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“A violéncia, seja qual for a maneira como ela
se manifesta, € sempre uma derrota.” (Jean-
Paul Sartre)
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REGISTROS DE NOTIFICA’QAO DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DO
MUNICIP1O DE CAMPINA GRANDE-PB

Rebeka Bruniery Gomes de Amorim”

RESUMO

A violéncia contra a mulher é uma das principais formas de violacdo dos direitos humanos
baseadas no género, podendo provocar danos individuais ou coletivos, sendo, portanto, uma
questdo de salde publica. O objetivo do estudo foi determinar os registros de notificacdo de
violéncia contra a mulher no municipio de Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo
descritivo com recorte temporal transversal, de abordagem quantitativa e documental
desenvolvido de dados indiretos e online disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo. Selecionou-se o agravo de notificagdo compulsoria “Violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias” cometidas contra a mulher adulta (idade > 20 anos), no periodo
entre 2014-2018. Apds a aplicacdo dos criterios de inclusdo e exclusdo constatou-se que
foram notificados 959 casos, sendo o0 ano de 2016 o que apresentou maior percentual de
notificacdes (29%). Houve maior frequéncia de notificacdo dos casos na faixa etaria de 20 a
29 anos (30,2%), cor de pele parda (56,2%), os maiores registros de escolaridade foram
ignorados (41,6%), o local mais recorrente para violéncia foi a residéncia (79,8%) e o
agressor mais comum foi o conjuge (24,5%). Quanto ao tipo de violéncia, a psicolégica/moral
(34,1%) e a fisica (23,7%) foram as predominantes, 0 meio de agressdo mais comum foi
ameaca (37,8%) seguida por forca/espancamento (23,3%), a violéncia contra a mulher foi
mais apontada como violéncia de repeticdo (61,5%) e na maioria dos casos ndao houve
suspeita de uso de alcool por parte do agressor (43,2%). Observou-se valores significativos de
incompletude da informacdo em relacdo ao encaminhamento e evolu¢do do caso, 0 que
prejudica a avaliacdo precisa dos registros de violéncia contra mulher no municipio. Mediante
os achados do estudo é possivel concluir que o profissional de saude é fundamental na
interrupcdo do ciclo da violéncia atentando-se aos sinais e sintomas apresentados pelas
vitimas, tornam-se entdo primordiais as acGes de vigilancia epidemioldgica na rotina do
processo de trabalho nos servigos de satde, com o preenchimento da ficha de notificagdo, a
identificacdo precoce de vitimas e a dendncia do agressor para prevenir maiores agravos a
salde das mulheres a fim de evitar o surgimento de novos casos ou o feminicidio.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Saude Publica. Feminicidio.
ABSTRACT

Violence against women is one of the main forms of gender-based human rights violations,
which can cause individual or collective harm, and is therefore a public health issue. The
objective of the study was to determine the records of violence against women in the city of
Campina Grande - PB. This is a descriptive study with a cross-sectional time frame, with a
quantitative and documentary approach, developed from indirect and online data available in
the Information System for Notifiable Diseases. Compulsory notification appeal “Domestic,
sexual and / or other violence” against adult women (age > 20 years), in the period between
2014-2018 was selected. After applying the inclusion and exclusion criteria, it was found that
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959 cases were reported, with the year 2016 having the highest percentage of notifications
(29%). Among the study variables, a higher frequency of cases was identified in the age group
of 20 to 29 years old (30,2%), brown skin color (56,2%), the highest schooling records were
ignored (41.6%), the most recurrent place for violence was the residence (79,8%) and most
common aggressor was the spouse (24,5%). As for the type of violence, psychological/moral
(34,1%) and physical (23,7%) were prevalent, the most common means of aggression was a
threat (37,8%) by force/beatings, violence against women was more pointed out as repetitive
(61,5%) violence and in most cases there was no suspicion of use of alcohol by the abuser
(43,2%). Significant values of incompleteness of information were observed in relation to the
referral and evolution of the case, which undermines the accurate assessment of records of
violence against women in the municipality. Based on the findings of the study;, it is possible
to conclude that the health professional is fundamental in interrupting the cycle of violence,
paying attention to the signs and symptoms presented by the victims, therefore the actions of
epidemiological surveillance in the routine of the work process in the services become
paramount. health, by filling in the notification form, early identification of victims and the
report of the aggressor to prevent further damage to the health of women in order to prevent
the emergence of new cases or femicide.

Keywords: Violence Against Women. Public Health. Femicide.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a violéncia é definida pelo uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra outra pessoa, contra Si
proprio, contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou possa resultar em leséo,
privacdo, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou morte. A violéncia se
configura como um grave problema de salde publica em funcdo de elevados nimeros de
vitimas que acarreta e pela proporcdo de sequelas fisicas e emocionais que produz (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Trata-se como um fenémeno mdltiplo e complexo correlacionado com o contexto
social, a natureza dos atos violentos, as relagdes interpessoais e as motivagdes para tal,
podendo causar danos ndo acidentais. Os atos violentos sdo manifestados na forma de ameaca,
abuso fisico, psicoldgico, sexual, moral, patrimonial, abandono/negligéncia e/ou com
comportamento controlador e pode atingir qualquer individuo independente de faixa etaria,
sexo, posicao social ou etnia (COELHO; SILVA; LIDNER, 2014; BATISTA et al., 2018).

Por sua vez, a violéncia contra a mulher (VCM) constitui-se em uma das principais
formas de violacdo dos direitos humanos por atingir os direitos a vida, a satde, a integridade
fisica, entre outros direitos, envolve varios aspectos e pode provocar danos, afetando a familia
e a sociedade. Essa forma de manifestacdo de acdes ou condutas baseada no género ocorre
rotineiramente no ambiente doméstico e pode resultar no feminicidio, que é o assassinato da
vitima (BRASIL, 2011; ANDRADE et al., 2016; MEIRA et al., 2021).

