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RESUMO

Introducdo: Dados de notificacdo sobre a violéncia contra a mulher, disponiveis em
sistemas de vigilancia, demonstram que este é um fendmeno recorrente no Brasil.
Objetivo: Analisar os casos de violéncia contra a mulher a partir das notificacées no
Municipio de Novo Hamburgo/RS, considerando o recorte por identidade de género.
Metodologia: Trata-se de uma série de casos seguida de um estudo transversal que
comparou o perfil sociodemografico das mulheres acometidas por diferentes tipos de
violéncia, no periodo de 2015 a 2020. Os dados foram obtidos pelo Sistema de
Informacdo de Agravos Notificacdo (SINAN) e analisados no software SPSS. Sé&o
apresentadas frequéncias descritivas e comparacdo por teste de qui-quadrado de
Pearson. Resultados: Foram notificados 354 casos de violéncia contra a mulher. O
perfil predominante € de mulheres brancas (82%), com média de idade de 36 + 13,9
anos, e até ensino fundamental completo (48,5%). Do total de casos, quase 60%
foram violéncias autoprovocadas e, estas, reincidentes (64,4%). A violéncia por
parceiro intimo correspondeu a 16,1% do total de casos. Nestas, em 60,5% dos
casos 0 parceiro estava alcoolizado, e 84,6% ocorreram na residéncia da vitima. A
violéncia sexual correspondeu a 16,4% do total de casos. Em 62,5% o autor estava
alcoolizado, e para 19,6% das mulheres esta violéncia era reincidente. Para a
violéncia sexual, 64,8% das mulheres receberam profilaxia anti-HIV e 32,7% a
contracepcdo de emergéncia. Na comparacdo do perfil sociodemografico conforme
tipo de violéncia (fisica, sexual e autoprovocada) evidenciou-se predominio de
mulheres jovens nos casos de violéncia sexual, maior frequéncia de gestantes nos
casos de violéncia fisica e deficiéncia nos casos de violéncia autoprovocada.
Consideracfes finais: O grande numero de violéncias autoprovocadas e
reincidentes constituem um alerta aos servicos de saude mental. A comparacao dos
perfis evidenciou caracteristicas que tornam as mulheres mais vulneraveis aos
diferentes tipos de violéncia, o que pode auxiliar servicos de saude a identificarem

possiveis vitimas.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher.Violéncia autoprovocada.Violéncia por

parceiro intimo.Violéncia sexual.






ABSTRACT

Introduction: Reporting data on violence against women in surveillance systems
demonstrates this is a recurrent phenomenon in Brazil. Objective: To analyze the
cases of violence against women from the notifications in the Municipality of Novo
Hamburgo/RS, considering the cut by gender identity. Methodology: This is a series
of cases followed by a cross-sectional study that compared the sociodemographic
profile of women affected by different types of violence from 2015 to 2020. Data were
obtained by the Information System of Diseases Notification (SINAN) and analyzed in
SPSS software. Descriptive frequencies and comparison by Pearson's chi-square
test are presented. Results: 354 cases of violence against women were reported.
The predominant profile is white women (82%), with a mean age of 36 £ 13.9 years,
and up to complete elementary school (48.5%). Of the total number of cases, almost
60% were self-inflicted violence, and these were repeat offenders (64.4%). Intimate
partner violence corresponded to 16.1% of all cases. In these cases, 60.5% of the
time, the partner was drunk, and 84.6% took place at the victim's residence. Sexual
violence corresponded to 16.4% of all cases. For this type of violence, 62.5% of the
time the perpetrator was drunk, and for 19.6% of the women this violence was
recurrent. 64.8% of women received anti-HIV prophylaxis, and 32.7% received
emergency contraception. When comparing the sociodemographic profile according
to the type of violence (physical, sexual, and self-inflicted), young women were
predominant in cases of sexual violence, a higher frequency of pregnant women in
cases of physical violence, and disability in cases of self-inflicted violence. Final
considerations: A large number of self-inflicted and recurrent violence constitutes an
alert to mental health services. The comparison of profiles showed characteristics
that make women more vulnerable to physical, sexual, and self-inflicted violence,
which can help health services to identify possible victims.

Keywords:Violence against women.Self-inflicted

violence.Intimatepartnerviolence.Sexual violence.
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APRESENTACAO

Apoés a graduacdo em Enfermagem, ingressei na Residéncia Integrada em
Saude Coletiva, da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, onde atuei por
um ano no municipio de Sapucaia do Sul/RS, ficando alocada na Unidade de Saude
da Familia (USF) Vila Vargas, local caracterizado pela vulnerabilidade social e
trafico. No segundo ano percorri 0s servicos da rede de atencdo a saude como
Centros de Atencdo Psicossocial, Vigilancia Estadual de Saude, Coordenacao
Estadual da Atencdo Basica, dentre outros. Optei por realizar o 3° ano da
Residéncia, cuja énfase era em Gestdo e Planejamento em Saude, também pela
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, ficando alocada na Assessoria
Técnica e de Planejamento do Centro Administrativo Estadual. Neste local, pude
participar da constru¢cdo do Plano Estadual de Saude 2016 - 2019, de Conselhos
Estaduais de Saude, de Comissbes Bipartite e Tripartite, visitar Coordenadorias
Regionais de Saude, além de trabalhar com os sistemas de gestéo, de informacéo, e
os de prestacdo de contas do estado.

Ao finalizar a Residéncia ingressei na Rede de Atencdo Basica do municipio
de Canoas/RS, atuando como enfermeira de saude da familia na USF Santo
Operério, caracterizada pelo atendimento a uma populacdo vulneravel e de baixo
nivel socioecondémico. Além disso, também ocupei a funcdo de enfermeira no
Consultério na Rua de Canoas, atuando em todos os quadrantes do municipio, com
as pessoas em situacao de rua. Atuei ainda no municipio de Sapucaia do Sul/RS na
USF Joao de Barro e na USF Primor. Estas foram as minhas experiéncias na Rede
de Atencdo a Saude, até chegar ao local em que atuo hoje. Atualmente, integro a
rede de saude do municipio de Novo Hamburgo/RS, onde ap6s um periodo de
trabalho na USF Morada dos Eucaliptos, passei para a coordenacdo da USF
Rondobnia |, localizada em um bairro populoso e misto, com populacao
predominantemente adulta.

Desde a graduacdo atuo em unidades de saude da familia, deparando-me
com as mais variadas situacdes que acometem diferentes grupos populacionais,
dentre as quais estdo as violéncias sofridas pelas mulheres, nos mais variados
cenarios e servicos de atendimento, tema que faz parte do meu cotidiano de
trabalho. Todavia, em minha pratica, observo que é um tema que permanece velado

e causando desconforto nos profissionais de saude durante os atendimentos. Trata-



se de um fendbmeno recorrente, que nao possui um fluxo Unico de encaminhamento
e, que, em minha impressdo, muitas vezes as pessoas desconhecem o0s
encaminhamentos possiveis. Duas questdes que se sobrepdem ao atendimento e os
encaminhamentos de vitimas de violéncia no contexto da atencédo basica séo (i) a
rotatividade de profissionais de saude e (ii) o acumulo de tarefas durante a jornada
de trabalho. Estas questdes parecem dificultar o conhecimento adequado dos fluxos
e a identificacdo dos profissionais de referéncia na rede de saude. Por isso, estudar
um pouco mais deste fenbmeno se tornou relevante para a minha formacgao
profissional.

Tais questdes me fizeram buscar aprofundamento tedrico sobre a questdo da
violéncia, e muitos documentos de 6rgaos de referéncia apontam a necessidade de
trabalho intersetorial para o enfrentamento deste tema. Essa dissertacdo nasceu das
indagacgfes profissionais do cotidiano do trabalho na Atencdo Bésica, pois era do
meu interesse conhecer as estatisticas oficiais do fenébmeno dentro do municipio de
atuacao, contribuindo com o servico de vigilancia no sentido de dar maior visibilidade
ao tema, buscando aproximar diferentes setores e niveis assistenciais para o

enfrentamento da violéncia em nivel local.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) define a violéncia contra as
mulheres como "qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar
em dano ou sofrimento fisico, sexual ou mental as mulheres, incluindo ameacas de
tais atos, coercao ou privagdo arbitraria de liberdade, seja na vida publica ou na vida
privada"” (ONU, 1993, 16). No Brasil, a “Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres” adota o conceito de violéncia semelhante, que foi
desenvolvido na Convencdo de Belém do Para, em 1994 (BRASIL, 2011). Este
conceito define violéncia contra a mulher como “qualquer agcédo ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no ambito publico como no privado” (BRASIL, 2011, 19).

