicadores de violéncia contra
a mulher, e por seus impactos fisicos, econémicos, sociais, psicologicos e sexuais
gue comprometem o estado de saude de tal publico, a sua seguranca e a qualidade
de vida, tendo em vista que a violéncia contra a mulher, quando nao reconhecida,
apresenta elevado potencial para desfecho fatal.

Ressalta-se que, para prevencdo do problema, estratégias para

reconhecimento precoce das mulheres em situacao de vulnerabilidade, assim como a
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formacéo e fortalecimento das redes de apoio e suporte social, sdo fundamentais e
constituem medidas efetivas e seguras para minimizagao de riscos.

Ainda, os estudos ja realizados envolvendo essa temética demonstram a
necessidade de novas investigacdes que subsidiem o desenvolvimento de politicas
de saude efetivas e aplicaveis no contexto de cada perfil, bem como a atuacéo
profissional baseada em evidéncias e em elementos de qualidade, eficacia e

seguranga.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as notificacdes de violéncias contra a mulher de acordo com o Sistema

de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Piaui.

3.2 Especificos

e Caracterizar os casos notificados de violéncia contra a mulher;

e Verificar os tipos de violéncia mais prevalentes;

e Identificar o perfil do(s) agressor(es) da violéncia contra a mulher;

e Elaborar um manual visando oferecer subsidios aos profissionais de saude da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para o manejo de atendimento as mulheres

gue sofrem violéncia.
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4 REFERENCIAL TEMATICO

4.1 Violéncia contra a mulher: conceitos e definicdes

A violéncia compreende um ato de agressao ou negligéncia ao individuo que
acarreta danos psicolégicos, fisicos ou sexuais em virtude de ameacas, coer¢cao ou
privacdo arbitraria de liberdade. Descrita como um grande problema na saude publica,
sdo evidentes os impactos epidemioldgicos, individuais, coletivos, sociais e
econdmicos, assim como o elevado potencial para um desfecho fatal (SILVA et al.,
2020; CHHABRA; FIORE; VILLANUEVA, 2020).

Dentre as categorias de violéncia, destaca-se a de género, que apesar de ser
um evento amplamente referenciado na literatura, apenas nos ultimos 50 anos se
tornou assunto de interesse e despertou amplas discussdes para a humanidade, em
decorréncia da gravidade, dos indicadores epidemiolégicos e das repercussdes
geradas nos servicos de saude (TSAPALAS et al., 2021).

Nessa perspectiva, Duran e Eraslan (2019) definem a violéncia contra a mulher
como todo ato de agresséao, seja ele de natureza verbal, fisica, psicolégica e sexual
gue viola os direitos humanos, o corpo, 0 senso de autorrespeito e de confianca,
independentemente da idade, raca, etnia ou pais.

Em outra concepcdo, a violéncia contra a mulher compreende uma
manifestacao de violéncia de género, acometendo mulheres, homossexuais, travestis
e transexuais. O Brasil esta entre a 4° e a 5° posicéo no ranking de paises que mais
praticam feminicidio, demonstrando haver uma perpetuacao historica da violéncia de
género e a necessidade de entendimento, pelos profissionais de saude, do seu papel
em tais casos de violéncia e no seu enfrentamento (WENDER; DAMASIO, 2021).

Tal acdo esta submersa em sentimentos de poder, de intolerancia, desrespeito,
preconceito e machismo por quem realiza as agressodes; e de medo, dor e angustia,
sendo que, muitas das vezes, a vitima prefere silenciar a denunciar o agressor. E
notavel, pois, que existe uma desigualdade em decorréncia da condicédo do género, e
a mulher tornou-se um objeto constante da violéncia (SANTOS et al., 2019).

Considerada um fenébmeno multidimensional que afeta as cidadas de todas as
classes sociais, racas, etnias e orientacbes sexuais, esse nivel de violéncia evolui

como uma das principais formas de violacdo dos direitos humanos, atingindo as
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mulheres no seu direito a vida, a saude e a integridade fisica, o que acarreta danos,
na maioria das vezes, prolongados e irreversiveis (BRASIL, 2015).

No Brasil, em 2014, foram registrados 223.796 casos de violéncia no Sistema
de Informacéo de Agravos e Notificacdo. Destes, 147.691 estiveram relacionados as
relacbes de género. Ainda, as projecdes para 0 mesmo ano apontaram que duas em
cada trés dessas vitimas de violéncia foram mulheres que precisaram de atencéo
médica ap0ls agressdo domeéstica, psicoldgica ou sexual (WAISELFISZ, 2015).

Assim, diferentes estudos apontam que as mulheres sao vulneraveis a varias
formas de tratamento violento por varias razdes, embora todas sejam baseadas nas
diferencas de género (LEVER et al., 2019; VENTURIM et al., 2020; STARK; SEFF;
REIS, 2021).

e Por ser mulher: uma mulher esta sujeita a estupro, circuncisdo/ mutilacdo
genital feminina, infanticidio feminino e crimes relacionados a sexo. Esse
motivo estéa relacionado a construcdo da sexualidade feminina pela sociedade
e seu papel na hierarquia social;

e Pelo seu relacionamento com um homem: uma mulher é vulneravel a violéncia
doméstica e feminicidio. Esse motivo estd relacionado ao conceito da
sociedade de uma mulher como propriedade e dependente do protetor
masculino, seja ele o pai, namorado, marido ou filho.

e Devido ao grupo social ao qual ela pertence: em tempos de guerra e tumultos
ou violéncia étnica, de casta ou de classe, uma mulher pode ser estuprada e
brutalizada como um meio de humilhar a comunidade a qual ela pertence. 1sso
também se refere as percepcdes masculinas da sexualidade feminina e das

mulheres como propriedade dos homens.

Assim, considera-se que, com os diferentes processos de socializacdo, 0s
homens assumem papéis estereotipados de dominacéo, poder e controle de género,
enquanto as mulheres séo direcionadas aos de submissao, dependéncia e respeito a
autoridade (LEVER et al., 2019).

4.2 Categorias da violéncia de género
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Por considerar que a violéncia contra a mulher afeta a vida em seus diferentes
estagios de desenvolvimento e traz, na maioria das vezes, danos irreversiveis a sua
saude fisica, emocional e social, a literatura destaca que a violéncia de género pode

ser classificada nas seguintes categorias (Quadro 1).

Quadro 1. Categorias e descricao dos tipos de violéncia contra a mulher.

Tipo de violéncia Descrigcéo

. Qualquer ato em que a forc¢a fisica é usada para produzir
Abuso fisico o ) ) _
injurias, feridas, dor ou incapacidade.

Nomeia agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
Abuso psicologico | aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade

ou, ainda, isola-la do convivio social.

Ato ou jogo sexual que ocorre na relacdo hétero ou
homossexual e visa estimular a vitima ou utiliza-la para
Abuso sexual obter excitacdo sexual e praticas eroticas, pornograficas e

sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica

ou ameacas.
Negligéncia ou Auséncia, recusa ou desercdo de cuidados necessarios a
abandono alguém que deveria receber atencéo e cuidados.

Qualquer conduta que configure retencdo, subtracéo,
destruicdo parcial ou total de objetos, instrumentos de
Financeira trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdémicos, incluindo os destinados a satisfazer

suas necessidades.

Recrutamento, transporte, transferéncia, abrigo ou

. recebimento de pessoas, por meio de ameaca ou uso da
Trafico de seres .
forca, coercéo, fraude, engano, abuso de poder ou de uma

humanos
posicdo de vulnerabilidade visando o controle sobre outra
pessoa para o proposito de exploracao.
Realizado por criancas com idade inferior & minima
Trabalho infantil permitida para a entrada no mercado de trabalho, segundo

a legislacédo em vigor no Brasil.
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Fonte: BRYANT et al., 2017; GAINS et al., 2018; MOTTA et al., 2020.

4.3 Saude publica e violéncia contra a mulher

O Ministério da Saude (MS), junto a outros 6rgaos, criou em 2013 a norma que

apoia e beneficia a defesa das mulheres vitimas de violéncia.