Apesar da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) criar mecanismos para prevenir,
coibir e punir atos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, da criacdo de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher em
conformidade com a Constituicdo Federal (art. 226, 8 8°), e do atendimento qualificado por
meio a Atengdo Basica, em muitos casos, as mulheres em situacdo de violéncia se inibem de
procurar os servicos de saude com medo de serem revitimizadas (BRASIL, 2006; ANDRADE
et al., 2016).

E comum em um contexto conjugal violento ocorrerem repetidas vezes o ciclo da
violéncia, que se apresenta em fases: a fase um, caracterizada pelo aumento da tensdo e do
conflito, pode durar dias ou anos e é muito provavel que essa situacéo leve a fase dois, que
consiste no ato de violéncia, seja ela verbal, fisica, psicologica, moral ou patrimonial. Nesse
momento, a vitima pode tomar decisdes como buscar ajuda, denunciar, pedir separagéo e até
mesmo suicidar-se. A partir de entdo se inicia a fase trés, do arrependimento e comportamento
carinhoso, também conhecida como “lua de mel”, ¢ quando o agressor se torna amavel para
conseguir a reconciliacio, dessa forma, inicia-se um novo ciclo de violéncia. E determinante a
mulher ndo se calar e buscar mecanismos para sair do ciclo, tendo em vista que em alguns
casos, o ciclo s6 se encerra de forma fatal (BRASIL, 2002; INSTITUTO MARIA DA
PENHA, 2018).

A prevaléncia da VCM pode afetar mais de 60% da populagdo feminina de um pais,
dados levantados de estimativas em mais de 20 paises mostraram que alguns indicadores ndo
mudaram e provocam muitas consequéncias como o feminicicio, doengas associadas a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), gravidez indesejada, mortalidade
materna, bem como infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTs), problemas na saude sexual e
reprodutiva, transtornos mentais e suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Para o campo da saude, uma forma de enfrentamento é a notificacdo compulsoria
desse agravo. Em 2003, a Lei n° 10.778 estabeleceu a notificagdo compulséria de VCM nos
servicos de saude publicos ou privados em todo o territério nacional (BRASIL, 2003). A
Portaria n® 1.061, de 18 de Maio de 2020 estabelece e atualiza a Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de doencgas, agravos e eventos de satde publica em todo o territério brasileiro,



que deverda ser realizada diante da suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo, na qual a
violéncia esta inclusa como agravo de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016).

E dever dos profissionais da area da sadde, em todas as esferas de atengdo, comunicar
a ocorréncia de casos de doencas e agravos de notificacdo compulséria para que sejam
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Casos de
violéncia doméstica e/ou outras violéncias devem ser notificados semanalmente a SMS e os
casos de violéncia sexual ou autoprovocada, que se enquadra em notificacdo compulséria
imediata, devem ser notificados no prazo maximo de 24 horas a Secretaria Estadual de Saude
(BRASIL, 2016).

O preenchimento adequado da Ficha de Notificacdo/Investigagdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias Interpessoais, além de contribuir para a coleta de
dados, pode desempenhar um importante papel na identificacdo de mulheres expostas a
violéncia, fornecer atendimento imediato reduzindo o0s danos e garante apoio e
encaminhamento para outros setores, incluindo servigos legais e sociais. Com a notificacao
compulsoria é possivel a elaboracéo, 0 monitoramento e a avaliacdo dos indicadores de VCM,
para subsidiar o planejamento e a implementagdo de politicas e programas estratégicos de
intervencdo e prevencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BATISTA et al.,
2018).

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), instituida pelo Ministério da Saude
em 2006, vem se fortalecendo desde a sua implantac&o até o presente ano, com a finalidade de
reduzir a morbimortalidade por tais agravos. Em 2009, a implementacdo da VIV A foi iniciada
de forma gradativa no estado da Paraiba, pelos municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande,
com o lancamento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo, a ndo notificacdo pode acarretar
prejuizos ao municipio, por se tratar de um importante indicador de saude, pois s6 com 0s
dados compartilhados é possivel planejar acGes que atendam as demandas especificas locais
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — PB, 2012; BRASIL, 2009).

Diante do contexto apresentado questiona-se: Como se apresentam o0s registros de
notificacdo compulsoéria da VCM no municipio de Campina Grande — PB? Para responder a
questdo levantada, o presente estudo objetivou determinar os registros de notificacdo de
violéncia contra mulher do municipio de Campina Grande — PB, a partir de casos notificados
no Sistema de Notificacdo e Agravos de Notificacdo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A vigilancia em salde tem por objetivo observar e analisar 0 estado de saude de uma
populacdo, com a finalidade de articular um conjunto de acgdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em territorios especificos,
garantindo-se a integralidade da assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude. E
subdividida em componentes: vigilancia sanitaria, vigilancia em saude do trabalhador,
vigilancia da situacdo de salde, vigilancia em satde ambiental e vigilancia epidemioldgica,
que embasa o presente estudo (BRASIL, 2010).

Considerando o escopo do trabalho, a abordagem da VCM ancora-se na vigilancia
epidemioldgica que consiste em um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes da satde individual
ou coletiva. Tem como fungbes a coleta, 0 processamento e a interpretacdo de dados, a
investigagdo epidemioldgica de casos e a promogdo de medidas de controle indicadas. Para
que a vigilancia ocorra de maneira eficaz € obrigatorio que todos os profissionais da salde
comuniquem a notificacdo, visando a adogdo das medidas de controle, uma vez que a
ocorréncia de casos novos de uma doenca, agravo ou evento precisam ser detectados e
controlados ainda em seus estagios iniciais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).
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Os indicadores de salde sdo importantes para direcionar o planejamento de a¢Ges na
salde, com a finalidade de permitir mudanca no cenario, conduzir ao resultado das acdes
propostas e permitir a criagdo de politicas puablicas. A ferramenta instituida para o
levantamento dos indicadores de VCM é a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias Interpessoais, que resgata: dados gerais da
ocorréncia; dados da pessoa atendida como idade, sexo, cor, escolaridade, ocupacdo e
situacdo conjugal; dados de residéncia; dados da ocorréncia tais como o local de ocorréncia,
recorréncia, meio de agressdo, tipo de violéncia; dados do provavel autor ou agressor com 0
namero de envolvidos; a relacdo com a pessoa atendida e suspeita de uso de alcool; quais
foram as consequéncias detectadas em casos de violéncia sexual e os procedimentos
indicados; a evolucdo do caso; e 0 encaminhamento para outros setores, por exemplo as
delegacias (BRASIL, 2006) .

