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RESUMO

A investigacdo teve como objetivo caracterizar os casos de violéncia contra as mulheres,
registrados no SINAN em Palmas, Tocantins, em 2016. Por meio de um estudo transversal, de
cunho exploratério, foram analisados casos de violéncia contra mulheres entre 18 e 59 anos,
identificando-se as caracteristicas das vitimas, do (a) agressor (a), as formas e as
circunstancias da agressdo, bem como os encaminhamentos realizados pelos profissionais de
salde. Em 2016 foram notificados 497 casos de violéncia contra mulheres na faixa etéria de
interesse do estudo, além de 134 casos de lesdes autoprovocadas. O perfil dos casos mostrou
tratar-se de mulheres jovens (47,7% tinham até 29 anos) e de baixa escolaridade (45,8%
tinham até o ensino fundamental). A violéncia fisica foi a forma mais comum de agressédo
(72,3%), sequida da psicoldgica (38,4%) e da sexual (15,6%). A maioria dos eventos ocorreu
no proprio domicilio (77,3%), com o autor da agressdo sendo do sexo masculino (90,5%) e
parceiro ou ex parceiro intimo das mulheres (77,5%). Na maior parte dos casos (59,4%), a
violéncia era recorrente e houve referéncia ao consumo de bebidas alcodlicas pelo agressor
(64,4%). Foram realizados encaminhamentos particularmente para o setor saude e de
assisténcia social. Problemas de preenchimento foram detectados em campos especificos da
ficha de notificacdo, sendo necessarias novas capacitacdes com as equipes notificadoras a fim
de superar a subnotificacdo desses casos e revelar segmentos sociais mais vulneraveis a
violéncia. Os dados do perfil e contexto da violéncia sdo convergentes com aqueles
encontrados em pesquisas cientificas brasileiras que tém utilizado o SINAN como fonte de
informacdo. O numero de notificacbes aumentou significativamente nos Gltimos anos,
entretanto, ndo se pode afirmar apenas que a violéncia tenha crescido, isto porque, as
mulheres, mais convictas de seus direitos podem estar procurando mais 0s servicos de salde
para registrar a violéncia sofrida, desnaturalizando, assim, o fendbmeno, ou, também, que os
profissionais estejam mais capacitados e sensibilizados quanto a identificacdo da violéncia e a
necessidade de notificagdo. Contudo, pode ser que esse estudo tenha mostrado apenas uma
parcela do fendmeno em Palmas, ndo podendo afastar que persista subregistro de casos.
Recomenda-se que seja realizado maior investimento na implementacéo das notificagdes, com
treinamentos das equipes de saude de modo que as informacgdes produzidas possam orientar
acoes de enfrentamento do problema.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia contra as mulheres. SINAN.



ABSTRACT

The research aimed to characterize cases of violence against women, registered in SINAN in
Palmas, Tocantins, in 2016. Through a cross-sectional, exploratory study, cases of violence
against women between the ages of 18 and 59 were analyzed, identifying the victims’s
characteristics, the aggressor, the forms and circumstances of the aggression, and such as the
referrals made by health professionals. In 2016 were reported 497 cases of violence against
women in the age group of the study and 134 cases were self-harm. The most part of the cases
were young women (47.7%) were under 29 years of age) and had low schooling (45.8% had
reached elementary school). Physical violence was the most common form of aggression
(72.3%), followed by psychological (38.4%) and sexual violence (15.6%). Most of the events
(77.3%) occurred at home, with the author of the aggression being male (90.5%) and intimate
partner or ex partner of women (77.5%). In most cases (59.4%), violence was recurrent and
there was a reference to alcoholic consumption by the aggressor (64.42%). Referrals were
made particularly to the health and social care sector. Problems of filling were detected in
specific fields of the notification form, requiring new training with the reporting teams in
order to overcome the underreporting of these cases and reveal social segments more
vulnerable to violence. Data on the profile and context of violence are convergent with those
found in Brazilian scientific studies that have used SINAN as a source of information.
Although the number of notifications has increased significantly in recent years, it can not be
said that violence has increased because women are more convinced of their rights and are
still seeking health services to record the violence suffered, and denaturalizing the
phenomenon, or that professionals are better trained and aware of the identification of
violence and the need for notification. However, it may be that this study had shown only a
portion of the phenomenon in Palmas, and can not rule out the persistence of underreporting
of cases. It is recommended that more investment be made in the implementation of
notifications, with training of health teams so that the information produced can guide actions
to address the problem.

Key-words: Violence. Violence against women. SINAN.
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APRESENTACAO

Este estudo teve como proposta de investigacdo a violéncia contra as mulheres em
Palmas, Tocantins, uma vez que sdo desconhecidas as caracteristicas das vitimas, dos
agressores e das circunstancias em que ocorrem 0s atos violentos nesta capital. Os objetivos
do estudo foram descrever o perfil sociodemografico das mulheres; identificar as formas, as
circunstancias e o periodo em que ocorreram 0s eventos, as caracteristicas do (a) agressor (a)
e 0s encaminhamentos realizados pelos profissionais de satde que atenderam as mulheres.