Em 2013, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em analise realizada com
estimativas globais, indicou que 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual por ndo parceiro
em sua vida (WHO, 2013). No Brasil, em 2018 foram notificados 350.354 casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada, dos quais 78.393 foram perpetrados por
parceiro intimo da vitima. As mulheres representaram 91,5% do total de notificacdes,
indicando que sé&o as principais vitimas do fendémeno (BRASIL, 2018).

A violéncia contra a mulher no Brasil é regida pela Lei N° 10.778 de 2003 e
pela Portaria MS/GM N° 2.406 de 2004. Os documentos indicam a necessidade de
monitoramento e registros de ocorréncia da violéncia, tornando suas notificacdes de
carater compulsério para o0s servicos de saude publicos, além de aprovar
instrumentos e fluxos para esta notificagdo (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004). Em
2011, a Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro ampliou o carater compulsério das
notificacdes para servicos de saude privado (BRASIL, 2011).

A fim de monitorar as violéncias sofridas e entender sua magnitude e
gravidade, no ano de 2006 o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) (BRASIL, 2013). O sistema € constituido por dois
componentes: a vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN); e
a vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia
(VIVA/Inquérito).
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A partir destas politicas publicas, inicia-se o processo de avaliacdo dos
registros das violéncias. No ano de 2011 o Brasil registrou 107.530 notificagbes de
violéncia, sendo destas 69,8% (75.033) vitimas do sexo feminino, sendo a maior
proporcdo de vitimas com idade entre 20 e 39 anos (BRASIL, 2013a). Dados do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, onde foram analisados jovens
vitimas de violéncias atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), revelou que entre os homens, predominaram agressdes em
via publica perpetradas por desconhecidos. Ja entre as vitimas do sexo feminino,
predominaram ocorréncias no domicilio, perpetradas por companheiros, ex-
companheiros, familiares ou conhecidos (BRASIL, 2013a). Esses dados evidenciam
gue o perfil da violéncia é distinto entre homens e mulheres.

No Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2016, o numero de registros de
atos violentos perpetrados contra mulheres foi de 1.914,8 por grupo de 100 mil
mulheres (BRASIL, 2018). Quando analisamos os atos violentos, tém-se também a
ocorréncia de feminicidios. A Lei n° 13.104/2015 caracteriza feminicidio por
homicidio praticado contra a mulher por razées da condicdo de sexo feminino. Esta
lei alterou o Cddigo Penal brasileiro, incluindo como qualificador do crime de
homicidio o feminicidio, prevendo algumas situagbes para que seja aplicada na
violéncia doméstica ou familiar, quando o crime resulta da violéncia doméstica ou &
praticado junto a ela, ou seja, quando o autor do crime € um familiar da vitima ou ja
manteve algum tipo de laco afetivo com ela. A lei também inclui situacdo de
menosprezo ou discriminacdo contra a condicdo da mulher, ou seja, quando o crime
resulta da discriminacdo de género, manifestada pela misoginia e pela objetificacédo
da mulher, sendo o autor conhecido ou ndo da vitima (BRASIL, 2015).

O registro de violéncia e de feminicidios também ocorre pelo setor da
Seguranca Publica. Entre os anos de 2013 e 2017, segundo registros da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado, o municipio de Novo Hamburgo ocupou o quinto
lugar, somando 46 casos, dos municipios com mais tentativas de feminicidio no
Estado. Quando analisados o0os numeros de homicidios consumados contra
mulheres, no periodo de 2012 a 2017, a cidade ocupa a sexta posicdo, totalizando
12 ocorréncias. No ano de 2019 ocorreram 1220 registros de algum tipo de violéncia
perpetrada a mulheres no municipio (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Esses dados,
embora sejam numeros absolutos, apontam que a violéncia, no contexto local, é

uma questdo recorrente. Embora o feminicidio ndo seja o tema principal deste
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trabalho, é relevante conhecer os dados, pois o feminicidio constitui-se como um
desfecho negativo final do ato de violéncia.

A violéncia contra a mulher esta baseada nas relagcdes de género, retratando
um fendmeno complexo que desencadeia danos fisicos, psicologicos e sofrimento
para a mulher. E um problema mundial, pautado nas relagdes desiguais de poder,
ou seja, um tipo de violéncia motivada pela condicdo desigual de sexo, a qual
comeca no universo familiar e se fortalece em sociedade (NACOES UNIDAS,1993;
BANDEIRA, 2014). Complementando essa questdo, torna-se importante
compreender que a violéncia é um fendmeno que se da no nivel relacional e social,
requerendo mudancas culturais, educativas e sociais para seu enfrentamento. Este
ato torna-se consequéncia da desigualdade hierarquica que permeia nossa
sociedade, na qual a figura masculina é posta como superior, reverberando na
desvalorizacdo, sensacdo de posse e dominio sobre o corpo feminino (BRASIL,
2011; BAHIA, 2020).

Para a analise de casos de violéncia, seja através de dados do setor Saude
e/ou da Seguranca Publica, ainda, temos que considerar o que é apontado por
estudiosos do tema, que por tratar-se de uma violéncia que ocorre em ambito
privado, grande parte das ocorréncias ndo gera atendimentos e ndo € captada pelos
sistemas de informacgéo, o0 que resulta em subnotificacdo dos eventos, e contribui
para reforcar a invisibilidade da violéncia contra a mulher (GARCIA, 2016).

A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica de propor¢cdes
epidémicas no Brasil, embora seja em grande parte invisivel. Este problema néo
pode ser tratado restritamente por alguns segmentos, uma vez que permeia toda a
sociedade brasileira. A prevencao e o enfrentamento da violéncia contra a mulher
passam necessariamente pela reducéo das desigualdades de género e requerem o
engajamento de diferentes setores da sociedade, para se garantir que todas as
mulheres e meninas tenham acesso ao direito bésico de viver sem violéncia
(GARCIA, 2016).

A implantacdo da vigilancia desse agravo da-se de maneira heterogénea, a
depender do numero de profissionais capacitados e da existéncia de servigos que
decidem fazer a notificacdo e estruturacdo da rede de atencdo as pessoas vitimas
de violéncia. Tais procedimentos ndo sao feitos de maneira uniforme e instantanea,
requerem capacitagdo de recursos humanos, planejamento, organizacdo e

articulagcdo entre os servicos notificantes e a rede de atencdo. Aléem disso, a
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notificacdo parte de uma decisdo local, baseada na capacidade de atuacgdo e
resposta de cada municipio (BRASIL, 2013). Neste trabalho, iremos estudar os
casos de violéncia notificados no municipio de Novo Hamburgo, com énfase na

violéncia contra a mulher, visando avancar no conhecimento local sobre o tema.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os casos de violéncia contra a mulher a partir das notificacdes no

Municipio de Novo Hamburgo/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar o perfil das mulheres vitimas de violéncia no municipio de Novo
Hamburgo/RS;

° Caracterizar as violéncias praticadas contra mulheres no municipio de Novo
Hamburgo/RS;

° Descrever os casos de violéncia sexual no municipio de Novo Hamburgo/RS;
° Descrever os casos de violéncia autoprovocada no municipio de Novo
Hamburgo/RS;

° Descrever os casos de violéncia por parceiro intimo no municipio de Novo
Hamburgo/RS;

° Comparar o perfil sociodemografico das mulheres acometidas violéncia fisica,

sexual e autoprovocada.
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3 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra a mulher possui um grande impacto social, econdémico e de
saude na vida das vitimas e em seu entorno, e dados tém demonstrado um aumento
das violéncias entre mulheres. Em um estudo realizado com dados do SINAN entre
o periodo de 2011 a 2015, o numero total das notificagbes de violéncias mais do que
dobrou, passando de 107.530 para 242.347, e as notificagdes de violéncia contra a
mulher passando de 75.033 para 162.575. Em 2015, do total de notificacdes de
violéncias, 67,1% foram contra a mulher (BARUFALDI et al, 2017). No ano de 2017
foram registradas 307.367 notificagOes de violéncia a interpessoal/autoprovocada no
Brasil, desse total, 71,8% das vitimas notificadas eram mulheres (BRASIL, 2019).