Diante da dimens&o do problema da VCM, o enfrentamento requer a formacéo de rede
conjunta de diversos setores envolvidos com a questdo (salde, seguranca publica, justica,
assisténcia social, entre outros), com o intuito de desconstruir as desigualdades e combater a
descriminacdo de género. Portanto, a nogdo de enfrentamento compreende dimensdes de
prevencdo com acgdes educativas e culturais que interfiram nos padrdes sexistas, assisténcia
com o fortalecimento da Rede de Atendimento, capacitacdo de agentes publicos,
enfrentamento e combate com a¢des punitivas e cumprimento da Lei Maria da Penha, acesso
e garantia de direitos com o cumprimento da legislagéo, e iniciativas para 0 empoderamento
das mulheres (BRASIL, 2011).

O conceito de Rede de Atendimento refere-se & atuacdo articulada entre
instituicOes/servicos governamentais, ndo governamentais e a comunidade, buscando
comportar a complexidade da VCM e do carater multidimensional do problema. A Rede de
Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia é composta pelos seguintes servigos:
Centros de Referéncia, que sdo espagos de acolhimento/atendimento psicoldgico e social,
orientacdo e encaminhamento juridico contribuindo para o fortalecimento da mulher e o
resgate de sua cidadania; Casas-Abrigo, que sdo locais seguros, sigilosos e temporérios que
oferecem moradia protegida a mulheres em risco de morte iminente em razdo da violéncia
domeéstica; e Casas de Acolhimento Provisorio, com abrigo temporario de curta duracéo (até
15 dias), ndo sigilosos, para mulheres em situacao de violéncia acompanhadas ou nao de seus
filhos (BRASIL, 2011; OBSERVATORIO DA MULHER CONTRA A VIOLENCIA, 2016).

Outros componentes da rede sdo as Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher (DEAMS), que sdo unidades da Policia Civil para atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia que realizam acGes de prevencdo, apuracdo, investigacdo e
enquadramento legal pautado nos direitos humanos. Em relagcdo ao juridico existem as
Defensorias Publicas e defensorias da mulher, juizados e promotorias especializadas, que tém
a finalidade de promover a acdo penal nos crimes. Os servicos de salde também compdem a
rede e fornecem assisténcia médica, de enfermagem, psicoldgica e social as mulheres vitimas
de violéncia sexual, inclusive a interrupcdo da gravidez prevista em lei em casos de estupro
(BRASIL, 2011; OBSERVATORIO DA MULHER CONTRA A VIOLENCIA, 2016).

Denunciar e buscar ajuda séo recursos que salvam vidas, para isso existe a Central de
Atendimento a Mulher, que presta uma escuta e acolhida qualificada as mulheres em situacdo
de violéncia através do Ligue 180, um servigo que funciona 24 horas por dia e cuja ligacéo €
gratuita. Esse servico escuta e encaminha as denuncias de VCM aos érgdos competentes, e
fornece informagdes sobre os direitos das mesmas, como os locais de atendimento mais
proximos. Todas essas ferramentas sdo primordiais para auxiliar a mulher a sair de um meio
com violéncia que provoca o adoecimento da vitima, representa risco a vida e viola os direitos
humanos (BRASIL, 2021).
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O Ministério da salde apresenta os profissionais da salde como protagonistas na
interrupcdo do ciclo da violéncia contra a mulher por meio da vigilancia aos sinais de
situacdes suspeitas ou confirmadas elas, da notificagdo compulséria do agravo e de ac¢Ges de
direcionamentos intersetoriais do caso, bem como acdes de promocdo a saude. A deficiéncia
na identificacdo e notificacdo dos casos de VCM por parte dos profissionais pode estar
relacionado a dificuldade existente na deteccdo dos sinais e sintomas, principalmente 0s
psicoldgicos, e por ndo compreenderem a importancia do preenchimento correto e completo
da Ficha de Notificacdo/ Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias Interpessoais (BRASIL, 1975; BRASIL, 2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com recorte temporal transversal, de abordagem
guantitativa e documental desenvolvido de dados indiretos e online disponiveis no Sistema de
Notificacdo e Agravos de Notificacdo (SINAN-SET). Dentre os tipos de estudo, optou-se pelo
descritivo, pois descreve a realidade de determinadas populacdes, estabelecendo relagcfes
entre as variaveis por meio de uma tabulacdo dos casos ocorridos em dado periodo, com o
papel de dar conhecimento aos profissionais de uma determinada area ou setor seus dados
demograficos e indicadores de satde (CRUZ et al, 2019).

Para subsidiar a discussao realizou-se uma revisdo da literatura utilizando as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias em Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores
utilizados foram ‘“Violéncia contra a Mulher”, “Satde Publica” e “Feminicidio”, em
portugués, e ‘“Violence Against Women”, “Public Health”, “Feminicide”, em inglés,
associados com o operador booleano “AND”. Foram utilizados artigos publicados na integra
com disponibilidade online, com open acess, no periodo entre 2016-2021, em portugués,
inglés e espanhol.

Os dados foram coletados no portal do DATASUS do Ministério da Saude, que
veicula informacOes de saude, subsidiando assim uma avaliacdo da situacdo de salde e
sanitaria de uma regido do pais, sendo assim, possivel tomar decisdes com base nos dados
fornecidos pelos municipios e estados (DATASUS, 2008). O percurso decorrido dentro do
sistema seguiu o fluxograma adiante.