A Norma Técnica para a Atengdo Humanizada as
Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual com Registro
de Informacdes e Coleta de Vestigios aqui apresentada
integra uma das a¢des do Programa “Mulher: Viver sem
Violéncia”, langado em 13 de margo de 2013 pela
Presidéncia da Republica, coordenado pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres, com a parceria do Ministério
da Justica e do Ministério da Saulde.

O Programa “Mulher, Viver sem Violéncia”, representa uma ac¢ao importante
para garantir de forma nacional a necessidade de mais esfor¢cos no combate as varias
formas de violéncia contra as mulheres, assegurando e garantindo 0 acesso ao
atendimento integral e humanizado do qual essas vitimas necessitam nesse contexto,
contribuindo para o enfrentamento contra a impunidade dos agressores. Os
integrantes dos 6rgéos e servicos publicos das trés esferas de Estado e de governo e
0 sistema de justica s@o coparticipes na sua implementacéo (BRASIL, 2015). Dentre

as estratégias de acao propostas por esse programa, destacam-se:

1. Casa da Mulher Brasileira;

2. Ampliacé@o da Central de Atendimento & Mulher — Ligue
180;

3. Organizagdo e Humanizacdo do Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual;

4. Centro de atendimento as mulheres nas regides de
fronteiras secas;

5. Campanhas continuadas de conscientizacao;

6. Unidades Moveis para atendimento a mulheres do
campo e da floresta.

No contexto de atuacdo dos profissionais de salde e o0s demais
corresponsaveis, a principal dificuldade apontada pela literatura especializada consiste
em procedimentos especificos, como a notificagdo dos casos ao sistema legal. Além

disso, tem-se notado que nem sempre os familiares aceitam uma interferéncia na
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din&mica familiar, que é fundamental na assisténcia aos casos de violéncia. Assim,
deve-se ter habilidade no manejo dessas situa¢des, colocando o servi¢o de saude como
aliado na saide da vitima (CRUZ; ESPINDULA, 2017).

A notificagdo das violéncias tem como ferramenta de coleta a Ficha de
Notificagéo/ Investigacdo de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada, composta por
um conjunto de varidveis e divisbes que descrevem, minimamente, o perfil das
violéncias praticadas inclusive contra as mulheres, da caracterizacdo dos cidadaos
gue passaram por abusos e dos (as) provaveis agressores. As informacgdes colhidas
por meio desta ficha séo analisadas no SINAN (BRASIL, 2015).

Os atendimentos a mulheres em situacao de violéncia nos
servicos de salde passaram a ser de notificacdo
compulséria com a Lei 10.77/2003. Porém, muitos
profissionais de salde ainda ndo se encontram
efetivamente orientados em relacéo a notificagdo. Mesmo
existindo a obrigatoriedade, ndo ha seu cumprimento
efetivo (VIANA et al., 2018, p. 10).

A violéncia é entendida como um acontecimento complexo que, além das
implicacdes fisicas, quando ndo leva a mortalidade, traz consequéncias emocionais
gue podem danificar de forma prolongada e irreversivel a saude e a qualidade de vida
da vitima (LUCENA et al., 2017).

De acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia contra a
mulher inclui violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
patrimonial e moral (quando ha callnia, difamacdo ou
injaria), além do trafico de mulheres, que se configura
como a exploracéo sexual, a exploragdo sexual comercial,
0 assédio sexual, o assédio moral, o carcere privado e 0
feminicidio (VIANA et al., 2018, p. 10).

Assim, a Lei Maria da Penha, estruturada em 2006, constituiu um marco legal
para prevencao da violéncia contra a mulher, devendo ser valorizada dentro e fora
dos servicos assistenciais (BRASIL, 2006).

Em decorréncia da pandemia, foi possivel observar o aumento dos indicadores
gue evidenciam a violéncia doméstica e familiar contra a mulher devido ao isolamento

social, por serem as mulheres for¢cadas a conviver com seus agressores, ampliando-
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se a problemética com o estresse econémico e de medo do coronavirus (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020).

No isolamento, com a convivéncia frequente, as mulheres sdo monitoradas e
controladas, sendo impedidas até de contatos com familiares e amigos. Devido a isso,
aumentam o medo de seus agressores e a possibilidade de acdes de manipulacao
psicolégica. O controle de gastos domésticos e a contencdo da renda da mulher
também se tornam frequentes com a presenca do marido em um local que é mais
controlado. A possibilidade da perda de comando masculino agride diretamente a
imagem do macho provedor, acarretando agdes violentas no ambiente domiciliar
(VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Os problemas do aumento da violéncia contra as mulheres em decorréncia das
desigualdades social e familiar ndo sdo novidades, e isso se observou bem com o
aumento de casos de agressdes na pandemia da COVID-19. Dessa forma, observa-
se 0 crescente problema de saude publica devido aos pensamentos remotos e
machistas de homens misoginos que tratam as mulheres como seres inferiores e
submissos. Sendo assim, observa-se a necessidade de politicas de enfretamento
contra esse tipo de violéncia, ndo somente na pandemia, mas em todos 0s tempos
(BARBOSA et al., 2021).

Os servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) séo considerados a porta de
entrada preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS), e por isso s&o reconhecidos
como fundamentais no acolhimento de mulheres em situacéao de violéncia doméstica.
As Unidades Basicas de Saude (UBS) se localizam dentro da comunidade e séo
responsaveis por resolverem 80% das demandas da populacédo do territorio e, a partir
do vinculo, cuidar de forma integral e longitudinal das pessoas e das familias da
comunidade (BRASIL, 2008).

Os profissionais de saude estdo em uma posicdo estratégica para detectar
riscos e identificar as possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar. Ressalte-se que o0s
pacientes deverdo ter ambulatérios especificos, com acompanhamento
multiprofissional para suas demandas sociais, psicolégicas e médicas,
proporcionando, assim, sua reestruturacdo emocional e reintegracdo social (BRASIL,
2008).

Para prevenir e combater a violéncia contra as mulheres, os formuladores de

politicas e outras partes interessadas podem realizar iniciativas para aumentar a



28

conscientizagao, educar ou informar grupos-alvo dessas violéncias multimodais. Por
exemplo, as campanhas podem ter como objetivo incentivar as pessoas no ambiente
social a intervir quando testemunharem qualquer forma de violéncia contra as
mulheres, e iniciativas de informacdo podem procurar notificar as mulheres em
situacao de vulnerabilidade sobre seus direitos, j& que as vitimas em potencial e os
programas de educacdo podem visar as criangas desde cedo, para desencoraja-las
de assediar meninas (KROOK et al., 2017; KALYAN et al., 2020).

Essas iniciativas ndo apenas ajudam a prevenir a violéncia contra as mulheres,
mas também podem promover uma conduta apropriada por policiais, jornalistas e
profissionais da midia, uma vez que essa violéncia ocorreu. As iniciativas também
podem incentivar as vitimas a denunciarem a violéncia a policia, a procurar ajuda em
abrigos ou a ligar para as linhas de apoio (LEITE et al., 2017).

Em ultima analise, todas essas recomendacoes feitas por 0rgaos internacionais
e nacionais compartilham um objetivo comum: mudar comportamentos particulares
(violéncia, baixo relato de violéncia, manipulacdo inadequada de reportagem, retrato
estereotipado da midia) dentro de grupos-alvo especificos (vitimas, autores), visando
o melhoramento da situacdo de forma gradual, mas duradoura (SOUZA; SILVA,
2019).

Para atingir esse objetivo € necessario utilizar nessas iniciativas uma variedade
de ferramentas, como fornecer informacdes, atitudes desafiadoras e normas sociais
ou capacitar os atores. Dada a centralidade da mudanca comportamental para que
essas iniciativas sejam efetivas, é necessario integracdo da sociedade civil organizada
e pesquisadores das ciéncias criminais com as ciéncias comportamentais. Os insights
da psicologia, da sociologia e da economia comportamental podem também destacar
as causas desses diferentes comportamentos. Finalmente, essas disciplinas podem
contribuir para medir o antes e o depois das iniciativas, e se elas tém algum efeito
sobre os comportamentos (ALCANTARA et al., 2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e analitica, com coleta
retrospectiva, baseada em dados provenientes do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacéo, por meio da base de dados cedida pela Geréncia de Epidemiologia e
Informacao da Secretaria Estadual de Saude do Piaui — SESAPI.