Foi realizado um estudo transversal, de cunho exploratorio sobre os casos de violéncia
contra mulheres, da faixa etaria de 18 a 59 anos, notificados no SINAN em 2016. Os dados do
SINAN foram disponibilizados pela Superintendéncia de Vigilancia Promocdo e Protecdo a
Saude — SVPPS em marco de 2017, momento em que se finalizou o lancamento e a correcéao
das notificacbes do ano anterior no sistema. Foram analisadas variaveis relativas as
caracteristicas das vitimas, do (a) agressor (a), da forma e das circunstancias da agressao e dos
encaminhamentos realizados.

A motivacdo para estudar esse tema, tao relevante para a sociedade, decorreu da minha
experiéncia profissional, em 2010, no trabalho de implantacdo da Vara de Combate a
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher em Palmas, Tocantins. Neste, a oportunidade
de realizar atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia, aos seus agressores, bem como
aos familiares e demais envolvidos nos atos violentos, se configurou em um rico aprendizado
para minha vida pessoal e profissional, fomentando o interesse pelo tema.

Trabalhando atualmente na Superintendéncia de Vigilancia, Promocdo e Protecdo a
Saude — SVPPS se tornou oportuno o aprofundamento no assunto, no intuito de cooperar com
as atividades desenvolvidas pela area técnica de Violéncias e Acidentes.

O produto final dessa investigacdo busca auxiliar a gestdo da Secretaria de Saude do
estado e do municipio na estruturacdo dos servigcos de atencdo as violéncias, além de dar
maior visibilidade a dimensdo do problema, especialmente entre profissionais do setor saude.
Ademais, pretendeu contribuir para o conhecimento sobre um tema proeminente para a Salude

Coletiva em Palmas, Tocantins.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um evento que ocorre nas sociedades humanas desde os primordios,
portanto, ndo € um fendmeno contemporaneo, contudo, apenas na segunda metade do século
XX tornou-se um tema de interesse para investigacdo cientifica, em particular no campo da
salude. Dados epidemioldgicos produzidos a partir de distintas fontes evidenciam que o0s
eventos violentos constituem uma das principais causas de morbimortalidade, quer seja em
nivel nacional ou global (MORAES, PERES, REICHENHEIM, 2014).

A Organiza¢do Mundial de Saude - OMS - define a violéncia como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a

possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo (WHO, 2002, p. 05).

Esta definicdo permite apreender como o termo violéncia é bastante amplo, abarcando
diversas formas. Considerando a propositura do presente projeto, nos limitaremos a estudar a
violéncia contra as mulheres.

A “Convencao de Belém do Para”, de 1994, conceitua violéncia contra as mulheres
como: “Qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”
(BRASIL, 2013a, p. 08).

A defini¢do de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, adotada pela Lei
Maria da Penha, é compreendida como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoloégico e dano moral ou patrimonial as
mulheres, no &mbito da esfera doméstica, da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto,
na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente da relagéo
marital (BRASIL, 2006). A lei caracteriza cinco formas de violéncia doméstica e familiar

contra as mulheres: fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou salde corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano
emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acbes, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizaco, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a sadde psicoldgica e a autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
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intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamacéo ou injuria (BRASIL, 2006, p. 2).

No Brasil, dados sobre violéncia contra as mulheres mostram que, independente da
forma, este evento é altamente frequente. Pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo por meio de
entrevista a 2.365 mulheres e 1.181 homens, maiores de 15 anos de idade, residentes em
zonas urbanas e rurais, de todos os estados das regides brasileiras, revela que uma a cada
cinco mulheres entrevistadas relata ja ter sido vitima, ao menos uma vez na vida, de alguma
forma de violéncia por conhecido ou desconhecido. As formas de violéncia pesquisadas
abarcavam desde controle ou cerceamento, ameaca ou agressao fisica, violéncia verbal e
psiquica até sexual (FUNDAGCAO PSA/SESC, 2010).

A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), criada pela Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, da Presidéncia da Republica, um canal importante de denuncia da
violéncia pelas mulheres, publicou um balango dos atendimentos realizados entre janeiro e
outubro de 2015. No periodo, constatou-se que a maioria dos eventos (85,9%) dizia respeito a
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres e que 38,7% daquelas que telefonaram
sofriam agressdes diariamente (BRASIL, 2015a)*.

Dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2013 mostram especificamente
a importancia da violéncia sexual: no Brasil notifica-se um estupro a cada 10 minutos,
estimando-se a ocorréncia de 143 mil eventos a partir das 50.320 violéncias registradas
(BRASIL, 2014).