Figura 1 — Fluxograma de etapas para acesso ao sistema de notificacdo de agravos
DATA SUS

A4

Informacgodes de Satde (TABNET)

A4

Epidemiologicas e Morbidade

\Z

Doencas e Agravos de Notificacao - 2007 em diante
(SINAN)

\Z

Estado selecionado: Paraiba

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
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Para o estudo, selecionou-se o agravo de notificacdo compulsoria “Violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias” cometidas contra a mulher adulta (idade > 20 anos)
do municipio de Campina Grande - PB, no periodo entre 2014-2018. A escolha do periodo
deve-se a disponibilidade dos ultimos cinco anos mais recentes de casos registrados e
disponibilizados SINAN-NET, coletados no portal do DATASUS. Apesar de ser um agravo a
salide que pode acarretar recidivas, neste estudo considerou-se cada notificacdo de VCM
COMO um evento novo.

Os casos foram divididos por ano segundo as varidveis de andlise: idade, raga/cor,
escolaridade, local de ocorréncia, vinculo com o (a) agressor (a), tipos de violéncia, meio de
agressao, violéncia por repeticdo, suspeita de uso de &lcool pelo agressor, encaminhamento
setor salde e evolucdo do caso. Os critérios de inclusdo foram: os casos deveriam estar no
recorte temporal supracitado, a vitima ser do sexo feminino, ter sido notificado no municipio
de Campina Grande - PB e ser adulta (> 20 anos) sem limitacdo de idade superior, e 0S
critérios de exclusdo: casos notificados fora do recorte temporal, ser do sexo masculino,
notificacdes fora do municipio de Campina Grande e ser criancgas ou adolescentes. A coleta de
dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2021.

Os dados foram exportados para a planilha do Microsoft Office Excel® contendo as
variaveis de analise e 0 ano do agravo, em seguida apresentados em frequéncias absolutas e
relativas em tabelas e graficos. Foram consideradas as variaveis disponiveis, apesar de uma
quantidade considerdvel de informacGes estarem incompletas (informacao ignorada ou campo
em branco) e das subnotificacdes de dados importantes, como o estado civil, que nao
constaram no sistema.

Por tratar-se de uma pesquisa que utiliza dados secundarios de dominio publico
disponivel na base de dados do Ministério da Saude, ndo ha impedimento legal no Brasil para
a realizacdo de pesquisas literarias, sendo assim o presente estudo ndo necessitou da
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS

Na busca inicial dos registros de VCM, o numero total de notificacBes realizadas no
estado da Paraiba foi de 5.471 casos entre os anos de 2014 a 2018. Posteriormente, realizou-se
a busca no municipio de Campina Grande- PB e constatou-se que foram 959 casos de VCM
notificados, correspondendo 17,53% das notificacdes totais do estado, no mesmo intervalo de
tempo.

A figura 1 abaixo demonstra a distribuicdo de casos de VCM de acordo com ano de
notificacdo, observa-se maior nimero de notificacdes de casos no ano de 2016 (29%; n =
274), sequido de 2017 (19%; n =184), 2015 e 2014 com igual percentual (18%; n=175) e
2018 com menor nimero de notificagdes (16%; n=156).

Figura 1 — Distribuicdo de casos de notificacdo de VCM por ano. Campina Grande — PB,
2021.
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Fonte: SINAN-NET, 2021.
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Os achados da pesquisa identificaram maior frequéncia absoluta de notificacdo de
casos de VCM entre a faixa etaria de 20 a 29 anos (30,2%), cor de pele parda (56,2%),
prevalente nos cinco anos estudados. Os maiores indicadores de escolaridade foram ignorados
(41,6%), isso se da pela falta de preenchimento da ficha de notificacdo de forma correta e/ou

completa.

Tabela 1 — Notificagdes de VCM nos anos de 2014 a 2018 de acordo com os dados gerais da

ocorréncia. Campina Grande — PB, 2021.

Variavel 2014 2015 2016 2017 2018
n % N % n % n % n %
Idade em anos
20 a 29 anos 41 24,12 49 2800 97 3540 53 2880 50 32,05
30 a 39 anos 34 20,00 46 26,29 72 26,28 52 2827 48 30,77
40 a 49 anos 34 2000 34 1943 52 1898 35 19,02 34 21,80
50 a 59 anos 38 2235 25 1428 33 12,04 26 14,13 14 8,97
60 anos e mais 23 1353 21 12,00 20 730 18 9,78 10 6,41
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Raca/ cor
Branca 52 3059 42 2400 67 2445 39 21,19 43 2757
Preta 12 7,06 9 5,14 12 4,38 5 2,72 5 3,20
Amarela 0 - 0 - 1 0,36 0 - 0 -
Parda 85 50,00 87 49,72 160 58,40 110 59,78 97 62,18
Ignorado 21 1235 37 21,14 34 1241 30 16,31 11 7,05
\ Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Escolaridade
Analfabeto 4 2,35 5 2,86 10 3,65 4 2,17 3 1,92
12 a 42 série 17 10,00 22 1257 19 6,93 9 4,89 9 577

incomp. do EF



14

48 série 8 4,70 11 6,28 7 256 7 381 18 11,55
completa do EF

5% a 82 série 20 11,76 22 1257 37 1350 13 7,06 17 10,90
incomp. do EF

Ensino 3 1,77 5 2,86 9 328 6 3,26 8 5,13
Fundamental

completo

Ensino médio 11 6,47 10 5,72 21 766 8 435 8 5,13
incompleto

Ensino médio 23 1354 21 12,00 47 17,16 27 1467 26 16,66
completo

Educacéo 7 412 6 3,43 7 256 8 4,35 5 3,20
superior

incompleta

Educacéo 4 2,35 6 3,43 10 365 7 381 5 3,20
superior

completa

Na&o se aplica 0 - 1 0,57 0 - 0 - 0 -
Ignorado 73 4294 66 37,71 107 39,05 95 5163 57 36,54
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Local de

ocorréncia

Residéncia 140 82,35 130 74,28 223 81,39 142 77,17 130 83,34
Habitacao 0 - 0 - 2 0,73 1 0,55 1 0,64
coletiva