Poder quantificar a violéncia é o primeiro passo para mudar o cenario. A
producdo de informacdo de qualidade pode aprimorar politicas e identificar as
lacunas que precisam ser preenchidas para melhorar o entendimento sobre a
vitimizagdo de mulheres e os encaminhamentos necessarios(GIANNINI, COELHO;
2020). Neste trabalho, utilizaremos dados do municipio de Novo Hamburgo para
tentar auxiliar neste processo.

No municipio de Novo Hamburgo, localizado na regido metropolitana do
estado do Rio Grande do Sul, ha um grupo de trabalho municipal articulado para
enfrentar a violéncia contra a mulher. No entanto, até o momento, observa-se que ha
desconhecimento por parte dos profissionais de saude sobre os fluxos municipais de
encaminhamentos para os casos de violéncia contra a mulher. Ainda, acredita-se
que existam subnotificacdes por parte dos diferentes profissionais da rede de saude
e assisténcia social, em consonéancia com o que tem sido documentado no cenario
nacional. Nesse contexto de organizacdo de acdes para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, este estudo fornecerd subsidios para dimensionar a
magnitude do problema em Novo Hamburgo, a partir dos casos notificados.
Posteriormente, pretende-se investir na abordagem intersetorial sobre o tema
através de treinamentos dentro dos pressupostos da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude (BRASIL, 2018a), utilizando-se como base o material
desenvolvido pelo estudo.

A hipétese levantada neste trabalho € de que o perfil sociodemografico das
mulheres acometidas pelos diferentes tipos de violéncia é semelhante, e que,

possivelmente, sdo as caracteristicas contextuais que diferenciam as ocorréncias,
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com excecdo das mulheres acometidas por lesbes autoprovocadas. Essa
hip6teseseratestadanestetrabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 DEFINICAO

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres traz um
conceito amplo de violéncia, e compreende diversos tipos de violéncia, sendo elas: a
violéncia doméstica (que pode ser psicologica, sexual, fisica, moral e patrimonial), a
violéncia sexual, o abuso e a exploracdo sexual de mulheres adolescentes, o
assédio sexual no trabalho, o assédio moral, o trafico de mulheres e a violéncia
institucional (BRASIL, 2011).

A violéncia contra as mulheres é uma consequéncia direta da desigualdade
de género e por isso ndo pode ser compreendida sem se considerar este termo. O
termo “género” se refere a uma construcdo social e histdrica que se faz a partir das
diferencas percebidas entre os sexos (SCOTT, 1990). O termo foi incorporado pelo
discurso feminista da década de 1960, que estava engajado no debate entre os
desiguais papéis entre homens e mulheres na sociedade. Na época, o discurso
cientifico predominante utilizava o determinismo biolégico para justificar estas
diferencas. Ou seja, considerava que mulheres eram biologicamente inferiores aos
homens, e por isso, ndo estavam em posicdes de poder na sociedade. O movimento
feminista, por outro lado, considerava que as mulheres, desde o inicio de suas vidas,
eram incentivadas a praticar atos tidos como “femininos”, como o cuidado e a
limpeza; e eram desincentivadas a praticar atos considerados “masculinos”, como
aprender matematica ou praticar esportes, o que fazia com que elas néo
conseguissem chegar a posi¢cdes de poder na sociedade. Neste contexto, o termo
“género” foi util para distinguir o que era visto como um fato biolégico (o sexo), de
algo que era socialmente construido (o género).

Segundo Bandeira (2014), a andlise da violéncia enquanto problema na
sociedade evoluiu na medida em que o movimento feminista conseguiu desconstruir
a ideia de que a violéncia estava ligada a questdes bioldgicas e que era inerente aos
homens. Apesar disso, a violéncia contra as mulheres permanece historicamente
praticada devido a solidificacdo de uma sociedade patriarcal, o desnivelamento entre
géneros torna as mulheres vulneraveis nos mais variados cenarios. O dominio dos
corpos femininos € uma ferramenta de controle e contencdo das mulheres na
sociedade. Apesar dos avancos nas conquistas de direitos femininos, a violéncia de

género mantém taxas ascendentes.
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Neste estudo, utilizaremos a definicdo de violéncia da Lei n® 11.340/2006, que
configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissao
baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2006). Consideraremos como
tipos de violéncia, a violéncia fisica, a violéncia psicolégica/moral, a violéncia sexual,
a violéncia patrimonial, a negligéncia/abandono, e a tortura, por serem 0s campos
que constam na Ficha de Notificacdo Individual de  Violéncia

Interpessoal/autoprovocada.
4.2 VIOLENCIA DOMESTICA

Em termos de legislagdo, em 2006, no Brasil, foi criada a Lei n° 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha, que chamou atencéo para os diversos tipos de
violéncia dos quais as mulheres podem ser vitimas: fisica, sexual, psicoldgica, moral
e patrimonial. Também trouxe a luz a dindmica que envolve a violéncia contra a
mulher que € silenciosa, acontece dentro dos lares e tem como algozes pessoas que
Ihes sdo proximas (GIANNINI, COELHO; 2020). Assim, configurou a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissao baseada no género
que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial. Esta lei é complementada pela Lei n° 13.104/2015, que define
feminicidio como o crime contra a mulher por razdes da condicdo de sexo feminino,
considerando que ha razdes de condi¢cdo de sexo feminino quando o crime envolve
violéncia doméstica e familiar e menosprezo ou discriminacdo a condi¢cdo de mulher
(BRASIL, 2015).

Ha diversos fatores agravantes na violéncia contra as mulheres, porém
merece destaque a dinamica da violéncia contra mulher, que € vivida em casa e
praticada por pessoas de sua convivéncia, dificultando que a vitima se perceba em
uma situacao abusiva. A sistematizacdo dos dados sobre o tema, feita por paises,
estados e cidades, € realizada de formas diferentes, o que traz indmeros desafios
para compreender seus padrfes. Soma-se a isso o fato de que os dados
disponibilizados s&o incompletos e néo trazem informacdes essenciais sobre os
fatores individuais e ambientais associados a esses crimes relacionados a violéncia
contra mulheres. E ainda que se trata de um crime subnotificado, em especial
aguelas formas de violéncia muitas vezes interpretadas como menos graves, Como a
violéncia moral e psicoldgica (GIANNINI, COELHO; 2020).
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4.3 VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

Um agravante importante no cenario de violéncia é o fato de ser normalmente
perpetrada por parceiros intimos (COELHO et al, 2019; FERREIRA et al, 2020).
Estudo realizado sobre o perfil epidemiolégico de mulheres em situacao de violéncia
de género no Estado do Ceara no periodo de 2008 a 2017 analisou o tipo de relagédo
do agressor com a vitima, verificando que a maioria dos casos de violéncia parte do
seu companheiro atual ou prévio, seguidos por agressores no ambito familiar
(COELHO et al, 2019). No caso da violéncia por parceiro intimo, a psicéloga
americana Lenore Walker apresentou um modelo de "Ciclo de Violéncia" que
procura explicar como ocorre a violéncia entre homens e mulheres em suas relacdes
afetivas e intimas, explicando que tais atos de violéncia apresentam, como regra
geral, trés fases e funcionam com um sistema circular que faz com que se torne
dificil o rompimento do ciclo. A primeira fase é a construcdo da tensdo no
relacionamento. Nesta as tensfes acumuladas no cotidiano, as injarias e as
ameacas tecidas pelo agressor, criam, na vitima, uma sensac¢ao de perigo iminente.
A segunda “o episédio da violéncia” onde o agressor maltrata fisica e
psicologicamente a vitima; estes maus-tratos tendem a escalar na sua frequéncia e
intensidade. E a terceira, a lua de mel, o agressor envolve agora a vitima de carinho
e atencdes, desculpando-se pelas agressdes e prometendo mudar e nunca mais
voltara a exercer violéncia (WALKER,1979).