Pesquisas descritivas tém como objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacédo ou fendmeno de investigacdo, permitindo o estabelecimento
de relacdes entre as variaveis de interesse, bem como a verificacdo da origem dessa
relacéo (GIL, 2008).

Nessa perspectiva, o estudo descritivo busca a identificacdo, o registro e a
analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno
ou com o processo, apresentando como finalidade mensurar as relacbes entre as
variaveis por associacao e obter informacdes sobre determinada populacdo (NUNES;
NASCIMENTO; ALENCAR, 2016; PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem retrospectiva documental permitiu coleta de dados mediante
analise de registros do presente para o passado. Nesta condicdo, torna-se
imprescindivel que os dados sejam fidedignos para que haja confiabilidade nas
informacfes dos registros avaliados, em relacdo a exposicdo do fator e/ ou a sua
intensidade (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2015).

5.2 Cenério

O estudo foi realizado junto a um banco de notificacfes da Secretaria de Saude
do Estado do Piaui (SESAPI). O Piaui esta localizado no Nordeste do Brasil, e conta
com 3.273.227 habitantes distribuidos em 224 municipios (IBGE, 2020). Apesar dos
avancos cientificos, territoriais, industriais e tecnolégicos, o estado ainda configura
uma regido de contrastes em seus diferentes aspectos, sejam eles ambientais,
humanos ou econbémicos, apresentando elevados indicadores de desigualdades
(VIACAVA et al., 2019).
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De acordo com Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), no estado, a prevaléncia populacional é expressa pelo sexo
feminino, que corresponde a 51% da populacao (IBGE, 2010). Ainda, destaca-se que
apesar dos elevados indicadores de violéncia contra a mulher no Piaui, 0s servigos
assistenciais foram estruturados para garantir protecdo a vitima e minimizar o

potencial de risco.

5.3 Populacéo do estudo

A populacdo considerada para este estudo compreendeu as fichas de
notificacdo de mulheres vitimas de violéncia e residentes no estado do Piaui. Para
inclusdo, foram definidos os seguintes critérios: casos registrados no SINAN que
envolveram pessoas do sexo feminino e que foram registrados no periodo 01 de
janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2020. A excluséo foi condicionada aos casos de
violéncia instituidos no sistema prisional, assim como aos que foram transferidos para
outros estados antes do registro e notificacao.

Assim, a composicdo amostral foi ndo probabilistica e compreendeu 24.353
casos notificados de violéncia contra mulheres que foram atendidas em diferentes

unidades assistenciais do estado do Piaui.

5.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2021
por meio de um formulario proprio, desenvolvido especificamente para esta pesquisa,
contendo variaveis importantes para o estudo e que estivessem presentes na base de
dados do SINAN. Desse modo, as variaveis de interesse foram condicionadas as
caracteristicas sociodemograficas (estado civil, raca autodeclarada, escolaridade), a
presenca de violéncia durante o periodo gestacional, a identificacdo de transtornos ou
deficiéncias, ao tipo de violéncia, ao perfil do agressor, ao vinculo de parentesco e

aos encaminhamentos realizados (Apéndice A).
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5.5 Anélise dos dados

Para a constru¢do do banco de dados, foi utilizado o software da Microsoft
Office Excel e empregada a técnica de validagdo por meio da digitacdo em planilha
com dupla entrada. Posteriormente, as informacfes foram transportadas para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), visando a andlise
guantitativa com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial.

A andlise descritiva foi constituida por frequéncias absolutas e relativas, tendo
em vista a predominancia de variaveis categoricas. Para analise inferencial, foi
empregado teste do qui-quadrado de pearson (x?), a fim de verificar a hip6tese de
associacgao entre as variaveis sociodemograficas com a ocorréncia da violéncia contra
a mulher. Todas as andlises foram realizadas ao nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

5.6 Consideracdes éticas

O estudo foi condicionado ao cumprimento dos requisitos da legislacdo que
regulamenta as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, disposta na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), comprometendo-se o
pesquisador a utilizar os dados da violéncia contra a mulher da Secretaria de Estado
da Saude do Piaui exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a nao utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ ou comunidades.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios (banco de dados aberto
e sem elementos de identificacdo), ndo foi necessaria submisséo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, credenciado ao Sistema do CONEP.
No entanto, o pesquisador somente iniciou a coleta dos dados apds a autorizacao
institucional (Anexo A) da SESAPI.

5.7 Riscos e beneficios
Em relacdo aos possiveis riscos de disseminacdo das informacdes de forma

indevida, o pesquisador utilizou as informacdes recrutadas apenas no ambito da

pesquisa, e os dados foram repassados para as fichas, identificadas apenas por
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nameros. E importante enfatizar que, em todas as etapas do estudo, foi respeitado o
sigilo das informagdes coletadas.

O principal beneficio desse estudo envolve a compreenséo da prevaléncia da
violéncia nesse macro cenario brasileiro e a elaboracdo de manual visando oferecer
subsidios aos profissionais de saude da atencdo basica para a identificacdo e o

manejo das mulheres que sofrem os diversos tipos de violéncia.
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6 RESULTADOS

A analise descritiva dos resultados evidenciou, entre os anos de 2010 e 2020,
gue o crescimento nos indicadores de violéncia contra a mulher foi expressivo,
totalizando 24.353 casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Nesse sentido, verifica-se tendéncia crescente a partir de 2011, com
destaque para os anos de 2012 (12,5%) e 2019 (14,7%), que concentraram 0S
maiores coeficientes de incidéncia (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo temporal dos casos notificados de violéncia contra a mulher no
periodo de 2010 a 2020. Piaui, Brasil, 2021.

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagédo, 2021.

A tabela 1 apresenta a caracterizacédo sociodemografica da amostra estudada,
apontando maior registro das notificacbes para aquelas que tinham como vitimas
mulheres solteiras, que compreenderam 9.510 (39,1%), e autodeclaradas pardas,
13.514 (55,5%), assim como as que apresentavam Ensino Fundamental (EF)
incompleto, 4.724 (19,4%).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos casos notificados de violéncia contra

a mulher. Piaui, Brasil, 2021.

Variavel N %
Raca/cor autodeclarada
Branca 3.456 14,2
Parda 13.514 55,5
Preta 1.971 8,1
Amarela 704 2,9
Indigena 115 0,5
Ignorado 4.593 18,9
Escolaridade
Analfabeto 497 2,0
12 a 42 série incompleta do EF 1.876 7,7
42 série completa do EF 633 2,6
52 a 82 série incompleta do EF 4.724 19,4
Ensino fundamental completo 931 3,8
Ensino médio incompleto 2.013 8,3
Ensino médio completo 2.391 9,8
Educacao superior incompleta 669 2,7
Educacao superior completa 620 2,5
Ignorado 9.999 41,0
Situacao Conjugal
Solteiro 9.510 39,1
Casado/unidao consensual 5.086 20,9
Viavo 369 1,5
Separado 728 3,0
N&o se aplica 4.686 19,2
Ignorado 3.974 16,3
Total 24353 100,0

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, 2021.

Apesar do coeficiente relativamente baixo, episédios de violéncia durante a
gestacdo foram observados (Tabela 2), especificamente no primeiro 320 (1,3%) e

segundo trimestres 281 (1,2%).

Tabela 2. Violéncia contra a mulher durante o curso gestacional. Piaui, Brasil, 2021.