Escola 0 - 1 0,57 2 0,73 0 - 0 -
Local de pratica 1 0,59 1 0,57 1 0,36 1 0,55 0 -
esportiva

Bar ou Similar 2 1,19 1 0,57 0 - 2 1,09 1 0,64
Via pablica 21 123 23 1315 33 12,04 18 9,78 11 7,05
Comercio / 0 - 2 1,14 2 0,73 3 1,63 0 -
Servigos

Outros 3 1,76 4 2,29 6 2,19 5 271 9 5,77
Ignorado 3 1,76 13 7,43 5 183 12 6,52 4 2,56
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100

Fonte: SINAN-NET, 2021.

A residéncia da mulher foi o local de maior ocorréncia da violéncia (79,8%) em todos
0s anos estudados (Tabela 2), o perpetrador da violéncia comumente é o conjuge (24,5%)
observado por maior frequéncia entre os anos de 2014 a 2017, merece destaque também a
violéncia cometida pela propria pessoa (21,6%) nos anos 2015, 2017 e 2018.
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Tabela 2 — Notificagcbes de VCM nos anos de 2014 a 2018 de acordo com a caracterizacao da
violéncia. Campina Grande — PB, 2021.

Variavel 2014 2015 2016 2017 2018

n % n % n % n % n %
Vinculo com
o(a) agressor(a)
Pai 4 2,26 0 - 5 1,70 6 3,12 2 1,24
Mae 2 1,13 1 0,52 0 - 1 0,52 1 0,62
Padrasto 0 - 1 0,52 0 - 0 0,0 1 0,62
Conjuge 65 36,73 42 2187 77 2619 39 2031 26 16,15
Ex-conjuge 25 1413 22 1146 45 1531 19 9,89 33 20,50
Namorado(a) 2 1,14 3 1,56 5 1,70 3 1,56 2 1,24
Ex-namorado(a) 4 2,26 4 2,09 7 2,38 1 0,52 2 1,24
Filho(a) 13 7,35 12 6,25 18 6,13 9 4,69 8 4,97
Irmao(a) 5 2,82 5 2,61 8 2,72 8 4,17 2 1,24
Amigos/ 4 2,26 15 7,81 10 3,40 12 6,25 8 4,97
conhecidos
Desconhecido(a) 23 1299 22 1146 45 1530 20 1042 10 6,21
Patrdo/ chefe 1 0,56 0 - 1 0,34 1 0,52 0 -
Policial 1 0,56 0 - 0 - 0 - 0 -
Propria pessoa 10 5,64 42 2187 57 1939 57 29,69 54 3354
Outros 18 10,17 23 1198 16 544 16 8,34 12 7,46
Total 177 100 192 100 294 100 192 100 161 100
Tipos de
violéncia*
Autoprovocada 16 5,86 44 1588 66 14,70 56 18,18 53 19,70
Financeira 5 1,83 3 1,08 13 2,89 4 1,30 8 2,97
Fisica 68 2491 84 3032 94 2094 70 22,73 58 21,56
Negligéncia / 5 1,83 2 0,73 5 1,11 4 1,30 0 -
Abandono
Psicologica / 136 4982 79 2852 156 34,75 91 2955 75 27,88
Moral
Sexual 20 7,33 22 7,94 46 10,24 28 9,09 17 6,32
Tortura 14 5,13 2 0,73 9 2,00 3 0,97 4 1,49
Outros 9 3,29 41 1480 60 13,37 52 16,88 54 20,08
Total 273 100 277 100 449 100 308 100 269 100
Meio de
Agressao*
Ameaca 90 43,27 67 30,32 122 39,74 85 38,64 68 36,36
Arma de fogo 5 2,40 16 7,24 24 7,82 6 2,73 12 6,42
Enforcamento 4 1,92 0 - 4 1,30 2 0,91 4 2,14
Envenenamento 8 3,85 15 6,79 12 391 14 6,36 14 7,49
Forca/ 56 26,92 64 289 64 2085 50 22,73 33 17,65

Espancamento
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Objeto 6 2,88 11 4,98 9 2,93 9 4,09 6 3,21
contundente

Objeto perfuro- 7 3,36 13 5,88 11 3,58 9 4,09 9 4,81
cortante

Substéancia/ 1 0,49 1 0,45 2 0,65 0 - 0 -
objeto quente

Outros 31 1491 34 1538 59 19,22 45 2045 41 21,92
Total 208 100 221 100 307 100 220 100 187 100
Violéncia por

repeticao

Sim 127 74,70 98 56,00 158 57,66 104 56,52 103 66,02
Né&o 43 2530 57 3258 86 31,39 42 2283 28 17,95
Branco 0 - 3 1,71 3 1,09 1 0,54 1 0,64
Ignorado 0 - 17 9,71 27 986 37 20,11 24 15,39
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Suspeita de uso

de &lcool pelo

agressor

Sim 76 44,71 64 36,57 87 31,76 62 3369 52 33,33
Né&o 74 4353 69 3943 138 50,36 76 41,31 57 36,54
Branco 2 1,18 1 0,57 1 036 0 - 4 2,56
Ignorado 18 10,58 41 2343 48 1752 46 25,00 43 27,57
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Encaminhamen-

to setor saude

Encaminhamento 110 64,71 0 - 0 - 0 - 0 -
ambulatorial

Internagéo 3 1,76 0 - 0 - 0 - 0 -
hospitalar

Né&o se aplica 4 2,35 0 - 0 - 0 - 0 -
Branco 41 2412 175 100 274 100 184 100 156 100
Ignorado 12 7,06 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100
Evolucéo do

caso

Alta 117 68,82 0 - 0 - 0 - 0 -
Evasdo / Fuga 2 1,18 0 - 0 - 0 - 0 -
Branco 38 223 175 100 274 100 184 100 156 100
Ignorado 13 7,65 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 170 100 175 100 274 100 184 100 156 100

Fonte: SINAN-NET, 2021.