4.4 INTERSECCAO DA VIOLENCIA COM OUTRAS VARIAVEIS

Em um estudo ecoldgico realizado em Maringa, localizado no Noroeste do
Estado do Parana, de 2010 a 2015, revela-se que os casos de violéncia contra a
mulher foram predominantes na faixa etaria acima de 20 anos, em vitimas com
escolaridade acima de oito anos, raca/cor branca, sendo o agressor, na maioria das
vezes 0 cOnjuge (FERREIRA et al, 2020). Os dados referentes a ragal/cor e
escolaridade sdo variaveis. Por exemplo, em um estudo com dados nacionais, com
linkage dos bancos de dados de notificacbes e de mortalidade, evidenciou que

mulheres negras, de menor escolaridade foram as principais vitimas de violéncia e
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homicidios (BARUFALDI et al, 2017). Em relagdo a raca/cor, precisamos sempre
tomar por base o recorte amostral originario dos dados, além de relativizar que,
muitas vezes, 0s estudos apresentam a descricAo de uma amostra sem a
formalizacdo de um indicador robusto que considere o fenbmeno sobre a populacéo.
Em relacdo a gestacdo h& evidéncia de que este € um periodo de extrema
vulnerabilidade na vida da mulher, especialmente no pds-parto, em que situacdes de

violéncia doméstica podem ser comuns (SILVA et al, 2015).

4.5 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Essa tipologia de violéncia € definida como aquela que a pessoa inflige a si
mesma, podendo ser classificada como comportamento suicida ou autoagressao.
Segundo Bahia (2020), se caracteriza comportamento suicida quando o individuo
causa lesdo a si proprio, independentemente do grau de intencdo letal, ou do
verdadeiro motivo do ato. A autoagressao engloba mutilagées, mais brandas, como
arranhdes, até as mais severas, como amputacdo de membros (BAHIA, 2020). As
lesBes autoprovocadas fazem parte de um rol de definicbes — nem sempre claras —
sobre tentativas de suicidio.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o suicidio é responsavel
por 50% de todas as mortes violentas em homens, e 71% em mulheres (WHO,
2014). A organizacdo estima ainda que, para cada adulto que se suicidou pode
haver mais de 20 outros tentando suicidio (WHO, 2014). As tentativas de suicidio
possuem um importante impacto social e econémico para a comunidade, devido a
utilizacdo de servicos de salude para tratar a lesdo, o psicolégico e o social do
individuo e de seus familiares. Mais relevante, uma tentativa de suicidio é o preditor

mais importante de morte por suicidio na populacéo geral (WHO, 2014).

4.6 CONSEQUENCIAS E ATENDIMENTOS

Além de conhecer o perfil das mulheres em situacdo de violéncia, torna-se
necessario também compreender as consequéncias da violéncia sofrida pela mulher
para o enfrentamento deste problema de saude publica. As consequéncias

materializam-se em agravos biologicos, psicologicos e sociais que dificultam sua
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experiéncia de viver a igualdade humana e social plenamente. A persisténcia e 0s
variados formatos de expressao da violéncia contra a mulher indicam a importancia
do tema e a necessidade de se investigar como essa pratica interfere no processo
de viver, adoecer e morrer de quem as sofre (LUCENA et al, 2016). Um estudo
realizado entre usuéarias de atencdo primaria & satde no municipio de Vitoria/ES
demonstrou elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro intimo, ao longo da
vida, sendo a violéncia psicologica a mais prevalente seguida pela violéncia fisica
(SANTOS et al, 2020). A exposicdo continua a violéncia causa danos irreparaveis a
saude das mulheres (LUCENA et al, 2016).

Segundo Souza e Cintra (2018) existem conflitos éticos no atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia que podem dificultar tanto a notificacdo quanto a
oferta de um cuidado integral a vitima. A partir de revisdo de literatura, as autoras
relatam que os ambientes violentos predispéem as mulheres ao consumo de alcool e
drogas ilicitas, e que estas questdes muitas vezes sdo mais abordadas pelos
profissionais de saude do que a propria violéncia. Assim, as autoras citam sinais e
sintomas de alerta, como dores crbnicas, dor de cabeca, depressdo, baixa
autoestima e les@es fisicas. Ainda, as autoras citam que o acolhimento precisa de
local silencioso e com privacidade, e de disponibilidade tempo para a escuta de
forma empética e sem julgamentos. Sabemos que, com o conjunto de comorbidades
e com a complexidade dos casos que se apresentam especialmente na Atencao
Bésica, o fator tempo torna-se escasso. E possivel que esta seja uma importante
limitacdo no atendimento das mulheres na atualidade.

Para o Ministério da Saude, ampliar o nimero de municipios e unidades de
saude notificantes de violéncia, bem como fortalecer a rede de atencdo e de
protecdo integral as pessoas em situacao de violéncia, € estratégia fundamental
para ampliar a cobertura do Sistema Viva. Assim, a vigilancia de violéncias
interpessoais/autoprovocadas contribui para conscientizar sobre o problema,
subsidiar a construgdo e o fortalecimento de politicas publicas para seu
enfrentamento, bem como promover uma cultura da paz (BRASIL, 2019). Para
Barufaldi et al (2017) o elevado nuamero de mulheres mortas por agressdo e a
violéncia de repeticdo revelaram a fragilidade das redes de atencao e protecao no

atendimento integral, qualificado e oportuno as vitimas.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo quantitativo, de série de
casos, seguido por um estudo transversal com teste de hipotese. Os estudos de
série de casos sdo Uteis na saude publica, especialmente, para a confec¢do de
boletins epidemiologicos, que permitem aos gestores conhecer as caracteristicas de
determinados fenbmenos, e propor acdes para 0 seu enfrentamento. Ja os estudos
transversais, permitem uma avaliacao instantanea de uma determinada associacao,
através de testes de hipdteses (OLIVEIRA, VELLARDE, SA, 2015). Neste estudo,
nossa hipoétese inicial foi que o perfil sociodemografico das mulheres acometidas
pelos diferentes tipos de violéncia no municipio de Novo Hamburgo seria

semelhante, com excec¢éo das mulheres acometidas pelas les6es autoprovocadas.
5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para Almeida Filhoe Barreto (2013), populagdo € um conjunto completo de
pessoas que apresentam um determinado conjunto de caracteristicas, e amostra é
um subconjunto da populacéo. A populagcédo do estudo é de mulheresresidentes em
Novo Hamburgo que sofreram situacdes de violéncia.

O recorte amostral € de mulheres residentes em Novo Hamburgo, que
sofreram violéncia, no periodo de 2015 a 2020, cujos casos foram notificados no
setor Saude, através da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/autoprovocada no SINAN. Nesse cenario foi considerado a identidade
de género, sendo incluido mulheres cisgéneras e transgéneras. Nesse contexto,
transgénero € utilizado para designar pessoas cuja auto identificacdo de género néo
coincide com o género atribuido ao nascimento em virtude da genitalia externa, e
cisgénero estabelecendo uma relagcdo de antonimia com a palavra “transgénero”
(BAGAGLI, 2015). Os critérios de exclusdo foram ter menos de 18 anos, e
identidade de género masculina.
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5.3 FONTE DE DADOS

Os dados deste estudo s&o provenientes das Fichas de Notificagéo Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO 1) obtidas através do Sistema
VIVA/Sinan. A Ficha de Notificacdo é dividida em 10 (dez) blocos:

) Dados Gerais: com informagdes do Municipio notificante, a unidade
notificadora e data da ocorréncia;

° Notificacdo Individual: identifica-se a vitima com idade, sexo, ragca/cor e
escolaridade;

° Dados Residéncia da vitima;

) Dados da Pessoa Atendida: contém informacdes sobre a situacao
conjugal da vitima, orientacdo sexual, identificacdo de género e se possui alguma
deficiéncia/transtorno;

) Dados da ocorréncia: dados do local da ocorréncia com informagdes do

municipio, endereco, horario, local e se houve outras tentativas;

° Violéncia: dados da motivacdo da violéncia; tipo de violéncia e meio de
agressao;

) Violéncia sexual: se violéncia foi sexual qual o tipo e o procedimento
realizado;

° Dados do provavel autor da violéncia: informacdes sobre o nimero de

envolvidos, vinculo com a pessoa atendida, sexo, suspeita de uso de alcool e ciclo

de vida;
) Encaminhamento: quais os servigos foram acionados;
° Dados Finais: se a violéncia foi relacionada ao trabalho.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis utilizadas na andlise foram os fatores sociodemogréaficos contidos
na ficha de notificacdo como idade; raca/cor; escolaridade; ocupacédo; situacéo
conjugal; orientagcdo sexual e; deficiéncia/transtorno. Outras variaveis foram os
encaminhamentos realizados na rede de saude (Unidade Basica de Saude, hospital,

rede de assisténcia social; Rede de atendimento a mulher; Ministério Publico;
Delegacia de atendimento a mulher; Outras Delegacias e/ou; Defensoria Publica).