Variavel N %
Violéncia durante a Gestacao
Primeiro trimestre 320 1,3
Segundo trimestre 281 1,2
Terceiro trimestre 172 0,7
Idade gestacional ignorada 94 0,4
N&o 11.764 48,3
Nao se aplica 6.550 26,9
Ignorado 5.172 21,2
Total 24353 100,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2021.
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A prevaléncia de deficiéncias ou de transtornos nos registros investigados foi
de 9,2%. Foi observado o predominio de alteracbes mentais (4,9%) e
comportamentais (2,6%), seguidos das limitacdes fisicas (0,5%), auditivas (0,3%) e
visuais (0,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao dos transtornos identificados em mulheres vitimas de violéncia.
Piaui, Brasil, 2021.

Variavel* N %

Presenca de deficiéncia ou transtorno

Sim 2.240 9,2
Nao 16.283 66,9
Ignorado 5.830 24,0
Tipo de deficiéncia**

Fisica 131 0,5
Mental 366 1,5
Visual 59 0,2
Auditiva 66 0,3
Transtorno mental 1.183 4,9
Transtorno comportamental 629 2,6
Outros 266 1,1

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo.

Legenda: *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta, indicando a presencga da
deficiéncia. **A soma das frequéncias para a variavel tipo de deficiéncia é inferior a 100%, uma vez
gue a presenca foi identificada em apenas 9,2% dos casos.

Na tabela 4, verifica-se que o agravo foi recorrente em 28,2% dos casos. Além
disso, foi observado um indicador expressivo de violéncia autoprovocada, que
correspondeu a 23,8% dos registros. Quanto ao local, os episddios de agresséo
ocorreram, em sua maioria, no ambiente domiciliar 14.281 (58,6%) e em vias publicas,
com 2.299 (9,4%) registros.

Foram identificados diferentes tipos de violéncia, prevalecendo a agressao
fisica, que contabilizou 12.587 (51,7%) registros, seguida da sexual, com 5.660
(23,2%), da psicoldgica, com 3.968 (16,3%), e da negligéncia ou abandono, que
totalizou 2.111 (8,7%) casos. Episodios de tortura, violéncia financeira e trabalho

infantil também foram notificados.



Tabela 4. Descricdo do episddio e tipo de
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violéncia contra a mulher. Piaui, Brasil,

Variavel* N %

Outros episoédios de violéncia 6.864 28,2
Violéncia autoprovocada 5.806 23,8
Local

Residéncia 14.281 58,6
Via publica 2.299 9,4
Bar ou similar 535 2,2
Comércio/servicos 315 1,3
Escola 262 1,1
Habitacao coletiva 80 0,3
Local de prética esportiva 59 0,2
IndUstrias/construcéo 20 0,1
Outro 887 3,6
Ignorado 4.879 20,0
Tipo de violéncia™

Fisica 13.701 56,3
Sexual 5.660 23,2
Psicologica 3.968 16,3
Negligéncia ou abandono 2.111 8,7
Financeira 149 0,6
Tréafico de seres humanos 19 0,1
Trabalho infantil 23 0,1
Intervencéo legal 29 0,1
Outros 3.896 16,0

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificac&o.
Legenda: *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta. **A soma das frequéncias
para a variavel tipo de violéncia é superior a 100%, tendo em vista que uma mulher pode ter sido vitima

de diferentes modalidades de agressao.

Dentre os métodos utilizados, destacou-se a forca corporal ou espancamento,

gue foram registrados em 40,5% dos casos. A intoxicagdo ou envenenamento

(19,6%), assim como a ameaca (12,1%), também constituiram métodos expressivos

de agressao contra a mulher.

Na maioria dos casos notificados, apenas um individuo estava envolvido

(74,5%), sendo ele do sexo masculino (49,3%) e com o grau de parentesco de cdnjuge

em 11,1%, e pai em 6,9% dos casos (Tabela 5).
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Tabela 5. Método de violéncia contra a mulher e perfil do agressor. Piaui, Brasil, 2021.

Variavel* N %
Método
Forcga corporal ou espancamento 9.868 40,5
Envenenamento ou intoxicagéo 4.773 19,6
Ameaca 2.944 12,1
Objeto perfurocortante 975 4,0
Enforcamento 928 3,8
Arma de fogo 603 2,5
Substancia ou objeto quente 412 1,7
Outros 2.376 9,8
Numero de envolvidos
Um 18.131 74,5
Dois ou mais 2.870 11,8
Ignorado 3.352 13,8
Vinculo ou grau de parentesco
Prépria pessoa 5.412 22,2
Conjuge 2.695 11,1
Mae 1.950 8,0
Pai 1.688 6,9
Desconhecido(a) 1.604 6,6
Padrasto 705 2,9
Namorado(a) 957 3,9
Ex-Cbnjuge 869 3,6
Irm&o 448 1,8
Ex-Namorado(a) 368 1,5
Filho(a) 305 1,3
Policial/agente da lei 78 0,3
Cuidador(a) 49 0,2
Pessoa com relacédo institucional 57 0,2
Patrao/chefe 18 0,1
Outros 1.072 4.4
Sexo do agressor
Masculino 12.011 49,3
Feminino 7.544 31,0
Ambos 0S sexos 1.215 5,0
Ignorado 3.583 14,7
Sob efeito de élcool
Sim 4.182 17,2
N&o 9.257 38,0
Ignorado 10.914 44,9
Total 24353 100,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 2021.

Legenda: *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta.

Dentre os encaminhamentos, verificou-se que diferentes dispositivos foram

considerados para atendimento e direcionamento da mulher vitima de violéncia,

dentre eles a rede de saude, com 2.201 encaminhamentos (9,0%), assim como o
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conselho tutelar (7,4%) e a delegacia especializada (4,7%). A tabela 6 descreve as

redes de suporte e apoio para as quais a mulher vitima de violéncia foi encaminhada.

Tabela 6. Encaminhamento assistencial da mulher vitima de violéncia. Piaui, Brasil,
2021.

Variavel* N %
Encaminhamento**
Rede de saude 2.201 9,0
Conselho tutelar 1.813 7,4
Outras delegacias 1.412 5,8
Delegacia de atendimento a mulher 1.148 4.7
CREAS 442 1,8
Ministério publico 119 0,5
IML 168 0,7
Outros 755 3,1

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, 2021.

Legenda: CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. IML: Instituto Médico
Legal. *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta. **A soma das frequéncias para
a varidvel encaminhamento é inferior a 100%, tendo em vista se constituir um dado constantemente
ignorado durante a notificacao.

A lesdo autoprovocada evidenciou que a caracterizacdo do episodio de
violéncia pode refletir a intencdo suicida, que foi associada, na tabela 6, a presenca
de transtornos mentais ou comportamentais, assim como aos métodos de
autoagressao, dentre eles a intoxicacdo exdgena e o enforcamento (p<0,01). As

associacdes sao apresentadas na tabela 7.

Tabela 7. Associacao entre o episodio de violéncia autoprovocada com a presenca

de transtornos e o método de agresséo. Piaui, Brasil, 2021.

Violéncia autoprovocada

R

Variaveis Sim NG p-valor
Transtorno mental 882 507 <0,01
Transtorno comportamental 491 882 <0,01
Intoxicacdo exdgena 4.027 1.594 <0,01
Enforcamento 449 5.092 <0,01

Legenda: *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta.

Outras andlises realizadas mostraram relagdo entre o grau de parentesco do

agressor com a vitima de violéncia sexual, indicando vinculo de proximidade
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geralmente caracterizado pela figura paterna ou conjugal. Ainda, o namorado, ex-

namorado e ex-conjuge foram associados a esse tipo de agresséo (Tabela 8).

Tabela 8. Associacao entre a violéncia sexual e o grau de parentesco com a vitima.

Piaui, Brasil, 2021.

Violéncia sexual

Grau de parentesco Sim NEO p-valor
Pai 412 4.850 <0,01
Padrasto 591 4.677 <0,01
Conjuge 103 5.182 <0,01
Ex-cOnjuge 68 5.220 <0,01
Namorado 515 4,779 <0,01
Ex-namorado 81 5.203 <0,01

Legenda: *Frequéncias apresentadas para a categoria “Sim” de resposta.
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7 DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher constitui um fendmeno frequente, complexo,
multidimensional, impactante e endémico, além de apresentar tendéncia crescente
nos ultimos anos, sendo expressa por comprometimentos fisicos, mentais, sociais,
sexuais e econdmicos capazes de repercutir nas diferentes dimensdes que constituem
a saude e a qualidade de vida da populagéo feminina (OZAKI; OTIS, 2017; SANTOS
et al., 2020; RIVAS-RIVERO, 2021).