*Alguns casos notificados sofreram mais de um tipo e meio de agressdo de violéncia no

mesmo episddio



17

Em relacdo ao tipo de violéncia, a psicoldgica/moral (34,15%) e a fisica (23,7%)
foram as predominantes nos cinco anos estudados (Tabela 2/ Figura 2), ameaca foi o meio de
agressdo mais comum (37,8%), sequida por forca/espancamento (23,3%) (Tabela 2/ Figura 3).

Figura 2 — Distribuicdo de casos de notificacdo de VCM de acordo com o tipo de violéncia
por ano de notificagdo. Campina Grande — PB, 2021.

g |.||l|ILIIlI

Fonte: SINAN-NET, 2021.
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A VCM ¢é apontada em 61,5% dos casos como uma violéncia de repeticdo, e em
43,2% dos casos nao houve suspeita de uso de alcool por parte do agressor, nos anos de 2015
a 2018.

A analise teve limitacGes, visto que algumas variaveis apresentaram valores
significativos de incompletude da informacdo (acima de 20% ignorado ou em branco), por
esse motivo ndo foram descritas as variaveis como de encaminhamento setor saude (87,8%) e
a evolucdo do caso (87,6%).

Figura 3 — Distribuicdo de casos de notificagdo de VCM de acordo com 0 meio de agresséo
por ano de notificacdo. Campina Grande — PB, 2021.
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Fonte: SINAN-NET, 2021.

5. DISCUSSOES

Estudar a VCM é uma importante forma de contribuir para diminuir a invisibilidade
do fendmeno vivenciado por inumeras mulheres em todo o pais. Tem-se expandido o
reconhecimento dessa questdo como um problema de sautde publica, demonstrando cada vez
mais a necessidade de acgdes intersetoriais da rede de atencdo para combate ao fenbmeno
(DELZIOVO et al., 2017).

As 959 notificacdes de VCM no quinguénio estudado representam apenas uma parcela
dos episodios de violéncia, que sdo provenientes de um servico de salde, responsavel em sua
maioria por situacbes de maior gravidade do ponto de vista da assisténcia médica e
necessidade de cuidados imediatos. Tedfilo et al (2019) apontam que hospitais e servicos de
urgéncia e emergéncia sdo as principais fontes de notificacdo de VCM por serem
predominantemente a porta de entrada nos casos de violéncia, enquanto nas unidades de
atencdo primaria a saude (APS) ocorre maior subnotificacdes.

Observa-se no municipio de Campina Grande- PB um aumento no numero de
notificagcbes no periodo de 2014 — 2016, sendo o ultimo o ano com mais notificacbes
registradas (29%; n = 274), seguida de uma reducdo apontando 2018 com o menor nimero de
registros (16%; n=156), tendo em vista que a populacdo campinense teve um crescimento
estimado de 385.213 pessoas em 2010 para 411.807 pessoas em 2020 (IBGE, 2017), a
diminuigdo de casos pode ser justificada pela recorréncia de subnotificacdes.

Dentre as vitimas desse estudo, a maioria se enquadrou na faixa etaria de 20 a 29 anos,
seguida da faixa etéria de 30 a 39 anos condizente com outras pesquisas como a de Andrade et
al (2016) e Machado et al (2020). Acredita- se que esse dado pode ser justificado por maior
intolerancia a violéncia de género por parte de mulheres adultas mais jovens, essa
modificacdo de mentalidade pode ser produto de mudancgas socioculturais do movimento
feminista, da revolucdo sexual e dos costumes ocorridos nas de 1960 e 1970, que passaram a
discutir o papel da mulher na sociedade, buscando sair do lugar de subordinacédo para com a
figura masculina, que ao se sentir ameagado, usa da violéncia para voltar a ocupar o seu papel
de dominacado instituido pelo sistema patriarcal (MEIRA et al., 2021).
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Quanto a raca/cor das vitimas, a raga parda seguida da branca autodeclarada foi a mais
acometida entre as mulheres, entretanto ainda ndo se pode excluir a desigualdade racial
presentes também nos registros de VCM, uma vez que a VCM negras passava
despercebida/ignorada, potencializando assim o namero subnotificacbes (ANDRADE et al,
2016). Tal fato pode ser evidenciado pelas taxas de homicidios femininos em 2018, em que as
negras (soma de pretos e pardos, segundo a classificacdo do IBGE) representaram 75,7% das
vitimas, comparativamente, entre ndo negros (soma de brancos, amarelos e indigenas) a taxa
foi de 13,9% (KADANUS, 2020).

Apesar da dificuldade de avaliar a escolaridade devido a incompletude (41,6%) desse
registro na base de dados, ¢ de suma importancia saber a escolaridade que é um forte
indicador para o combate da VCM. Nessa perspectiva Andrade et al (2016) e Teofilo et al
(2019) afirmaram que os baixos niveis de renda e de escolaridade podem ser um ponto
comum entre as vitimas de VCM acarretando maior vulnerabilidade, contudo a violéncia pode
ocorrer em qualquer ambiente econdmico ou cultural. Em razdo disso, se discute bastante a
importancia do empoderamento feminino, do acesso das mulheres a educacéo e a autonomia
financeira, como medida de protecédo da violéncia de género (MEIRA et al., 2021).

E curioso destacar que as regibes Norte e Nordeste sdo macrorregifes de maior
vulnerabilidade social do pais, por terrem raizes culturais em que a honra masculina é
construida baseada na virilidade com padrdes rigidos da heteronormatividade, aléem de ser
altamente conservadora no que diz respeito aos papeis de género e de dominagdo masculina
em detrimento da feminina (MEIRA et al., 2021).