30

O banco de dados foi baixado do SINAN em Excel e foi transferido para o
programa SPSS versao 26.0. A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagéo
dos grupos. Variaveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos e
percentuais e variaveis quantitativas foram apresentadas conforme sua distribuicdo -
simétricas ou assimétricas - em média e desvio-padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. Para o teste de hipétese quanto a diferenca de perfil
sociodemogréfico entre as mulheres acometidas pelos diferentes tipos de violéncia,
utilizou-se o teste de homogeneidade de proporcdes, baseado na estatistica de qui-

quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho se deu de acordo com os preceitos éticos da Resolucéo n°® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece
normas para pesquisa com seres humanos, e determina o anonimato e a
privacidade dos pesquisados (BRASIL, 2012). Considerou-se ainda a Resolucdao n°
580, de 22 de marco de 2018, que estabelece que as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde (SUS) e visa
garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da
pesquisa. As pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados (TCUD) garantindo a confidencialidade das informac¢des e o uso dos dados
para fins da pesquisa (APENDICE 1).

O projeto de pesquisa foi submetido a Secretaria Municipal de Saude de Novo
Hamburgo, que encaminhou ao 6rgdo responsavel pela tramitacdo e apreciacéo
ética de projetos de pesquisa - 0 Nucleo Municipal de Saude Coletiva (NUMESC). O
NUMESC aprovou a realizacdo da pesquisa (ANEXO 2). Posteriormente, a
Secretaria Municipal de Saude de Novo Hamburgo forneceu a Declaracdo da
instituicdo coparticipante (ANEXO 3) e a Autorizacdo da instituicdo coparticipante
(ANEXO 4). Ap6s o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Considerando (i) a proposta metodolégica de estudo a partir de base de
dados, (ii) o recorte temporal do estudo, (iii) a dificuldade na busca ativa das vitimas

e (iv) o sigilo das situacOes, as pesquisadoras solicitaram dispensa da obtencao do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido a impossibilidade de
obté-lo.

O estudo previu a exposicdo dos usuarios a riscos minimos, devido a
necessidade do banco de dados com identificacdo, para computar episédios
recorrentes de violéncia. Para dirimir esta questao, foi criada uma variavel numérica
no banco de dados, chamada de codigo de identificacdo, utilizando-se 0 mesmo
guando da notificacdo de mais de uma situacdo na mesma pessoa. Apds a criacao

desta variavel, os nomes dos casos foram excluidos da base de dados do estudo.
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7 DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher inclui diversos tipos de violéncias, como a fisica,
sexual, psicolégica/emocional, abuso sexual, assédio sexual, entre outros. Nos
altimos anos, € crescente estudos sobre o tema, para verificar fatores que estéao
associados a vulnerabilidade de mulheres para diferentes tipos de violéncia. H&
também literatura apontando que a violéncia € um fenémeno disseminado na
sociedade, atingindo todos os perfis sociodemograficos. Nosso estudo avaliou a
comparacgao de fatores socioeconémicos (faixa etaria, escolaridade, ragacor, ser
gestante, situagcao conjugal e possuir deficiéncia) e trés diferentes tipos de violéncia:
fisica, sexual e autoprovocada.

Para todas as violéncias, a concentracdo dos casos foi entre mulheres com 8
a 12 anos de estudo. Estudo recente também identificou predominancia de mulheres
com escolaridade acima de 8 anos sendo acometida pelos diferentes tipos de
violéncia (FERREIRA et al, 2020).

Nas situacdes de violéncia fisica, houve uma maior propor¢cao de mulheres de
37 a 47 anos e de gestantes. Nas situacdes de violéncia sexual, houve uma maior
propor¢cao de mulheres na faixa etaria mais jovem e solteirasdivorciadas. A maioria
das mulheres acometidas por violéncia autoprovocada possuia algum tipo de
deficiéncia. As diferencas encontradas se traduzem como vulnerabilidades que
expdem as mulheres a um determinado tipo de violéncia. Dados de uma revisao
sistematica estimam que adultos com alguma deficiéncia possuam 1,5 maior chance
de experienciar algum tipo de violéncia, comparados com adultos sem deficiéncias
(HUGHES et al, 2012). Por causa da interseccionalidade de mudltiplas formas de
discriminacdo (incluindo discriminacdo de género, socioeconémica e racial),
mulheres com alguma deficiéncia podem ser ainda mais vulneraveis a algum tipo de
violéncia do que homens (MALIHI et al, 2021).

A raca/cor também aparece em estudos como um preditor de risco para a
violéncia em mulheres. Segundo o Atlas da Violéncia (2021), uma mulher negra
possui 1.7 vezes maior risco de ser vitima de homicidio quando comparada a uma
mulher branca. Em nosso estudo, 18% das mulheres vitimas de violéncia eram
negras.Considerando que Novo Hamburgo € a maior cidade de origem alema do Rio

Grande do Sul (IBGE, 2010), e que a populagao negra representa apenas 3.5% da
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populacao total, os dados indicam que estas mulheres podem estar em risco para a

violéncia.
7.1 LESOES AUTOPROVOCADAS

As lesbes autoprovocadas foram o tipo de violéncia mais relatado por
mulheres no municipio de Novo Hamburgo entre 2015 e 2020, sendo que 64% das
notificagbes possuiam registros de reincidéncia. Um estudo realizado em Goias
possui resultados semelhantes, onde as mulheres foram a grande maioria das
vitimas de lesdo autoprovocada, totalizando 67% das notificacées entre os anos de
2010 e 2019. Este estudo demonstrou também um acréscimo de 100% nas
notificacdes entre os anos de 2014 e 2015, eum aumento de 89% entre 2018 e 2019
(RODRIGUES et al, 2020).

Em nosso estudo, 30,2% das mulheres utilizaram o uso de alguma substancia
ou envenenamento como forma de lesdo autoprovocada. Estes dados estdo de
acordo com um estudo descritivo que utilizou informacgdes do SINAN e do SIH/SUS
sobre lesbBes autoprovocadas em adolescentes (BAHIA, 2020). Neste estudo se
avaliaram 15.702 notificac6es entre 2007 e 2016 no Brasil, e 0 envenenamento ou a
intoxicacdo foi o meio mais utilizado de lesdo autoprovocada. Apesar do estudo de
Bahia et al (2020) ter focado nas lesGes autoprovocadas em adolescentes, outros
resultados foram semelhantes aos nossos. Por exemplo, a raca/cor branca foi
predominante (58% dos casos); e a residéncia foi o local mais frequente dessas
ocorréncias — em nosso estudo, 93% das les6es ocorreram na residéncia da vitima.

Também no estudo de Rodrigues et al (20200 o item
envenenamento/intoxicacdo foi o mais prevalente em ambos os sexos, com uma
variacdo maior de 56% no sexo feminino. A maioria das vitimas de leséo
autoprovocada no estado de Goias, 84%, tentou contra sua vida na propria
residéncia.

A baixa escolaridade também se apresenta como um fator de risco para
lesdes autoprovocadas em outros estudos. No estudo de Bahia et al (2017), foram
avaliados 4.949 atendimentos relacionados a violéncia no ano de 2014. Os dados
foram retirados do inquérito VIVA, realizado em 86 servicos de urgéncia e
emergéncia de 24 capitais do Brasil. Comparando a chance de leséo autoprovocada

e outros tipos de violéncia, houve maior chance de ocorréncia de lesao
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autoprovocada, para todos os grupos de escolaridade, se comparados aqueles de
maior quantidade de anos de estudo (12 anos ou mais). Em nosso estudo, 47,5%
das mulheres com registros de lesGes autoprovocadas possuiam até o ensino
fundamental completo, e 35,8% até o ensino médio completo.