No campo cientifico, a violéncia contra a mulher € caracterizada pela violacdo
dos direitos humanos e apresenta prevaléncia varidvel e relevante em diferentes
paises, constituindo um desafio global para o alcance de relagbes de poder, sendo
expressa por danos e altos niveis de sofrimento fisico, sexual ou psicologico (KIGUWA
et al., 2016; MPANI; SIBANDE, 2015).

De forma geral, a violéncia contra a mulher apresenta uma evolucao
progressiva e reflete qualquer acéo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento, ocorrendo rotineiramente no ambiente doméstico e estando
relacionada, na maioria das vezes, a diferencas econémicas e sociais existentes entre
os sexos (DURAN; ERASLAN, 2019).

Nesse sentido, a busca pela independéncia financeira, a necessidade de
autoafirmacdo por parte dos homens e a insercdo das mulheres no sistema
educacional e no mercado de trabalho constituem determinantes para episédios de
violéncia, além dos movimentos sociais que contribuem para o machismo e o
patriarcalismo, reforcando a concepc¢do de que o homem € mais forte e competente
guando comparado as mulheres, além de se apresentar como elemento central do
ambiente familiar (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

Nem sempre a violéncia contra a mulher deixa marcas corporais aparentes, e
uma consulta ginecoldgica pode ser oportuna para falar sobre o assunto. Muitas
vezes, a queixa da vitima pode ser variada, com relatos de ansiedade, dor crbnica
sem solucédo, dispareunia, infeccdes sexualmente transmissiveis e outras questdes
relacionadas a saude reprodutiva, como aborto. Pode haver, também, uso continuado
do servico sem evolucao satisfatoria no tratamento (WENDER; DAMASIO, 2021).

Neste estudo foram registrados 24.353 casos de violéncia contra a mulher no

Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagcao entre os anos de 2010 a 2020. O
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crescimento nos indicadores no estado do Piaui, especialmente nos anos de 2012 e
2019, acompanham os parametros de incidéncia no Brasil e no mundo, em que se
verifica aumento consideravel dos coeficientes epidemioldégicos em diferentes
contextos e niveis de atencdo a saude (ANDRADE et al., 2016; MARQUES et al.,
2020).

Para a OMS, a violéncia contra a mulher é uma realidade global e os
indicadores epidemioldgicos s&o variaveis no mundo, tendo maior impacto na Africa
e nas Américas, que registraram coeficientes de violéncia fisica e/ou sexual por
parceiro intimo de 36,6% e 29,8%, respectivamente (KRAHE, 2018).

Nos Estados Unidos, as evidéncias descrevem que uma a cada quatro
mulheres foram vitimas de violéncia fisica, enquanto em Gana os indicadores sao
maiores, atingindo aproximadamente 28% dessa populagdo (WEBSDALE;
FERRARO; BARGER, 2019; TENKORANG; OWUSU, 2018).

Outras estimativas globais também configuram a violéncia de género como
problema emergente ao evidenciar que de cada trés mulheres adultas, uma sofreu
violéncia praticada pelo parceiro intimo, e que os indicadores de feminicidio
aumentaram em 11% nos Ultimos anos, especialmente em meio a pandemia da
COVID-19 e as medidas de isolamento e distanciamento social adotados, em que foi
verificada elevacdo consideravel nos indicadores de violéncia de género (MPANI;
NSIBANDE, 2015; BRODIE, 2020; CAMPBELL, 2020).

No Brasil, o levantamento realizado pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Pdblica mostrou que, em 2018, aproximadamente 1,6 milhdo de mulheres sofreram
espancamento ou tentativa de estrangulamento, representando trés agressfes por
minuto, e que em 76,4% dos casos 0 agressor era conhecido ou apresentava vinculo
afetivo com a vitima (BUENO et al, 2019).

Esse aumento consideravel nos indicadores de incidéncia pode ser atribuido
aos investimentos em capacitacéo profissional e ao estimulo a notificacdo do agravo,
gue apesar de incipiente, contribui para maior sensibilidade e efetividade dos sistemas
e servicos de vigilancia (VELOSO et al., 2013).

O maior registro das notificagdes em mulheres autodeclaradas pardas e com
baixa escolaridade também foi relatado em outros estudos, que indicaram maior

vulnerabilidade desses segmentos a episddios de violéncia de género, acrescentando
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gue o Brasil € um pais miscigenado e por isso a maioria da populacdo se considera
de cor parda (DEEK et al., 2009; ANDRADE et al., 2016).

Uma investigagdo apontou que, mesmo diante de limitacdes nos registros
assistenciais para avaliar as condi¢bes da mulher vitima de violéncia, 0s baixos niveis
sociais e de escolaridade constituem um ponto comum entres 0s registros de casos.
Entretanto, destaca-se que, mesmo tendo maior prevaléncia nesse publico, esse
agravo pode ocorrer em qualquer ambiente econdmico ou cultural (SOUSA;
NOGUEIRA; GRADIM, 2013).

Episédios de violéncia doméstica durante o periodo gestacional foram
verificados neste estudo. Dados semelhantes sdo referenciados na pesquisa de
Devries et al. (2010), que aponta a magnitude do problema pela demonstracédo de
elevadas taxas de violéncia durante a gestacdo, especialmente nos paises que
compdem o continente americano, como o Brasil.

A prevaléncia da violéncia contra a mulher gravida varia na literatura, chegando
a acometer entre 1,2% a 66% dos casos. Outros coeficientes expressivos séo
constantemente verificados na regido Nordeste do Brasil, que em 2016 registrou
indicadores elevados, apontando que 20,1% das gestantes sofreram violéncia fisica
praticada pelo parceiro intimo (CARNEIRO et al., 2016).

Os desfechos da violéncia durante o periodo gestacional sdo bem conhecidos
por repercutirem negativamente na saude materna e fetal, podendo incluir o aborto
espontaneo, a ruptura prematura de membranas, o parto prematuro, 0 maior nimero
de cesareas e hospitalizacdes prolongadas. Outros eventos que incluem o baixo peso
ao nascer, a natimortalidade e morte perinatal podem estar associados (BARROS et
al., 2016).

A prevaléncia de deficiéncias e transtornos foi expressiva na amostra estudada,
predominando as alteracbes mentais e comportamentais. Resultados semelhantes
foram encontrados por Andrade et al., (2016), que ao analisarem os casos de violéncia
contra a mulher no estado de Minas Gerais, indicaram que 26,9% dos atendimentos
eram de vitimas que apresentavam deficiéncias ou transtornos da mesma natureza.

Destaca-se que a alta prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais
estda associada ao tipo de violéncia predominante nesta investigacdo: a
autoprovocada. Essa relacdo é apontada em diferentes estudos que evidenciam as

alteracbes psicossociais como importantes preditores para episodios de
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autoagressdo, e determinantes para aumento significativo do risco para
comportamento suicida (JIANG et al., 2021; TAMMY et al., 2021; JOHANNA et al.,
2021).

Quando analisada a descricdo do episodio e tipo de violéncia, evidenciou-se
que o 28,2% dos casos eram recorrentes, predominantemente no domicilio. O
ambiente doméstico também foi descrito como um terreno fértil para a pratica da
violéncia em outras investigacdes, e dentre os fatores associados para a escolha
deste local, destacou-se a privacidade e a pouca interferéncia de outras pessoas
(VIEIRA et al., 2013).

As notificagcdes predominantes envolveram a agressao fisica (51,7%), a sexual
(23,2%) e a psicoldgica (16,3%), assim como observado em outros estudos (GARCIA
et al., 2008; VIEIRA et al. 2013). Destaca-se que esses indicadores podem ser mais
elevados em virtude da subnotificacdo, assim como da baixa procura pelos servigos
assistenciais apos o episodio de violéncia.