O agressor mais notificado no estudo foi o cdnjuge, ressaltando uma relagdo intima
entre vitima e agressor e caracterizando também a violéncia domestica como a mais
recorrente entre mulheres. Andrade et al (2016) apontam achados semelhantes onde o
perpetrador da violéncia € um parceiro intimo, em virtude das relacbes de dominacdo e
subordinacgdo, coexistindo com desigualdade de direitos, deveres e privilégios sociais. O risco
de agressdo de uma mulher dentro de casa por parte de seu companheiro € por vezes 0 risco
de ser agredida na rua (BRASIL, 2002). Contudo, apesar do sofrimento gerado pela violéncia,
muitas mulheres seguem no relacionamento em razdo da maternidade, com sentimento de
dever e responsabilidade com a prole e temor de dissociar a familia.

A residéncia da mulher foi o local mais recorrente para a pratica da violéncia, por ser
um espago de privacidade e de pouca interferéncia de outras pessoas. Isso confirma que a
VCM estd muito associada a categoria de violéncia doméstica e conjugal, dessa maneira o
problema se torna privado e o fendbmeno € invisibilizado como problema social e de saide
publica. O reconhecimento da violéncia doméstica sofrida pela mulher, que chega ao servico
de saude ainda € um desafio para alguns profissionais, faz-se necessaria que a Lei Maria da
Penha seja difundida, implementada e aplicada com a articulacdo da rede de defesa, protecao
e assisténcia as vitimas (ANDRADE et al., 2016; BOZZO et al., 2017).

O siléncio aparece como fator determinante para o enfrentamento da violéncia. Na
maioria das vezes, a vitima possui receio em relatar o ato violento temendo futuras punigdes,
sente-se envergonhada, por vezes é culpabilizada pelo abuso sofrido ou recebe ameacas do
agressor, esses e outros fatores contribuem para a ndo verbalizacdo do ocorrido para terceiros,
resultando assim na subnotificacdo dos casos (BATISTA et al., 2018).

Quanto aos tipos de violéncia, a psicoldgica/moral foi a mais notificada, achado
semelhante ao estudo de Bozzo et al (2017), e é tida como o inicio de qualquer tipo de
violéncia. A violéncia psicoldgica ¢ definida na Lei Maria da Penha no Art.7° como “qualquer
conduta que Ihe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que prejudique o pleno
desenvolvimento, visando intimidar a mulher, degradar, humilhar, desrespeitar ou controlar
suas acOes, comportamentos, crengas e decisdes sendo igualmente ou mais prejudicial do que
a violéncia fisica” (BRASIL, 2006).
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A violéncia fisica ocupou o segundo lugar no percentual de notificacdes, geralmente é
por meio dela que a mulher da entrada nos servi¢cos de salde de urgéncia e emergéncia, por
ofender a sua integridade ou salde corporal, provocar lesbes e com isso a necessitem de
atendimento de saude (BOZZO et al., 2017). A violéncia autoprovocada ou autoinfligida, que
é subdividida em comportamentos suicidas (ideacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio),
e 0s autoabusos (autoagressdes e automutilacdes), também se mostraram recorrentes podendo
estar intimamente ligada com os problemas provenientes da violéncia psicoldgica supracitada,
indicando mal-estar e sofrimento (COELHO; SILVA; LIDNER, 2014).

Foi possivel verificar que muitas notificagdes foram preenchidas com mais de uma
opcédo, demonstrando que a vitima sofreu mais de um tipo de violéncia e mais de uma forma
de agressdo. Quanto ao meio de agressdo, foi identificado maior prevaléncia da ameaca
sequido da forca/espancamento, achado semelhante ao estudo de Teofilo et al (2019) e Bozzo
et al (2017), onde mulheres ja relataram ter sofrido pelo menos um episodio de insulto,
humilhacdo, intimidacdo, ameacas ou até mesmo tapas, empurrdes, socos, chutes,
estrangulamentos entre outros.

O ciclo violento inicia-se com o aumento da tensdo, nessa fase ocorrem pequenas
violéncias como as verbais, ameacas, surtos de raivas, destruicdo de objetos, geralmente por
ciimes e nesses episodios as mulheres se sentem culpadas pela alteracdo de comportamento
do agressor. Na segunda fase, de explosdo ocorre o descontrole, as agressdes fisicas,
espancamentos e 0s traumas, essa fase é mais curta e abre precedentes para a terceira, a “lua
de mel”, que € marcada pelo arrependimento do agressor, demonstra¢do de remorso, medo da
separacdo e juramentos de que ndo havera mais agressdes. Porém com o passar do tempo as
fases do ciclo vao ficando cada vez mais préximas e nem sempre permeia pelas trés, sendo
primordial a mulher buscar meios de apoio para quebra do ciclo (MACHADO et al., 2020).

A repeticdo do ciclo da violéncia comprova que a VCM em sua maioria ndo ocorre em
um episodio isolado e ainda assim a mulher insiste em manter o relacionamento na esperanca
de mudanca comportamental do parceiro (a), bem como a dependéncia financeira e emocional
criadas. Nesse sentido o estudo de Barufaldi et al (2017) apontou que 15,9% dos casos de
mulheres assassinadas ja haviam notificado a recorréncia de agressdes prévias, ressaltando a
situacdo de vulnerabilidade das vitimas e a ineficacia das medidas protetivas esperadas com a
notificacdo.

A invisibilidade do fendmeno nos servicos de salde muitas vezes se da por meio da
preservacdo do modelo assistencial curativista, pautado em queixas bioldgicas e traumas
fisicos. Ocorre pela caréncia de formac&o dos profissionais para atuar em situagdes nao fisicas
ou bioldgicas, ndo conseguindo assim, detectar problemas além do relatado pela mulher, ou
mesmo detectando a violéncia o profissional ndo sabe como conduzir o caso por néo
reconhecer 0s equipamentos sociais que fazem parte da rede de protecdo, como os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social e as DEAMs. Muitas vezes a propria mulher
ndo consegue perceber que esta vivendo uma situacao de violéncia, em geral estando situada
na primeira fase do ciclo e necessita que apoio profissional para enxergar a violéncia que esta
sofrendo (MACHADO et al., 2020).