A maioria das mulheres com lesGes autoprovocadas era casada (46,4%). O
status civil das mulheres aparece como um preditor para lesdes autoprovocadas em
uma revisdo de escopo realizada no Nepal (KASAJU, 2021). Os autores fizeram a
avaliacdo de 18 estudos sobre lesdo autoprovocadas e suicidio, e verificaram que a
maioria das vitimas era casada. Em um dos estudos avaliados, por exemplo, 73%
das mulheres que cometeram suicidio eram casadas. Os autores discutem que
estes dados podem ter relacdo com o estigma que mulheres separadas sofrem, o
que faz com que elas se mantenham em relacionamentos infelizes por um longo
periodo(KASAJU, 2021). Além disso, disparidades de género fazem com que
mulheres estejam sujeitas ao abuso domeéstico dos seus parceiros intimos, incluindo
violéncia fisica e sexual.

A revisdo de Kasaju (2021) apontou outros fatores que devem ser
considerados ao se analisar lesdes autoprovocadas em mulheres. Fatores
psicossociais e econdmicos, como abuso, conflitos interpessoais, disputas
conjugais, problemas de relacionamento, problemas de ajuste, empréstimos nao
pagos e perdas financeiras foram assinaladas nos estudos, assim como condi¢fes
de saude mental (como transtorno de humor, transtorno de adaptacéo e transtorno
de abuso de substancias).

Apesar dos nossos dados ndo possuirem informacdes sobre intencdo da
lesdo autoprovocada, ha uma necessidade de se prevenir este tipo de violéncia,
especialmente entre a populacdo feminina. Por se tratar de um problema
multidimensional, os esforcos de prevencdo exigem coordenacdo e colaboragao
entre varios setores da sociedade, incluindo setores de saude e ndo saude, como
educacado, trabalho, negécios e justica (WHO, 2014). Além disso, identificar
individuos de alto risco na sua primeira entrada ao servigo e fornecer-lhes cuidados
e apoio de acompanhamento deve ser um componente chave de todas as

estratégias abrangentes de prevencao do suicidio (WHO, 2014).
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7.2 VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

A violéncia por parceiro intimo afeta milhares de mulheres ao redor do mundo.
Trata-se de uma violéncia de género, com consequéncias imediatas, como lesdes,
mas também de longo prazo, como dores cronicas, doencas sexualmente
transmissiveis, disfungdes sexuais e comprometimento da saude mental.

No Brasil, estima-se que 41% das mulheres j& sofreram, pelo menos uma vez
na vida, violéncia psicoldgica perpetrada por parceiro intimo, e 27% violéncia fisica
(SCHRAIBER, 2007). Em nosso estudo, observamos 57 casos de mulheres vitimas
de violéncia por parceiro intimo na cidade de Novo Hamburgo/RS. A maioria das
mulheres era branca (80,8%), casadas (46,4%), e com baixa escolaridade — 55,2%
delas tinham até o ensino fundamental completo. Em estudo de caso-controle, onde
se avaliaram mais de 151 mil mulheres com casos de Violéncia Perpetrada por
parceiro intimo (VPI) registrados no SINAN entre 2011 e 2017, a alta escolaridade
foi um fator de protecdo para a violéncia por parceiro intimo (PINTO et al, 2021).

Em nosso estudo, 90,9% da violéncia sofrida por parceiro intimo foi fisica. A
violéncia fisica possui uma alta prevaléncia no pais, sendo recorrente razdo para
procura em servigos de saude. O estudo transversal de Mascarenhas et. al (2021)
avaliou dados de trés anos do VIVA Inquérito (Inquérito de Violéncias e Acidentes
em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia) realizados entre 2011, 2014 e
2017 em 19 capitais e o Distrito Federal. Entre as mulheres, 85% das violéncias
registradas foram fisicas, com principal meio de agressao sendo a forca fisica e o
espancamento. Nas trés edicbes da pesquisa, 0 atendimento por agressao
perpetrada por parceiro intimo foi mais frequente entre as mulheres, alcancando
31,6% no ano de 2017. Em nosso estudo, o principal meio de ocorréncia também foi
a forca corporal (80,4%).

O élcool parece ser um importante fator nos casos de violéncia por parceiro
intimo. Em nosso estudo, 60,5% dos autores estavam alcoolizados. Um estudo
transversal realizado com dados do SINAN, com mais de 27 mil notificacbes de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal com suspeita do consumo
de alcool pelo agressor, identificou que mulheres sdo as principais vitimas de
violéncia por pessoas alcoolizadas (60,6%) (SILVA, 2022). O estudo buscou

notificacdes, realizadas entre 2016 e 2019. A violéncia fisica foi predominante nos
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casos analisados (81,9%) e o cbnjuge ou companheiro foi responsavel por 20,3%
dos casos (SILVA, 2022).

A recorréncia da violéncia por parceiro intimo também € evidenciada na
literatura. Em nossa amostra, 55% das mulheres declararam que a violéncia ocorreu
mais de uma vez. No estudo de Pinto et al (2021), onde se avaliaram casos de VPI
registrados no SINAN entre 2011 e 2017, 57% de quase 150 mil mulheres avaliadas
sofriam com a violéncia crbnica praticad por parceiro intimo. Estes dados
demonstram que € necessario o desenvolvimento de politicas publicas que nao so
facilitem a comunicacdo da violéncia para autoridades, mas que protejam estas
mulheres de forma longitudinal de seus parceiros.

7.3 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual € um problema de saude publica, com importantes
consequéncias para as suas vitimas, desencadeando depressdo, ansiedade,
estresse poés-traumético, além de infeccbes sexualmente transmissiveis e gravidez.
Em nosso estudo, as mulheres vitimas de violéncia sexual eram majoritariamente
solteiras, com baixa escolaridade.

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos realizados no Brasil
sobre o tema. No estudo ecoldgico de Kataguiri et al (2019), se avaliaram dados de
1996 vitimas de violéncia sexual no estado de Minas Gerais em 2016. Os dados do
estudo foram retirados do SINAN. Neste estudo, destacou-se que uma grande parte
das vitimas era solteira (43%), e possuia baixa escolaridade. Das vitimas com
informacdo sobre escolaridade, 78% n&o haviam completado o Ensino Médio
(697/891). Um estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
analisando casos de violéncia de 2000 a 2017, avaliou o atendimento de 711
mulheres vitimas de agressao sexual (SANTAREM, 2020). Neste estudo, a maioria
das vitimas também era solteira (75,9%), 37% possuiam baixa escolaridade (9 anos
de estudo ou menos).

Em relacdo ao autor e local da violéncia sexual, estudos tem mostrado uma
alta porcentagem de violéncia praticada por um familiar ou conhecido da vitima, e
em sua residéncia. Em nosso estudo, metade das violéncias sexuais analisadas
ocorreram na residéncia das vitimas. No estudo de Kataguiri et al (2019), apenas

25.7% das violéncias sexuais foram praticadas por um estranho, e 50.5% ocorreram
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na residéncia da vitima. No estudo de Delziovo (2017), realizado em Santa Catarina,
também com dados extraidos do SINAN, apenas 32% dos perpetradores eram
desconhecidos da vitima, e 63% das violéncias ocorreram na residéncia da vitima.
Estes dados desmentem o mito de que a maioria das violéncias sexuais ocorre na
rua, a noite, e é praticada por um desconhecido (DARTNALL; JEWKES, 2013).

A profilaxia pds-exposi¢éo sexual (PEP) ao HIV é uma importante ferramenta
para evitar a infeccdo pela doenca em pessoas vitimas de violéncia sexual. Segundo
o Ministério da Saude, a PEP é recomendada para todos os casos de violéncia
sexual com penetracdo vaginal e/ou anal desprotegida (exceto para abusos cronicos
pelo mesmo agressor) e deve ser iniciada em até 72h apds a violéncia. Em nosso
estudo, cerca de 70% da amostra utilizou a PEP, seguindo as recomendacdes. No
estudo de Santarem et. al (2020), 87.3% das mulheres utilizaram a PEP. No entanto,
dados demonstram percentuais mais baixos de uso da profilaxia em outros estudos.
No estudo de Delziovo, apenas 52% das mulheres receberam a profilaxia. No estudo
de Kataguiri et al (2019), apenas 27,7% das vitimas de violéncia sexual fizeram uso
da profilaxia de HIV, e ndo se teve acesso a esta informacao em 24% da amostra.