Na edicdo do Mapa da Violéncia de 2015, que analisa os 106.093 homicidios contra
mulheres no Brasil, entre 1980 e 2013, apenas neste ultimo ano, 4.762 mulheres foram
assassinadas, ou seja, 13 a cada dia, perfazendo uma taxa de 4,8 homicidios por cada 100 mil
mulheres, 0 que representa um aumento de 111% em relacdo aos anos 80. No pais, cerca de
metade das mortes violentas de mulheres (50,3%) foi cometida por familiares e um tergo

(33,2%) por parceiros ou ex-parceiros. Estes dados situam o Brasil na quinta posicao entre 0s

! Disponivel em: < http://www.compromissoeatitude.org.br/dadosnacionais-sobre-violencia-contra>. Acesso em:
24 out. 2016.


http://www.compromissoeatitude.org.br/um-estupro-a-cada-10-minutos-no-brasil-aponta-anuario-brasileiro-de-seguranca-publica/
http://www.compromissoeatitude.org.br/um-estupro-a-cada-10-minutos-no-brasil-aponta-anuario-brasileiro-de-seguranca-publica/
http://www.compromissoeatitude.org.br/dadosnacionais-sobre-violencia-contra
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83 paises do mundo avaliados pela OMS, sendo o quarto a Federacdo Russa, o terceiro a
Guatemala, o segundo a Colémbia, fechando o ranking em primeiro lugar El Salvador
(WAISELFISZ, 2015).

Em Palmas, capital do estado do Tocantins, sdo claros os elevados registros de
violéncia contra as mulheres, relativamente ao contexto nacional e regional. Dados do Mapa
da Violéncia sobre homicidios de mulheres no Brasil de 2013 situam Palmas na sexta posi¢ao
entre as capitais brasileiras e 0 Tocantins na décima terceira posi¢cdo entre as unidades
federativas com mais assassinatos de mulheres (taxas respectivas de 9,5 e 5,7 mortes/100.000
mulheres). Neste ranking, na primeira posi¢éo esta o estado de Roraima (taxa de 15,3/100.000
mulheres) e a capital Vitoria (11,8/100.000) e, em ultima, o estado de Sdo Paulo e a sua
prépria capital — S&o Paulo, com taxas de 2,9 e 2,8 mortes por 100.000 mulheres,
respectivamente (WAISELFISZ, 2015).

A violéncia contra as mulheres se constitui um problema de saude publica sendo
responsavel por danos fisicos e psicoldgicos imediatos a salde, além de graves sequelas e
mortes.

A violéncia que resulta em mortes é, no entanto, a face mais tragica do problema
(WAISELFISZ, 2015). Mas, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, conviver com
um parceiro intimo que comete violéncia pode ocasionar impactos a satde de uma mulher,
tanto de imediato como em longo prazo. Estudos mostram que as mulheres que sofreram
agressdes fisicas ou sexuais, em qualquer fase de sua vida (infancia/ adolescéncia/ idade
adulta) tendem a desenvolver problemas de salde fisica, mental e até mesmo adotarem
comportamentos de risco, tais como: inatividade fisica, uso do tabaco, de outras drogas licitas
e ilicitas. As mulheres com histérico de violéncia estdo mais suscetiveis ainda a desenvolver
doencas, como depressdo, sindromes de dor cronica, distdrbios psicossomaticos, desordens
gastrintestinais, sindrome de intestino irritdvel e tentativas de suicidio; consequéncias a saude
reprodutiva também séo descritas (WHO, 2002).

Desataca-se que a violéncia sexual pode levar a uma série de consequéncias para a
salde fisica, reprodutiva e psicoldgica, uma vez que, as mulheres agredidas sexualmente tém
maiores cargas de transtornos de estresse poOs-traumatico, podendo chegar a casos fatais
(JINA, THOMAS, 2013).

No Brasil, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), pelo Ministério da Saude, com o objetivo de complementar dados sobre violéncia
que até entdo s6 eram capturados pelo Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM e o

Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS. Com o VIVA se pretendia registrar eventos
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violentos e acidentes menos graves que permaneciam sem notificacdo e também incorporar
dados sobre violéncia doméstica, com informagfes sobre as vitimas, seus agressores e as
circunstancias da violéncia. Esse sistema foi organizado em dois componentes: VIVA
Continuo, para o0s casos de violéncia doméstica, sexual, outras interpessoais e
autoprovocadas; e 0 VIVA Sentinela, para violéncias e acidentes em hospitais e emergéncias.

Em meados de 2008, o VIVA Continuo foi acoplado ao SINAN, ajustando-se as
orientacdes especificas do novo sistema, no que tange a unificagdo de coleta e emisséo de
dados®. Assim, a partir de 2009, a violéncia doméstica, sexual e outras formas de violéncia
passam a integrar o SINAN, tornando-se eventos de notificacdo obrigatoria nesse sistema.

Portanto, no Brasil uma das fontes promissoras de dados sobre a violéncia € o SINAN,
que abarca além das formas de agressao definidas na Lei Maria da Penha, outras modalidades
como a tortura, a lesdo autoprovocada, o trafico de seres humanos, a intervencdo legal, a
negligéncia e o abandono. Este registro é realizado por profissionais de salde que atendem
usudrias da rede de servicos do Sistema Unico de Saude.