Referente ao consumo de bebida alcodlica pelo agressor, ndo houve suspeita de uso na
maior parte dos casos notificados, contrapondo outros estudos (TEOFILO et al., 2019;
ANDRADE et al., 2016), onde a tendéncia é que os casos notificados sejam a maioria, pois 0
uso do alcool pode desencadear o comportamento violento, assim como o uso de drogas,
potencializando as agressdes. Muitas vezes 0 agressor se utiliza da bebida para naturalizar e
legitimar a violéncia, alegando a ndo responsabilizacdo de seus atos por estarem com o nivel
de consciéncia alterado.

Quanto ao encaminhamento do caso ao setor de salde, apenas 0 ano de 2014 pode ser
avaliado, tendo um pouco mais da metade dos casos notificados encaminhados para
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ambulatdrios, semelhante ao estudo de Andrade et al (2016), porém nos anos seguintes esse
campo ficou como branco em todas as notificacBes, de maneira equivalente ocorreu com a
evolucéo do caso, que em 2014 a maior parte evoluiu para a alta, e de 2015-2018 o campo
ficou como branco, prejudicando a avaliacdo, pois a qualidade dos dados é um atributo
importante, para uma base de dados ser de boa qualidade deve ser completa, fiel, sem
duplicidades e com os campos totalmente preenchidos.

A qualidade do preenchimento dos campos nas fichas pode ser nitidamente percebida
na analise das variaveis. Entre os praticamente todos os indicadores, sdo notaveis as escolhas
das opgbes branco, ignorado ou o ndo preenchimento nos campos principais da ficha de
notificacdo. Pode ocorrer quando o profissional de saude deixa para preencher a ficha ap6s o
atendimento da vitima, ao fato de desconhecer ou ndo estar familiarizado com a ficha de
notificacdo, fazendo com que a opgédo Ignorada seja escolhida para responder os campos,
tornando os resultados diferentes do real (TEOFILO et al., 2019).

Observa-se que o preenchimento da ficha de notificagdo ndo se constitui uma pratica
cotidiana do servico de saude. Sabendo que a notificacdo compulsoria € obrigatéria, torna-se
essencial uma gestdo nos servicos de saude que busque inserir a notificagdo como rotina,
utilizando-se de estratégias de qualificacdo dos profissionais que contemplem a relevancia da
notificacdo, seu processo de preenchimento e fluxo. Tais registros sdo imprescindiveis para o
estudo do fendmeno violéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade gerencial e
assistencial, além de oferecerem informagdes ao ensino, a pesquisa epidemioldgica e & defesa
da vitima em processos criminais (BOZZO et al., 2017).

O estudo de Leite e Fontanella (2019) ilustraram falas de entrevistados em que ha
confusdo entra notificagdes policiais de ocorréncia (BO) e aquelas que seriam preenchidas
com finalidade de vigilancia epidemiolédgica. A associagdo da ideia de “denunciar” com a de
“notificar” é prevalente havendo uma tendéncia a pensar os registros de violéncia como algo
exclusivamente da esfera policial, além disso, o instrumento de notificacdo (comunicagédo
obrigatoria de uma ocorréncia sanitaria, com o preenchimento de responsabilidade dos
profissionais de salde) contém perguntas que se assemelham com a denuncia (instrumento
que pode dar inicio a uma acédo penal publica), contribuindo para a confusao e/ou ocultacao de
informacd@es por parte da vitima (LEITE; FONTANELLA, 2019).

6. CONCLUSAO

O presente estudo foi desenhado com o objetivo de determinar os registros de
notificacdo de violéncia contra mulher do municipio de Campina Grande — PB, a partir de
casos cadastrados no SINAN. Nessa investigacdo percebeu-se que a problematica, violéncia
contra a mulher, € um fato cotidiano enfrentado por inumeras mulheres, constituindo-se como
um problema de salde publica.

A VCM foi predominante na faixa etaria entre 20 e 29 anos, cor da pele parda, a
violéncia em geral se deu na prépria residéncia e o agressor mais recorrente foi o cénjuge. As
mulheres foram vitimas principalmente da violéncia psicolégica com ameacas, da violéncia
fisica por forca/espancamento e da violéncia autoinfligida, que também se mostrou recorrente,
possivelmente ligada aos sofrimentos psicoldgicos. A VCM é entendida como de repeticao e
0 uso de alcool ndo foi recorrente entre 0s agressores.

Entre as dificuldades enfrentadas, destaca-se a caréncia de notificacBes de casos de
VCM, sendo este um agravo de notificagdo compulséria estabelecido pelo Ministério da
Salde, cujo preenchimento da notificacdo € de responsabilidade dos profissionais da saude, e
a incompletude de determinadas informagdes consideradas substanciais para a analise, pois
itens ignorados e em branco comprometem a precisdo, confiabilidade e qualidade dos
registros e, consequentemente, dos estudos que os utilizam como fontes secundarias.
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Espera-se que os dados do presente estudo estimulem novas pesquisas que
aprofundem as razdes das subnotificacdes de casos de violéncia contra a mulher. Assim como
deve ser incentivada a capacitacdo profissional para que eles saibam como atender e
identificar situacbes de violéncia, oferecer apoio, respeitar as decisGes das mulheres em
relacdo ao ocorrido, estimulando e promovendo o acesso da vitima aos servicos de saude e de
protecdo contra a violéncia com medidas que garantam seus direitos.

Desse modo, tornam-se primordiais a educacdo em saude, a incorporacao das acles de
vigilancia epidemioldgica a rotina do processo de trabalho nos servigos de salde, com o
preenchimento da ficha de notificacdo, a identificacdo precoce de vitimas e a dendncia do
agressor para prevenir maiores agravos a salde das mulheres a fim de evitar o surgimento de
novos casos ou o feminicidio.
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