Assim como a PEP, a contracepcdo de emergéncia também é indicada para
casos de violéncia sexual, e deve ser administrada em até 72h a fim de impedir uma
gravidez resultante desta violéncia. Ela deve ser administrada em todas as mulheres
expostas a gravidez, e que ndo estavam utilizando outro método contraceptivo
durante a violéncia (BRASIL, 2012). Em nosso estudo, 32% das mulheres fizeram
uso da contracepcdo de emergéncia, porcentagem semelhante a encontrada por
Delziovo (34.8%), mas abaixo da encontrada por Santarem et al (2020), que foi de
54.7%. As divergéncias em relacdo ao uso de profilaxias podem indicar uma
dificuldade de acesso das mulheres ao servico de saude em tempo habil, ou
desconhecimento por parte dos profissionais de salude das recomendacfes para o

atendimento das vitimas de violéncia sexual, violando um direito da vitima.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, estudamos a violéncia contra a mulher, um tema que, apesar
de ter diferentes definicbes conceituais apresenta em sua origem a desigualdade de
género. A identidade de género acabou sendo muito pouco explorada neste
trabalho, devido, principalmente, ao baixo numero de notificagdo em mulheres trans
na perspectiva de um trabalho quantitativo, conforme ja apresentado nos resultados.
Devido a complexidade do fenbmeno, a violéncia € um tema com pouca visibilidade
em termos estatisticos, considerando que envolve o reconhecimento por parte da
vitima, a busca por um servi¢go de salde e a notificacdo por parte dos profissionais —
da saude e de outras areas.

Os dados apresentados neste trabalho séo reais, oriundos de notificacdes dos
servicos de salde. E importante destacar que, em uma primeira explora¢do dos
dados, ndo imagindvamos o percentual de casos de violéncias autoprovocadas
encontradas. Esse achado nos levou a refletir sobre a importancia de devolutiva da
pesquisa para a rede de saude mental do municipio, a fim de que possam estar
preparados para novas demandas, especialmente neste periodo de pandemia de
COVID-19. Se destaca também a importancia do mestrado profissional em qualificar
a atencdo a saude dos municipios, considerando que as pesquisas sdo realizadas
por profissionais inseridos e atuantes no processo de trabalho da rede de saude.

A violéncia perpassa diferentes perfis socioeconémicos. Contudo, na
comparacao entre os perfis, foram observadas diferencas estatisticas quanto as
faixas etérias, ser gestante, situacdo conjugal e ter deficiéncia. Essas diferencas
apontaram caracteristicas de maior vulnerabilidade para um determinado tipo de
violéncia. Em relacdo a violéncia por parceiro intimo, destacamos que a residéncia
como local de ocorréncia e o autor estar alcoolizado foram recorrentes, apontando
que a residéncia ndo se constitui como local seguro para as mulheres. Em relacdo a
violéncia sexual, consideramos que um baixo percentual recebeu os cuidados
necessarios — profilaxias e contracepcdo de emergéncia. Entdo, o tempo entre a
ocorréncia e a procura pelo servico de saude precisaria ser investigada, a fim de
compreender se ha falhas assistenciais. Essa seria uma contribuicdo importante
deste trabalho, pois neste primeiro levantamento, se identificou que um pouco mais

de 50% receberam cuidados profilaticos anti-HIV, sendo este um protocolo
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amplamente divulgado, e cuja profilaxia pés-exposicdo sexual deveria estar
disponivel na rede de atencéo.

Como toda a pesquisa cientifica, nosso estudo apresentou limitacdes.
Acreditamos que a principal limitacdo se refere ao delineamento e planejamento de
extracdo de dados. O planejamento inicial era de um estudo de coorte retrospectiva,
com énfase nos encaminhamentos, e com pesquisa de informagfes no prontuario
eletrbnico. Em funcdo das limitacbes impostas pela COVID-19, a metodologia
precisou de adaptacdes, e a extracdo de dados permanece em andamento. Assim,
para este trabalho foi possivel concluir somente a etapa descritiva, que envolvia a
andlise da série de casos para fins de confeccdo de um boletim epidemiol6gico
municipal, e a etapa de comparacdes prevista no estudo transversal.

A segunda limitacdo se refere ao periodo de coleta de dados. Planejamos um
estudo com dados que refletissem o periodo antes e durante a pandemia, com
coleta de dados até dezembro de 2021. Pelos mesmos motivos explicitados acima,
para fins desta dissertacao, foi possivel a extracdo de dados somente até o final de
2020. Esta inclusdo objetivava compreender em que medida o isolamento social
imposto pela pandemia poderia ter efeito sobre a violéncia contra a mulher no
municipio estudado. H& autores apontando que o isolamento social pode ter
potencializado situagcdes de violéncia contra as mulheres (CORREA, 2021; VIEIRA
et al, 2020).

Apesar destas limitacbes, em se tratando de um mestrado profissional,
registramos as potentes contribuicdes das andlises apresentadas, tendo em vista
que os profissionais de saude e de outros setores desconheciam os dados sobre
violéncia no municipio. Assim, destacamos o carater inovador deste trabalho, que
fornecera subsidios para a confeccdo de um boletim epidemiol6gico, sendo este um
importante instrumento de divulgacdo da vigilancia em saude.

Espera-se que os resultados contribuam para a confeccdo de um boletim
epidemioldgico, dando visibilidade ao fenbmeno. Espera-se ainda, que o trabalho
possa impulsionar discussdes intersetoriais e, em especifico na rede de saude,
fortalecendo o dialogo entre a vigilancia em salude e a atencdo basica, ja que as

equipes da atencao basica estdo muito proximas das mulheres nos territorios.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade das pessoas que se encontram cadastradas no banco do SINAN
Violéncias em Novo Hamburgo, no periodo de 2015 a 2021. Declaram ainda, que
estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do

presente projeto de pesquisa, e que serdo divulgadas de forma an6nima.

Porto Alegre, 05 de julho de 2021.

LeticiaHamester

Aluna de mestrado
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE NOVO HAMBURGO

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA — NUMESC
NOVO HAMBURGO

FOLHA DE DESPACHO

Titulo do Projeto: ANALISE DAS NOTIFICACOES DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A
MULHER NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO, 2015 -2020

Nome da proponente: LETICIA HAMESTER

Contato: leticiahamester@fsnh.net.br

IES: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL FUNDAGAO OSWALDO CRUZ &
ASSOCIACAC BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Ao Numesc.

Para avaliagdo, encaminhamos o projelo acima referido.
Data: < 3/04) 24

Avaliagdo NUMESC:
O projeto acima referido foi avaliado pela comiss3o do NUMESC

() cumpre os requisitos estabelecidos para a realizacao de trabalhos académicos ervicos da rede de saude

do municipio.

(IR dado ajust NUMESC i
) Recomendado ajustes: ; nicinal de Educa
, Ndclec Municipal de E
pata: ()0 [ 1o U m 8aide Colstive '

Comissao de avaliacao do NUMESC

N v da 37 oY% e -> Q-1F ( Seee AD U0 7

> bamgs CoanjlA

|

Parecer da area / unidade:

A Diretoria / Unidade:

Para analise da viabilidade de realizacio, conforme cron WE &o. encaminhamos o projeto acima referido.
o ‘—uw:»%m%s&agmhéeﬂ’m ‘
a Andrea Frank

ComiSSNGMWW‘O NUMESC COREN 231229

() Autorizado () Nao Autorizado
Data: o}l | 2624

Atengipintegral y
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. SMSTFMNH T
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TS PaciedTes Deves  OBedecgd ©

Ao Secrelario Municipal de Sadde,

e apresenta parecer favoravel e viabilidade a sua re a(,ia

} Data: @

Para apreciagdo e validagao, encaminhamos ¢ projeto acima réferid

5ieite GWE A LeGsuncie GIARELEE.

que foi submetido & avaliacde do NUMESC
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| Parecer ao Secretario Muricipal de Saude:

Data
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ANEXO C - DECLARAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaragao da Instituigao Coparticipante

Titulo do Projeto: ANALISE DAS NOTIFICACOES DOS CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA A MULHER NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO, 2015 -2020

Nome do Pesquisador Responsavel: LETICIA HAMESTER

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a:

(X ) Resolugao CNS N° 466/2012
() Resolugao CNS N°510/2016

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar, bem como garantir a confidencialidade dos dados
acessados conforme a legislagao.