Pesquisas epidemioldgicas sobre o fendmeno da violéncia constituem-se importantes
ferramentas para identificar o perfil das pessoas atingidas, o tipo e as circunstancias do
agravo, além das demandas que esses individuos apresentam aos distintos setores da
sociedade, sobretudo, o de salde. Estas informagdes também sdo fundamentais para monitorar
a evolugcdo da ocorréncia e as mudancas ao longo do tempo, subsidiando dados para o
planejamento de acles, inclusive de prevencdo dos agravos e promocdo da salde
(MASCARENHAS et al., 2009).

Investigages sobre violéncia contra as mulheres utilizando dados do SINAN ainda
sdo incipientes, tanto em nivel nacional como estadual. N&o foram identificados, até o
presente momento, estudos sobre violéncia contra as mulheres em Palmas utilizando os
registros do SINAN, embora as notificacbes tenham aumentado significativamente desde a
sua implantac3o até o presente momento. E, portanto, na perspectiva epidemioldgica que se
almeja caracterizar os casos de violéncia contra mulheres, registrados nesse Sistema de
Informacdo, em Palmas - Tocantins, em 2016, visando identificar o perfil sociodemografico
das mulheres, caracteristicas do (s) /da (s) agressores (as), as formas, as circunstancias das
violéncias e os encaminhamentos realizados pelos profissionais de satde. Pretende-se que a
producdo das informacbes deste estudo seja capaz de auxiliar a atuacdo dos gestores e

técnicos, particularmente os de salde quanto ao enfrentamento do problema exposto

2 Disponivel em: < http://www.saude.gov.br/bvs>. Acesso em: 24 out. 2016.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os casos de violéncia contra as mulheres, registrados no SINAN em
Palmas, Tocantins, em 2016, identificando o perfil sociodemogréafico das vitimas, as formas e
circunstancias dos atos violentos, as caracteristicas dos agressores e 0s encaminhamentos

realizados pelos profissionais de salde que as atenderam.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar o perfil sociodemogréfico das mulheres;

e Identificar as formas de violéncia sofridas pelas vitimas, o periodo em que ocorreu e
as circunstancias da agressao;

e Identificar as caracteristicas do (a) agressor (a);

e Descrever os encaminhamentos realizados pelos profissionais de salde;

e Descrever a evolucdo temporal das notificacbes de violéncias contra as mulheres

registradas no SINAN no periodo de 2009 a 2016.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Violéncia de Género

A violéncia, reconhecida como fenémeno sociocultural, em sua génese e abrangéncia,
¢ um problema de salde que se apresenta sob diversas formas, com importantes distin¢des
entre homens e mulheres. Os primeiros estdo expostos & violéncia na rua, por pessoas
desconhecidas, com uso de armas de fogo e envolvimento no tr&fico de drogas. J& as
mulheres, sdo, sobretudo, vitimas de violéncia doméstica e familiar, geralmente cometidas
pelo seu parceiro intimo em seu proprio domicilio.

O presente trabalho adota o conceito de violéncia de género. O conceito de género foi
elaborado para diferencid-lo de “sexo” ainda que muitas vezes sejam confundidos como
sindnimos. O sexo refere-se a distingdo no corpo fisico, enquanto o género esta relacionado a
constituicdo do ser social. Em 1949, Simone de Beauvoir, escritora francesa, autora do livro O
Segundo Sexo, ja afirmava que “ndo se nasce mulher, torna-se mulher” (BEAUVOIR, 1980).

A introducdo do conceito de género, como categoria de analise, por feministas
académicas norte-americanas, propiciou contrapor o determinismo biologico das diferencas
entre 0s sexos, ressaltando os condicionantes produzidos e reproduzidos nas relacfes sociais
que implicam desigualdades e assimetrias de poder entre homens e mulheres (SCOTT, 1995).
A autora enfatiza que “O género é um elemento constitutivo de relagbes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre os sexos, € 0 género é uma forma priméria de dar
significado as relagdes de poder” (p. 86).

A utilizacdo do conceito de género permite compreender as relagfes entre homens e
mulheres enquanto construgdes sociais, ou seja, determinadas social e culturalmente, portanto,
ndo naturais, mas passiveis de modificacdo. Propicia compreender assim como a partir das
diferencas biologicas se instauram desigualdades sociais que inferiorizam as mulheres.
Portanto, as relagcbes sociais entre homens e mulheres implicam relagdes desiguais,
hierarquicas e de poder, com dominacao dos homens e submissdo das mulheres (BANDEIRA,
2014).

O termo “violéncia de género” procura desvelar um modelo de conduta que “[...] visa
a preservacdo da organizacdo social de género, fundada na hierarquia e desigualdade de
lugares sociais sexuados que subalternizam o género feminino” (SAFFIOTI, ALMEIDA,
1995, p. 159).
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As desigualdades de género sdo consideradas como um dos principais determinantes
da violéncia cometida contra as mulheres e mais ainda quando esta envolve parceiros intimos,
pois incide sobre atribuicdes de homens e mulheres na sociedade, compreendidas na logica da
superioridade das prerrogativas masculinas que inferiorizam e tutelam o feminino, sendo,
portanto, um conceito central para estudo do tema violéncia.