Ainda, destaca-se que, divergindo de outros estudos de prevaléncia que
apontam a agressao psicologica como predominante, neste estudo, 0 maior registro
das notificacdes foi direcionado para a violéncia fisica. Acredita-se que varios fatores
possam contribuir para tal resultado, dentre eles a maior busca por atendimento
assistencial apos episédio de violéncia fisica, assim como pelo fato da mulher néo
compreender que a pressao psicoldgica configura-se como um dos métodos de
agressao (SANTOS et al., 2020).

A negligéncia ou abandono, identificada em 8,7% da amostra, caracteriza-se
pela auséncia, rejeicdo, violacdo ou desercdo de zelo indispensavel a alguém que
necessitaria receber atencdo, configurando-se também como problema de grande
magnitude para a mulher e para os servicos de saiude (COELHO; CONCEICAO;
BOLSONI, 2015).

Apesar do Brasil ser reconhecido como um dos paises que mais avancaram na
reducédo do trabalho infantil, a notificacdo desse tipo de violéncia foi registrada nesta
investigacdo. Organizacdes institucionais tém demostrando os impactos desse
problema, dentre eles o abandono das atividades escolares e o aumento da pobreza
(GARCIA; GALVAO, 2021).

A lesdo autoprovocada, também registrada, evidencia um desafio global que

requer a estruturagéo dos servigos assistenciais para reconhecimento precoce, assim
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como para efetivacdo das medidas de prevencdo e controle. Trata-se de uma
manifestacéo psiquica que pode variar em niveis de gravidade, configurando-se como
um fendmeno complexo, multidimensional, subestimado, progressivo, universal e de
carater evitavel, além de representar a décima quinta principal causa de morte na
populacdo global, e a segunda mais frequente entre adolescentes e adultos jovens
(FRANKLIN et al., 2017).

Expresso por atos deliberados e intencionais de autoagressdo, assim como
pela forte expectativa do desfecho fatal, esse comportamento pode compreender a
tentativa de suicidio ou automutilacdo, que apresenta maior prevaléncia entre as
mulheres e que resulta, na maioria das vezes, da interagdo entre fatores
biopsicossociais, genéticos, culturais e ambientais (GOODFELLOW; KOLVES; LEO,
2020).

A elevacao das taxas de incidéncia esta constantemente associada a presenca
de transtornos mentais cronicos e graves, incluindo as alteragbes comportamentais
decorrentes do uso abusivo de alcool e de outras substancias psicoativas que
potencializam o risco para ocorréncia do evento em 6,5 a 9 vezes (VERAS et al., 2016;
ARRIBAS-IBAR et al., 2017).

Assim, a prevaléncia de transtornos mentais aumenta o0 estado de
vulnerabilidade para o suicidio, sendo também evidenciada em outros estudos que
apontaram associacfes significativas entre as comorbidades psiquiatricas e o alto
risco, dentre elas a depressédo, a esquizofrenia e as alteracbes de humor, de
personalidade e de comportamento (STAHLMAN et al., 2015; TENG; PAMPANELLI,
2015; ARRIBAS-IBAR et al., 2017).

Associacdes entre a tentativa de suicidio apos abuso sexual também foram
verificadas em um estudo de caso-controle realizado em um servico de emergéncia
hospitalar de uma capital do Nordeste brasileiro, indicando que ser vitima desse tipo
abuso pode contribuir para efetivacéo da tentativa ou do suicidio consumado (PIRES
et al., 2015).

Em relacdo aos meios utilizados, estes podem variar segundo aspectos
socioculturais, facilidades no acesso, faixa etaria e presenca de tentativas recorrentes.
No estudo, foi observado que a intoxicagdo exdgena por automedicacdo ou
envenenamento prevaleceu, corroborando com os resultados encontrados por Silva,
Marques e Suchara (2018).
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Esse resultado pode ser justificado pelas caracteristicas da amostra, uma vez
gue a populacdo feminina apresenta grande aversao a utilizacdo de armas de fogo,
priorizando predominantemente a intoxicacao, seja por medicamentos ou pelo uso de
outras substancias (OLIVEIRA et al., 2016).

Em outros paises como Inglaterra, China e Australia, a intoxicacdo com gases
ou 0 envenenamento por pesticidas apresentam elevada incidéncia (CANTAO,;
BOTTI, 2016). Na busca por conhecer ideacdes, planos e tentativas de suicidio,
Magalhdes e colaboradores (2014) também constataram a elevada frequéncia de
autointoxicagoes.

Na maioria dos casos notificados, a violéncia foi praticada envolvendo apenas
um individuo, do sexo masculino (74,5%), apresentando como grau de parentesco
com a vitima o vinculo de cdnjuge. Na literatura, a observa-se relacéo intima entre a
vitima e o0 agressor, em que 0s parceiros intimos eram 0s agressores em virtude das
relacbes de dominacgéo e subordinacdo (ACOSTA et al., 2015; VIEIRA et al., 2013).

A violéncia contra a mulher, especialmente praticada pelo conjuge, é bem
documentada e compreende um evento traumatico por comprometer as atividades de
vida diaria da vitima, assim como o ambiente social existente, apresentando ainda
elevado potencial para um desfecho fatal (MOROSKOSKI et al., 2021). Associa¢cdes
com o medo, depresséo, uso de substancias e lesdes fisicas sdo constantemente
evidenciadas (MARDIYATI, 2015).

Em relacdo aos encaminhamentos assistenciais da mulher vitima de violéncia,
diferentes dispositivos foram considerados para o direcionamento. Entretanto, apenas
em 4,7% dos casos foram encaminhadas para a delegacia especializada. Esses
dados evidenciam ainda que 33,7% das mulheres ndo foram atendidas em nenhuma
rede de suporte e apoio.

Em meio a isso, o0s resultados demonstram que, mesmo com O
desenvolvimento de politicas publicas e programas governamentais no contexto
brasileiro, além da estruturacdo da Lei 11.340/06, conhecida popularmente como Lei
Maria da Penha, medidas de identificacdo precoce, prevencéo da violéncia e protecéo
a mulher sdo fundamentais para desconstruir as desigualdades e combater as
discriminacdes de género (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que, por parte dos profissionais, hd um despreparo sobre a forma

de abordagem e acolhimento & vitima de violéncia, assim como a sistematizacéo da
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assisténcia, sendo resultado principalmente da escassez de protocolos especificos
gue descrevam os parametros técnicos e cientificos para a conducao do atendimento
e dos encaminhamentos necessarios (SOUZA et al., 2018).

Assim, as estratégias para identificagcdo precoce e prevencdo da violéncia
contra a mulher sdo amplamente referenciadas, em que a assisténcia e apoio social
constituem as principais estratégias de enfrentamento, por enfatizar a igualdade de
género como alternativa valida e efetiva para reduzir o sofrimento psicologico e
aumentar a sobrevivéncia das vitimas (MAHAPATRO; SINGH, 2020).

Nesse sentido, a busca pela implementacdo de estratégias de apoio,
assisténcia e suporte social as mulheres vitimas de violéncia é alvo constante de
investigagbes em multiplos contextos do cenario nacional e internacional,
especialmente diante dos impactos epidemiologicos e econdmicos impostos pela
pandemia da COVID-19, bem como por suas medidas de isolamento e distanciamento
social, que apresentaram reflexos diretos nos indicadores de abusos fisico e
psicologico.

Dentre as estratégias, destacam-se a notificagdo compulséria nos servicos de
saude, sejam publicos ou privados, considerada elemento essencial a andlise
epidemiologica e operacional, além de construcdo do perfil do caso. No Brasil, a
Portaria GM/MS n° 2.406, de 5 de novembro de 2004, aprovou o instrumento e o fluxo
da notificacdo, que apresenta carater imediato, visando agilizar o atendimento a
mulher agredida (BRASIL, 2004).

Em meio a isso, um estudo realizado em Belo Horizonte identificou dificuldades
dos profissionais de saude para efetivacéo da notificacéo de violéncia contra a mulher.
Dentre elas, destacaram-se o desconhecimento sobre a notificacdo, além do medo de
retaliacdes, dificuldade ou constrangimentos durante o preenchimento da ficha e, até
mesmo, a sobrecarga laboral (KIND et al., 2013).