&
t

-+

Nome da Instituicdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO /
SECRETARIA MUNICIPAL / DIRETORIA DE GOVERNO ELETRONICO

CNPJ: 88254875000160
Nome do Responsavel : Tatiane Soares de Souza

Novo Hamburgo, 08 de junho,de)2021.
q) / /

W
\ / 2

//
{,.\ ‘./ ,‘: < .{ g ) -«/-/u
\T'T i‘f L\‘rv ——ad ! \"4143

Assinatura e carimbo do resngsével institucional

Observac¢do: Este documento deve estar digitado, assinado e anexado na Plataforma Brasil. Somente sers
aceita a assinatura digital que estiver autenticada em cartério.
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ANEXO D - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAQ EM SAUDE COLETIVA - NUMESC
NOVO HAMBURGO

TERMO DE AUTORIZAGAO

O Secretario Municipal de Saude de Novo Hamburgo, apés avaliagdo do Nuclec Municipal de
Educagao em Saude Coletiva (NUMESC), AUTORIZA a realizagéo do trabalho denominado ANALISE DAS
NOTIFICACOES DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER NC MUNICIPIO DE NOVO
HAMBURGQ, 2015 -2020 a ser realizado por LETICIA HAMESTER sob supervisio da Prof. Dra. LUCIANA
BARCELLOS TEIXEIRA. A coleta de  dados devera ser realizada atraves de PESQUISA, no periodo do 5° e
6° bimestre de 2021.

Os pesquisadores acima referidos, assumem desde ja o compromisso de:

1 Obedecerem as disposicoes éticas (de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios € o minimo de riscos,

2. Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais elou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas identidades e imagens, bem como garantir que nao utilizarao
as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas efou das instituicges envolvidas, respeitando
deste modo as Resolugdes Eticas, em especial a Resolugdo do CNS N° 466/2012, e obedecendo as
disposicoes legais estabelecidas na Constituicac Federal Brasilera, artigo 5° incisos X e XIV e no
Novo Cadigo Civil, artigo 20

3. Disponibilizar uma cdpia do trabalho, apés a concluséo, para o acervo do Nicleo Municipal de
Educacac em Saude Coletiva (NUMESC), autorizando a utilizagdo do mesmo em suas atividades de
educagdo permanente e divulgagac nos relatérics de produgio cientifica, bem como apresentar os
resultados em eventos internos, duando solicitade.

Nove Hamburga, 08 junho de 2021,

Dir. Admini

/
/7 Or. Naasom]LME‘k

\
Y

||  Secretaric Municipal de Salde
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ANEXO E - APROVACAO CEP UFRGS

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL Emwwﬂto
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: ANALISE DAS NOTIFICAGOES DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NO MUNICIFIO DE NOVO HAMBURGO, 2016 - 2021

Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira

Area Temaitica:

Verséo: 1

CAAE: 51675621.6.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimera do Parecer: 5.003.529

Apresentacdo do Projeto:

Proposta de Dissertagdo de Mestrado, junto ao Mestrado Profissional em Salde da Familia (UFRGS e
Fiocruz), de autoria de Leticia Hamester, com crientacdc da Profa. Dra. Luciana Barcellos Teixeira
(EEnflUFRGS).

Estudo guantitativo, epidemiclogico, analitico e observacional, cujo desenho corresponde a uma pesquisa

de coorte retrospectiva.

Papulacdo: mulheres residentes em Movo Hamburgo que sofreram situagdes de violéncia, no periodo de
2015 a 2021, cujos casos foram notificados ne setor Salde, atraves da Ficha de Notificacdo Individual de
Violéncia Interpessoal/autoprovocada no SINAN. A estimativa é que sejam analisadas 200 notificacdes no
periodo selecionado.

Qs casos serdo descritos ¢, postariormente, serdo conhecidos, atravas do sistema de

informacdo GMUS do municipio, os atendimentos, a ocorréncia de internagées hospitalares & comorbidades,
0s encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipos de vicléncia, e os desfechos
decorrentes.
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Conlimumgio do Parsesn. 5 08,52
Analise dos dados: estatlstica descritiva atraveés do SFSS.

Justificativa para dispensa do TCLE:

Trata-se de projeto cuja metodologia propde analise de dados secundarios para estruturagio da politica de
enfrentamento contras as violéncias, a partir de dados existentes. O projeto conta com intarface entre bases
de dados (linkage). Nao ha como encontrar com toda a amostra, porgue inclui inclusive passcas que
possivelmente foram a ¢bito ou migraram para outros municipios. Neste sentido, ha pedido de dispensa com
Justificativa. A Secrataria Municipal de Novo Hamburgo solicitou parecer da Diretoria de Govarno Eletrdnico
da municipio, que manifestau concordancia com a proposta.

Cronagrama: de 31/8/2022 a 30/10/2023 (pravisao de coleta de dados de 03/01/2022 a 29/04/2022).

Crgamento: RS 206,00 {financiamenta proprio).

Centra coparticipanta: CEP Novo Hamburgo.

ObJetivo da Pesqulsa:

Objetivo Geral

Analisar 0s casos de violéncia contra a mulher a partir das notificagdss no Municipio de Novo Hamburgo/RS,
considerando o recorte par género.

Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulhares e a ocorréncia de vieldncia no periodo
gestacional em vitimas de viol&ncia em Movo Hamburgo e as caracteristicas dos agressoras:

- Identificar o tipo mais frequents e o principal local onde ocorreram as vialéncias contra as mulheras:

- Identificar os estabelecimentos que realizam as notificagdes nos casos de viol&ncias contra as mulheres;

- Analisar os atendimentos, a ccorréncia de internagdes hospitalares e comorbidades, os
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Continuzc 3o do Panccor: 0008 520

encaminhamentos realizados as mulheres vitimas dos diferentes tipos de vialéncia, & os desfechos

decorrentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O estudo prevé a exposicda dos usuarios a riscos minimos, devide a necessidade do banco de dados com
identificacdo, para computar episodios recorrentes de viol&€ncia. Para dirimir esta questao, sera criada uma
variavel numérica no banco de dados, que sera chamada cadigo de identificacao, utilizando-se o mesmo
dquando da natificacio de mais de uma situacac na masma pessoa. Apds a criacdo desta variavel, 05 nomas
dos casos serdo excluidos da base de

dados do estuda.

Beneficios:

Os beneficios do estude sdo indiretos, peis se trata de um estudo com dadoes

de pessoas que ja passaram por situacdas de violéncia. Os resultados poderdo ser
utilizados para o aprimoramento de politicas de saude, como por exemplo,
dialegando com a Politica de Educacdo Permanente que qualifica os profissionais de
salde para atuarem no enfrentamanto do tema. Assim, considera-se que os
resultados serao potencialmente relevantes para o municipio, na medida em que
tados os servicos de sadde da atencdo basica e outros setores, como seguranga
publica, escolas & assisténcia social, terfo acesso ao material. Além disso, destaca-se
o beneficio indireto 2o enfrentamento da violéncia na sociedade, ac pesquisar
fatores relacionados a um problema de saude publica de grande magnitude e
transcendancia.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

‘er apresentacdo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

- projeto completo, com carta de anuéncia/aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de Nova Hamburgo
e TCUD:;

- informacdes basicas da PB;

- folha de rosto devidameante assinada;

- justificativa de auséncia de aplicacao do TCLE;
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
C projeto encontra-s2 em acordo com as resolugdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacio.
Consideragées Finais a critérie do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Altor Situacao
Informacées Basicas| FB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 11/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1818829 pdf 21:25.14
TCLE / Termos de | Justif_aus_TCLE pdf 11/09/2021 | Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / 21:24:.03 | Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Leticia_31ago2021.pdf 11/09/2021 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 21:14:03 | Teixeira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_R_assinada pdf 11/09/2021 | Luciana Barcellos Aceito

211144 | Teixeira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 30 de Sstembro de 2021

Asslhado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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