A violéncia de género evidencia o controle social sobre os corpos, a sexualidade e as
mentes femininas, confirmando a distincdo entre homens e mulheres na estrutura familiar e
societaria, especialmente quando o0s homens se sentem ameacados. Nestas situacdes, a
violéncia emerge como um recurso para conservar a ordem estabelecida (BANDEIRA, 2014).

Para Schraiber, D’Oliveira ¢ Couto, a violéncia contra as mulheres representa a

reafirmacdo do poder masculino:

Ao tomarmos a violéncia contra a mulher como questdo de género, temos por
hipotese que as relagbes entre homens e mulheres se encontram sob conflito e as
formas interativas em crise, isto €, sob ameaca de ruptura da dominagdo tradicional.
A violéncia surge como comportamento de reconquista do poder ou para prevenir
sua perda (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA; COUTO, 2009, p. 209).

A violéncia de género, alicercada e mantida em razé&o da cultura patriarcal, machista e
sexista, presente na sociedade brasileira, atinge mulheres independentemente da classe social,
raca/cor, geracao, orientacdo sexual, transpassando as relacGes interpessoais e influenciando
os valores que sdo transferidos de geracdo para geracdo (SAFFIOTI, 2004).

Para compreender o fendbmeno da violéncia, também se faz necesséario considerar as
desigualdades de classe, raca e etnia. Para Heleieth Safiotti (2009), “Mais do que papéis
sociais que se aprende nos processos de socializacdo, sdo as identidades sociais (género, raca
e etnia, classe) que vdo gestando a subordinacdo, a partir das experiéncias vividas que
colocam as mulheres nesse lugar” (p. 82).

Diante da multicausalidade e complexidade da violéncia de género se faz necessario
para seu enfrentamento levar em consideracdo agdes intersetoriais e multidisciplinares. Como
um fenébmeno sociocultural, a violéncia abrange atos que constituem violacdo de direitos,
tanto da perspectiva legal quanto ética, sendo imprescindivel envolver distintos setores da
sociedade como: Salde, Educacdo, instancias do Judiciario, da Assisténcia Social, da
Seguranca Publica e Organizagdes Ndo Governamentais a fim de dar respostas efetivas a essa

problemaética que atinge a populacéo feminina no mundo todo.
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3.2 As Politicas de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres no Brasil

A partir da década de 80, em eventos patrocinados por organismos internacionais
como a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a violéncia contra as mulheres foi
reconhecida como um problema de escala mundial e, representantes de paises membros
desses organismos elaboraram instrumentos normativos de combate ao problema®. Assim,
cabe destacar a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a
Mulher (CEDAW, 1984), a Convencgédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher (CONVENCAO..., 1994), a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher (1995), e o Protocolo Facultativo a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (2002).

No Brasil, um dos mais antigos e relevantes instrumentos de atencdo as mulheres
vitimas de violéncia foi a criacdo das Delegacias de Atendimento as Mulheres, em 1985, cuja
finalidade era assegurar as vitimas em situacdo de violéncia um atendimento mais digno e
humanizado, de acordo com as suas necessidades especificas. Tais Delegacias tém um papel
primordial na rede de servicos que atende mulheres vitimas de violéncia, pois além de ser,
geralmente, o primeiro érgéo procurado por elas, é também um instrumento de prevencdo e de
visibilidade da violéncia, por meio das denuncias registradas (RIFIOTIS, 2004).

Em 2003, a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR), com status de Ministério, é considerada como fundamental para a
estruturacdo das acBes de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Com o objetivo de
promover a igualdade entre homens e mulheres e lutar contra todos os meios de preconceito e
discriminacdo social, a SPM trabalha na perspectiva da constru¢cdo de um pais mais justo,
igualitario e democratico, por meio da valorizacdo da mulher e de sua inser¢do no processo de
desenvolvimento cultural, econémico, social e politico do pais. A SPM atua de forma
articulada aos demais ministérios e segmentos da sociedade civil, incluindo organismos
internacionais, visando a implementag&o das politicas publicas para as mulheres®,

Dentre as a¢Oes da SPM voltadas para o combate a violéncia contra as mulheres,
destaca-se em 2005 a disponibilizacdo para a populacéo brasileira da Central de Atendimento
a Mulher em Situacdo de Violéncia — Ligue 180. Esse ¢ um servi¢o de utilidade publica,
gratuito e confidencial, que recebe dendncias de violéncia e solicitacbes de informagdes sobre

os servicos da rede de atendimento as mulheres, qualificado para orienta-las sobre seus

* Informag@es disponiveis em: < http://www.spm.gov.br/>. Acesso em: 24 out. 2016.
* Informag®es disponiveis em: < http://www.spm.gov.br/>. Acesso em: 24 out. 2016.


http://compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM2006_CEDAW_portugues.pdf
http://compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM2006_CEDAW_portugues.pdf
http://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm
http://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4316.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4316.htm
http://www.spm.gov.br/
http://www.spm.gov.br/
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direitos e encaminha-las para outros servicos, se necessario. Funciona 24 horas, todos os dias
da semana, independentemente de feriados e pode ser acionado de qualquer parte do Brasil. A
partir de marco de 2014, cabe ao servi¢o Ligue 180 enviar as dendncias de violéncia aos
Orgdos competentes pela investigacdo dos casos, especificamente a Seguranca Publica, o
sistema de justica e de direitos humanos e a Divisdo de Assisténcia Consular - DAC®
(BRASIL, 2015b).