Outro desafio para os sistemas de saude e os profissionais encontra-se no
reconhecimento da violéncia e da importancia da notificacdo como um passo da
atencao e do cuidado em rede. A informacé&o de qualidade potencializa a estruturacao
desses servicos, além de fornecer informacgdes validas e efetivas para diagndéstico,
planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo de politicas publicas
(DELZIOVO et al., 2018).
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Nesse sentido, destacam-se como limitagcdo do estudo as falhas assistenciais
no registro e na notificacdo dos casos que resultaram no preenchimento expressivo
dos campos “ignorado”, propostos pela ficha de investigacdo do SINAN. Ainda, as
variaveis “idade” e “renda” nado foram disponibilizadas no banco de dados,
impossibilitando a analise desses desfechos.

Novas investigacbes sao necessarias para dimensionar o0s impactos
individuais, coletivos, culturais, econédmicos e de saude que a violéncia contra a
mulher pode acarretar, assim como para favorecer o fortalecimento de redes integrais

de saude e politicas publicas favoraveis a prevencéo e controle deste agravo.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem concluir que:

A andlise de casos de violéncia contra a mulher, nos anos de 2010 a 2020,
evidencia uma tendéncia crescente nos indicadores de notificagédo, especialmente nos
anos de 2012 e 2019, que se destacaram por concentrarem a maioria dos casos
registrados.

A violéncia contra a mulher constitui um problema frequente, complexo,
multidimensional e impactante no contexto piauiense, apresentando maiores
indicadores de prevaléncia entre as mulheres solteiras, autodeclaradas pardas, com
baixa renda e escolaridade. Episodios de violéncia foram identificados durante o curso
gestacional, tendo maior frequéncia no primeiro e segundo trimestres.

Dentre os tipos de violéncia, destacam-se as notificacbes relacionadas a
agressao fisica, seguidas da exploracdo sexual, dos danos psicologicos, da
negligéncia ou abandono, da violéncia financeira e do trabalho infantil, utilizando-se,
na maioria das vezes, da forca corporal, da intoxicacdo ou do envenenamento e da
ameaca como meétodo de agressao.

O episddio de recorréncia € frequente, especialmente nos casos de violéncia
autoprovocada e tentativa de suicidio, em que a presenca de deficiéncias ou de
transtornos mentais e comportamentais contribuiram para o maior risco de eventos da
mesma natureza.

Destaca-se que o perfil do agressor, na maioria das vezes, € do sexo
masculino, com vinculo afetivo ou familiar com a vitima, principalmente configurado
como conjuge, seguido do pai, nos casos de violéncia sexual.

Diante disso, espera-se que as evidéncias deste estudo contribuam para
reforcar o potencial do Sinan como estratégia de vigilancia, prevencao e controle da
violéncia contra a mulher, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das politicas
publicas, como também de sensibilizacdo de gestores, profissionais e instituicdes
assistenciais para a importancia da notificagdo como instrumento valido e efetivo para
diagnéstico, planejamento, monitoramento e execugdo de estratégias e planos de

acao.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Variaveis sociodemogréficas

Ano de notificagéao:

59

Programa de Mastado Profssional

Tipo de deficiéncia

Estado civil

(1) Branca
(2) Parda
(3) Preta
(4) Amarela
(5) Indigena
(6) Ignorado

(1) Fisica

(2) Mental

(3) Visual

(4) Auditiva

(5) Transtorno mental

(6) Transtorno comportamental
(7) Outros

Outros episédios de violéncia

Escolaridade

(1) Analfabeto

(2) 12 a 42 série incompleta do EF
(3) 42 série completa do EF

(4) 52 a 82 série incompleta do EF
(5) Ensino fundamental completo
(6) Ensino médio incompleto

(7) Ensino médio completo

(8) Educacéao superior incompleta
(9) Educacéao superior completa
(10) Ignorado

(1) Sim
(2) Néao

Violéncia autoprovocada

(1) Sim
(2) Nao

Local

Situacao Conjugal

(1) Solteiro

(2) Casado/uniao consensual
(3) Viuvo

(4) Separado

(5) Nao se aplica

(6) Ignorado

(1) Primeiro trimestre

(2) Segundo trimestre

(3) Terceiro trimestre

(4) Idade gestacional ignorada
(5) Nao

(6) Nao se aplica

(7) Ignorado

(1) Residéncia

(2) Via publica

(3) Bar ou similar

(4) Comeércio/servigos

(5) Escola

(6) Habitacao coletiva

(7) Local de pratica esportiva
(8) Industrias/construcao

(9) Outro

(10) Ignorado

Violéncia durante a gestacao

Método

(1) Forca corporal ou espancamento
(2) Envenenamento ou intoxicacao
(3) Ameaca

(4) Objeto perfurocortante

(5) Enforcamento

(6) Arma de fogo

(7) Substancia ou objeto quente

(3) Ignorado

(8) Outros
Presenca de deficiéncia ou transtorno NUumero de envolvidos
(1) Sim (1) Um
(2) Nao (2) Dois ou mais

(3) Ignorado

Vinculo ou grau de parentesco

Sexo do agressor
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(1) Propria pessoa

(2) Conjuge

(3) Mée

(4) Pai

(5) Desconhecido(a)

(6) Padrasto

(7) Namorado(a)

(8) Ex-Cbnjuge

(9) Irméo

(10) Ex-Namorado(a)
(12) Filho(a)

(12) Policial/agente da lei
(13) Cuidador(a)

(14) Pessoa com relacéo institucional
(15) Patréo/chefe

(16) Outros

(1) Masculino

(2) Feminino

(3) Ambos os sexos
(4) Ilgnorado

Sob efeito de alcool

(1) Sim
(2) Nao
(3) Ignorado

Encaminhamento**

(1) Rede de saude

(2) Conselho tutelar

(3) Outras delegacias

(4) Delegacia de atendimento a mulher
(5) CREAS

(6) Ministério publico

(7) IML

(8) Outros
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Ione Maria Ribeiro Soares Lopes, médica ginecologista, Doutora em
Medicina (Ginecologia) pela Universidade Federal de Sao Paulo, professora do
Programa de Pos-Graduagdo em Satde da Mulher da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, venho solicitar acesso ao banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, da Secretaria Estadual de Satde do Piaui, ao pesquisador
Victor Hugo Brito de Oliveira, do qual sou orientadora, para serem utilizados na
pesquisa “Fatores determinantes para a violéncia contra a mulher em estado
brasileiro”, cujo objetivo geral ¢ analisar os nimeros de casos de violéncias contra a
mulher notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) do
Piaui, durante o periodo de 2010 a 2020. A pesquisa tem como objetivos especificos:
conhecer os casos notificados pelo SINAN, no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2020; verificar a quantidade de casos notificados por ano; verificar a
sazonalidade dos casos; identificar os tipos de violéncia contra a mulher notificados no
periodo do estudo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugdo 196/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a
utilizar os dados da violéncia contra a mulher da Secretaria de Estado da Satude do Piaui
exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios, o projeto ndo sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP. No entanto, o pesquisador somente iniciara a coleta dos dados
apoOs a autorizagao desta secretaria.

Teresina (PI), 12 de agosto de 2021.

{N hr‘o (\L’*"o-\/h é%o(-x.

Dra. Ione Maria Ribeiro Soares Lopes
Professora do Programa de Pds-Graduagao em Satde da Mulher — UFPI
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS

Eu lone Maria Ribeiro Soares Lopes (pesquisadora responsavel) pelo projeto
intitulado Fatores determinantes para a violéncia contra a mulher em estado
brasileiro me comprometo em manter a confidencialidade sobre os dados coletados
através do prontuario dos pacientes em acompanhamento radioterapico, bem como a
privacidade de seus contetdos, como preconizam 0os Documentos Internacionais e a
Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Assumo também a responsabilidade de que todas as informacbes serao
utilizadas exclusivamente para execucdo do presente projeto, e a divulgacdo destas

somente sera realizada de forma anénima.