Um marco legal no enfrentamento da violéncia contra as mulheres no Brasil € a Lei
Maria da Penha, fruto de uma conquista de movimentos feministas que lutam ha décadas pela
prevencdo, punicdo e eliminagdo da violéncia contra as mulheres. Em 2002, organizagdes
feministas se reuniram para elaborar um anteprojeto de lei que foi enviado & Secretaria de
Politicas para as Mulheres em 2004. Até a sua sancdo, em 07/08/2006, este passou por ampla
consulta com representantes da sociedade civil, especialistas em direito, servidores da
seguranca publica e demais representantes de entidades envolvidas no assunto, até ser
aprovado nas duas Casas Legislativas®.

Considerada pelas Nacdes Unidas (WHO, 2012) como uma das melhores leis do
mundo, a Lei Maria da Penha se transformou no principal instrumento legal de enfrentamento
da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres no Brasil. A lei Maria da Penha, n°
11.340, representa um marco na justica brasileira, pois consolida e amplia mecanismos para
prevenir e punir as situacbes de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres,
considerando estas agressGes como crimes. Seu artigo 44, equivalente ao 129 do Cdédigo
Penal, prevé a prisdo em flagrante dos agressores de forma preventiva e define penas de um a
trés anos, em substituicdo as penalidades alternativas prévias a lei, além do afastamento do
agressor do domicilio, proibido de aproximar-se da mulher (BRASIL, 2006).

Com a lei foram criados os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra as
Mulheres que possuem competéncia tanto civel como criminal. Além disso, medidas de
urgéncia foram definidas visando proteger as vitimas de violéncia doméstica. E por fim, a
atuacdo das Delegacias de Atendimento a Mulher, do Ministério Publico, da Defensoria
Publica e da rede de servicos de atencdo a mulher em situacdo de violéncia foram

fortalecidas’.

® Unidade do Ministério das Relacdes Exteriores responsavel pela prestacdo de assisténcia a brasileiros no
exterior.

® Informag@es disponiveis em: < http://www.spm.gov.br/>. Acesso em: 10 set. 2016.

" Informag@es disponiveis em: < http://www.spm.gov.br/>. Acesso em: 10 set. 2016.


http://www.spm.gov.br/
http://www.spm.gov.br/
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Acdes de cunho social, preventivo, protetivo e repressivo da Lei Maria da Penha
envolvem: a implementacdo de redes de servigos interinstitucionais, de centros de
atendimento multidisciplinar, de delegacias especializadas e casas abrigo. Também estdo
incluidas acdes de fomento a realizacdo de estudos e consolidacdo de estatisticas sobre o
tema, com proposi¢do de mecanismos para monitoramento e avaliagdo dos resultados das
acOes desenvolvidas. No pais, tém sido realizadas campanhas educativas e cursos de
capacitacdo de profissionais que atuam nas redes de atendimento, além da inclusdo de
conteddos sobre equidade de género nas escolas (BRASIL, 2006).

O Observatorio Brasil da Igualdade de Género, langado em 2009, outro instrumento
também criado pela SPM, é uma instancia voltada a disseminagdo de informacGes sobre as
desigualdades de género e sobre os direitos das mulheres, a fim de fornecer subsidios para o
processo de definicdo e execucdo de politicas publicas de género no pais. O observatorio
trabalha em parceria com outras instituicbes publicas, organizacfes da sociedade civil e
organismos internacionais com o objetivo de apresentar, de modo efetivo, um diagndstico da
realidade sobre a situacdo da populacdo feminina no pais, permitindo a avaliacdo e
monitoramento das acoes®.

Vale também ser citada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres ¢ o Programa “Mulher: Viver sem Violéncia”, elaborados em parceria com
representantes do poder Executivo Federal (Ministérios da Justica, da Saude, do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome); do Conselho Nacional do Ministério Publico;
do Conselho Nacional de Justica; do Conselho Nacional de Defensores Publicos Gerais; da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e do Executivo Municipal (BRASIL, 2011a).

O Programa “Mulher: Viver sem Violéncia”, instituido por meio do Decreto n°

8086/2013, foi implantado e coordenado pela SPM e tem como objetivo:

Integrar e ampliar os servigos publicos existentes voltados as mulheres em situacéo
de violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no &mbito da
salde, da justica, da rede socioassistencial e da promog¢do da autonomia financeira
(BRASIL, 2013a, p. 01).

Um dos eixos desse Programa é a criacdo da Casa da Mulher Brasileira, um local que
agrupa diversos servicos especializados para acolhimento das mulheres, envolvendo apoio

psicossocial, Delegacia, Juizado, Ministério Publico e Defensoria Publica. Prevé agdes de

¥ Informag@es disponiveis em: < http://www.observatoriodegenero.gov.br/>. Acesso em: 10 set. 2016.


http://www.observatoriodegenero.gov.br/
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promogéo da autonomia econémica das mulheres, local reservado para o cuidado das criangas
— brinquedoteca, alojamento de passagem e central de transportes (BRASIL, 2013b).

Um dos mais novos instrumentos de enfrentamento da violéncia contra as mulheres é a
Lei do Feminicidio (n° 13.104), promulgada em 09 de margo de 2015, que altera o Codigo
Penal ao prever o feminicidio como homicidio qualificado e inclui-lo & lista de crimes
hediondos®. O feminicidio considera como motivo para assassinato da mulher a sua propria
condicdo de ser mulher. A lei aponta também agravantes que podem aumentar a pena em um
terco, caso o crime seja praticado durante a gestacao ou nos trés primeiros meses posteriores
ao parto, ou tenha sido contra uma menor de quatorze anos ou maior de sessenta anos, contra
uma mulher com deficiéncia ou quando ocorreu na presenca de descendentes ou de
ascendentes da vitima (BRASIL, 2015a).

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2013-2015), especificamente no
capitulo 4, que trata do enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres,
prevé a criagdo e o fortalecimento de diferentes instancias'®, em nivel federal, estadual e
municipal a fim de reduzir todas as formas de violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2013c).

Nesse Plano, esta previsto também a ampliacdo em 20% do nimero de servigos de
satde com notificacdo das violéncias no SINAN; o acompanhamento e a implementacdo da
notificagdo compulséria nos municipios brasileiros; a elaboracdo de estratégias a fim de
melhorar a notificagdo e investigacdo de dbitos por homicidios, além da criagdo de um
Sistema Nacional de Dados sobre a Violéncia contra as Mulheres, sob responsabilidade da
Secretaria de Politica para as Mulheres, em parceria com o Ministério da Justica,
Desenvolvimento Social, Secretaria de Direitos Humanos e Ministério da Saude (BRASIL,
2013c).

Com este breve histdrico, percebe-se que houve avancos significativos nas politicas de
enfrentamento da violéncia contra as mulheres no Brasil, particularmente a partir de 2003,
com a criacdo da SPM que elegeu como objeto de a¢do o combate a violéncia. Entretanto, em
2015, a SPM perdeu o status de Ministério, sendo deslocada para o Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos e posteriormente para 0 Ministério da Justica,

mudancas que tém implicado descontinuidades na sua atuagdo, com impacto na execugdo

%0s crimes hediondos séo aqueles de extrema gravidade e, por isso, sdo tratados de forma mais severa pela
justica, sendo inafiancaveis e ndo podem ter a pena reduzida.

19 Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulher e/ ou Nicleos especializados em delegacias existentes;
Centros Especializados da Mulher em Situagdo de Violéncia; Servigos de Abrigamento; Defensorias Publicas
Especializadas no atendimento as mulheres; Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar contra
as Mulheres; Promotorias Especializadas de Atendimento as Mulheres, Institutos de Medicina Legal
especializados no atendimento as mulheres em situagdo de violéncia; servicos de atendimento as mulheres
migrantes em situacdo de violéncia nas fronteiras e servicos de responsabilizagdo e educacéo do agressor.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_das_Mulheres,_da_Igualdade_Racial_e_dos_Direitos_Humanos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_das_Mulheres,_da_Igualdade_Racial_e_dos_Direitos_Humanos
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dessas politicas publicas de enfrentamento da violéncia. Assim, a partir de 2016, observa-se
um desmonte destas politicas™, com reducéo de verbas em ages sociais, inclusive com corte
de investimentos em diversos programas voltados as mulheres. Houve diminuicéo de 63% no
orgamento para o0 “Incentivo a Politicas de Autonomia das Mulheres”, 33% na “Promocao de
Politicas de Igualdade e de Direitos das Mulheres” ¢ uma queda de 74% para 0 “Atendimento
as Mulheres em Situagdo de Violéncia”, quando comparados aos investimentos do ano

anterior; em 2017 este valor reduziu de R$ 56,5 milhdes para R$ 14,7 milhdes™.

3.3 Violéncia Contra as Mulheres e sua Interface com a Saude

A violéncia perpetrada contra as mulheres, um problema de dimensdo mundial, é
reconhecida como um agravo que requer atencdo e intervencdo urgente do setor salde
(AZAMBUJA, 2008).

No ambito da Saude Publica, a partir das décadas de 80 e 90, a problematica da
violéncia em geral ganhou espago nos debates politicos e sociais, com a implantacdo de
medidas para sua identificacdo e enfrentamento, apoiadas pela Organiza¢do Mundial de Salde
e pela Organizacdo Panamericana de Saude (WHO, 2002).

Na Conferéncia Internacional dos Ministros de Salde das Ameéricas, realizada em
1994, constatou-se o carater endémico do problema da violéncia na regido, sua elevada
magnitude, atingindo um namero crescente de vitimas que permaneciam com sequelas fisicas
e psicoldgicas e foi reconhecida a responsabilidade do setor saude em prestar assisténcia as
vitimas (MINAYO, 2006).