Atenciosamente,

Teresina (PI), 12 de agosto de 2021.

‘fmh;o r\L‘u\h’Q C;\oc-\. ?"‘M

Dra. Ione Maria Ribeiro Soares Lopes
Professora do Programa de P6s-Graduagao em Satde da Mulher — UFPI
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autorizacao Institucional

Declaramos, para os devidos fins, que cederemos ao
pesquisador Victor Hugo Brito de Oliveira o acesso aos
dados do banco de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), da Secretaria Estadual de
Satde do Piaui, para serem utilizados na pesquisa “Fatores
determinantes para a violéncia contra a mulher em
estado brasileiro”, cujo objetivo geral ¢ analisar os
numeros de casos de violéncias contra a mulher notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do Piaui, durante o periodo de 2010 a 2020. A
pesquisa tem como objetivos especificos: conhecer os casos
notificados pelo SINAN, no periodo de 01 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2020; verificar a quantidade de
casos notificados por ano; verificar a sazonalidade dos
casos; identificar os tipos de violéncia contra a mulher
notificados no periodo do estudo.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento do
pesquisador aos requisitos da Resolugdao 196/12 e suas
complementares, comprometendo-se o mesmo a utilizar os
dados da violéncia contra a mulher da Secretaria de Estado
da Satude do Piaui exclusivamente para fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios,
o projeto nido serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP. No entanto, o pesquisador somente
iniciarda a coleta dos dados ap6s a autorizagao desta
secretaria.

Teresina (PI), 16 de julho de 2021.

Cristiane Maria Ferraz Damasceno Moura Fé
Diretora da DUVAS/SESAPI

Secretaria de Estado da Saide / SESAPI

Avenida Pedro Freitas, S/N, Bloco A, Centro Administrativo
CEP 64018-900 - Teresina, Piaui, Brasil

Telefone: 86 3216.1583

www.saude.pi.gov.br
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Repblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ |NVEST|GACAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Viailincia om Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

: Considera-se violéncia como o uso intencional de 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 possibilidade de resultar em leséao,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagao deve ser obrigatdria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades compalenles (Delegacias de Protegao da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Esiatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lel n® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagao
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagédo de maus tratos contra idoso séo de notificagéo obrigatéria.

p Data da Notificacao 2|uF EMunicipio de Notificagao ’ Cédigo (IBGE) J
2 ||||||1JE1J T
é @ Unidade de Satude (ou outra fonte notificadora) l Cédigo (CNES) J
£ [ I
a F Data da Ocorréncia do Evento E Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
L | I | 1 | 1 J ) J
Nome Data de Nascimento
J I I J
1 - Hora 41
| 1 - Masculino 11| Gesta
[J e i J Sex0 2 - Feminino O 1) M amestre 2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre D
4 - Ano 9 - Ignorado 4) |dade gestacional Ignorada 5) Ndo  6) Nao se aplica  9) Ignorado
Escolaridade 086) Ensino médio incompleto
é g;g ?:l :lﬁb:;ze incompleta do EF 07) Ensino médio completo
£ 1-Branca 4-Parda E[:] 03) 4° série completa do EF 08) Educagéo superior incompleta
- 2-Preta 5-Indigena 04) 5° & 8° série incompleta do EF 09) Educagéo superior completa
% 3-Amarela  8-Ignorado 05) Ensino fundamental completo ;gg :;ig;%gplica
o Situagéo conjugal
3 | 14] Ocupagao 1- Solteiro 3 - Vidvo 5- Nfio se apllr.a
£ O L O J 2 - Casadolunido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
g {E Relagdes sexuais 17| Possui algum tipo de deficiéncia? 1. Sim 2-Nao 9- Ignorado
Bbcomidemens: 1B dam homensemuliores U [;l Fisica [ | Visual [ Joutras deficiéncias/ Sindromes
2-56 com mulheres 4 - N&o se aplica 9 - Ignorado [_] Mental D Auditiva
18| Namero do Cartéo SUS JFNome da mée J
N O 0 0 O O o
20|UF (21| Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) J? Bairro de residéncia
2 ‘ | N N O o | J
:g 23 Logradouro (rua, avenida,...) J@ Numero J
e
P F‘Cnmplemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J?] CEP
£ N
= (|28 (DDD} Telefone 29| Zonay _ ypana 2-Rural || |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia " 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio [:':]
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigéo sociceducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagao coletiva 05 - Escola 09 - Instituigdo de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via pablica 06 - Creche 10 - Instituigéo prisional 99 - Ignorado
rEIUF P Municipio de Ocorréncia JF Bairro de ocorréncia J
|
% i@t.ogradoum de ocarréncia (rua, avenida,...) J?‘ N.;,me;oJ Cumplemento (apto., casa, ...) J
5
=] EZona de ocorréncia D 39 Ocorrau outras vezes? [I ﬂ A leséao foi autoprovocada?
=
g 1-Urbana 2 - Rural D
E 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado
"
41| Meio de agressdo 1- Sim 2- Nao Tipo de violéncias 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado
Arma branca 3-N&io se aplica 8- Ignorado [ ) Fisica [] sexual [] Tortura
[ ] Arma de fogo L] Enfc:rcamenmrsufocaqao [7] Psicotgica / Moral [ ] Trafico de seres humanos || Patrimonial
l:‘ Objeto contundente D Queimadura D Negligéncial [—] Trabalho infantil D it
I:l Forga corporal D Outros Abandono

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVs 28/06/2006
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Violéncia
Sexual

Dados do provivel
autor da agressio

Em casos de violéncia sexual
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m Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetracgo, qual o tipo?

I:] Asehdlo sanial |:| Pornografia infantil 1-Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
| | Estupro | | Exploragao sexual ] oral ] A [ v
[ ] Atentado violento ao pudor [ ]outros
45|Numero de m Relagao com a pessoa atendida 1-8im 2-N&o 9-Ignorado Sexo do provavel m Supeita de uso
envolvidos |:| Pai |:| Ex-Cénjuge D Cuidador autor da agressao de alcool
1-Um [ ]mae [ ] Namorado(a) [ ] Patraofchefe s binspisling 1- Sim Ul
& 2 = Ul
g = PGIS GS mais [ ] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Pessoa com relagdo || 2 - Feminino 2-Nao
- Ignorado 2
¢ [ | Madrasta [ ] Amigosiconhecidos institucional g‘ ‘Izr:gr':dgs sexos | 9-lgnorado
D Conjuge D Desconhecido [:] Outros
E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
[Jaborto [ ] Gravidez [] psT [] Tentativa de suicidio __| outros
@ Procedimento indicado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
|:| Profilaxia DST |:| Coleta de sangue |:] Contracepgéo de emergéncia
[:I Profilaxia HIV |:| Coleta de sémen D Comunicagéo de Acidente de Trabalho
[ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de secregso vaginal [ ] Aborto previsto em lei

Evolugdo do Caso Se 6bito pela agresséo, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evaséo / Fuga J

5 - Obito pela agressao 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado | | | | D[
=]
E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
2 ; : - Centro de Referéncia da
E |:| Conselho tutelar (crianga/adolescente) D Delegacia Especializada da Mulher Assisténcia Social/CRAS
g [ ] vara da infancia / juventude [ | Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
E [ ] casa de protegao / abrigo [ ] Outras delegacias Tl
E’ |:| Programa Sentinela D Ministério Plblico D Outros
E
-
= Circunsténcia da leséo (confirmada) Classificacdo final D
CID 10 ||| | 1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado
[ Informacdes complementares e observacgées ]

TELEFONES UTEIS . L. _
Disque-Denlincia - Exploragao

Disque-Saade Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
- Municipio/Unidade de Saude Cdéd. da Unid. de Saude/CNES
il J | J
@ [ S A A A |
-
e
4

| Nome | ‘ Fungao ‘ |Assinalura |
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O produto, em sua versédo completa, foi encaminhado em formato PowerPoint (.PPT) como documento suplementar para

avaliacao.
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