Como ja mencionado, a exposicao a qualquer forma de violéncia pode trazer sérios
prejuizos a saude fisica, mental, sexual/reprodutiva da mulher, sendo identificadas entre as
vitimas altas taxas de depressdo, estresse pos-trauma, uso de alcool e drogas ilicitas, tentativas
de suicidio e o proprio suicidio (WHO, 2002). E um desafio para formuladores de politicas,
gestores e profissionais do setor salde dimensionar a abrangéncia desse problema e
estabelecer programas efetivos de prevencdo do problema, tratamento e reabilitacdo das

vitimas.

1 De acordo com Jacqueline Pitanguy, sociéloga, diretora da ONG Cépia, em uma entrevista & Radio Brasil
Atual, "E extremamente preocupante o que estd acontecendo, porque é um desmonte. Houve uma construgio
eficiente de uma politica de combate a violéncia contra a mulher, com a Lei Maria da Penha”, mas sem recurso
financeiro para implementar as politicas ha apenas retrocesso.

12 Informagdes disponiveis em: < http://www.pt.org.br/temer-promove-desmonte-nas-politicas-de-protecao-as-
mulheres/>. Acesso em: 18 jul. 2017.
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No Brasil, na area da salde, a incorporacdo do tema da violéncia como objeto de
investigacdo de pesquisadores da saude coletiva e de atencdo de gestores e profissionais de
salde tem se dado de forma progressiva e ainda fragmentada. Epidemiologistas desde os anos
70, e particularmente a partir da década de 80, tém realizado relevantes estudos para mensurar
a magnitude e tendéncia da evolucdo da ocorréncia da violéncia e estudiosos da satde mental
tém pesquisado a relacdo da violéncia com o sofrimento psiquico, com énfase na sua possivel
associacdo com o suicidio (MINAYO, 2007).

Segundo a Organizacdo das Nag6es Unidas, danos, lesfes, traumas e dbitos associados
a violéncia implicam alto gasto de recursos financeiros para assisténcia médica, de
emergéncia, reabilitagdo das vitimas, além de elevados custos sociais, previdenciarios e de
seguranca publica. A morbidade decorrente da violéncia envolve problemas cronicos, dor de
cabeca, dor abdominal, infeccBes vaginais, disturbios da alimentacdo e do sono, ansiedade,
compulséo, perda ou aumento excessivo de peso, doencas de efeito retardado, artrite,
hipertensdo e doengas cardiacas.

Graves problemas a satude mental sdo imputados a violéncia:

Esse agravo exerce um importante impacto sobre a salide, embora as consequéncias
psicoldgicas sejam mais dificeis de mensurar, tendo em vista que envolve atos e
palavras que depreciam a imagem da pessoa diante do agressor e das outras pessoas,
comprometendo ndo so as vitimas, mas também as suas familias com danos intensos
e devastadores, muitas vezes irreparaveis (ALBUQUERQUE et al., 2013, p. 2).

A violéncia gera também perdas econémicas devido a auséncia de dias no trabalho, ou
a improdutividade, resultado de danos mentais e emocionais incalculaveis que atingem as
vitimas e seus familiares (MINAYO, 2007). As perdas econémicas para 0 pais sdo
decorrentes da “diminui¢cdo do PIB & custa do absenteismo ao trabalho, da diminui¢do da
produtividade, e do periodo que ficam as expensas da Seguridade Social” (GROSSI,
TAVARES, BARROS, 2008, p. 02).

Dados demonstram que o Brasil gasta 3,3% do Produto Interno Brasileiro - PIB com
despesas diretas decorrentes da violéncia, valores que se elevam para 10,5% ao serem
incorporadas despesas indiretas e transferéncias de recursos. Na América Latina, 0s prejuizos
e as permutas de recursos que se calculam associados a violéncia alcangam 14,2% do PIB da
regido, o que equivale a 168 milhdes de ddlares (BRICENO-LEON, 2002).

Data dos anos 80 o langamento do Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), oficializado em 1983, que incorpora a perspectiva da integralidade das

acOes de saude das mulheres. Esse Programa foi a base para a elaboracéo da Politica Nacional
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de Atencéo Integral & Sadde da Mulher — PNAISM™ em 2004 que explicitamente reconhece a
gravidade do problema da violéncia de género (BRASIL, 2004b).

A PNAISM reafirma a integralidade das acdes e a promoc¢éo da saide como principios
norteadores, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, na
atencdo ao abortamento inseguro e também aos casos de violéncia doméstica e sexual. Com
essa dimenséo integral, a Politica contribuiu para a implementagdo da vigilancia de agravos
relacionados as violéncias, a implantacdo em servicos de referéncia, especificamente, em
centros de referéncia (BRASIL, 2004b).

3.4 O SINAN e a Notificacdo da Violéncia Contras as Mulheres

O SINAN ¢é um Sistema de Informacdo criado para coletar e agrupar dados
epidemioldgicos sobre as doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria® (BRASIL, 2007). A comunicacdo por meio da notificagdo
compulsoria tem como finalidade a adogdo de medidas de intervencédo pertinentes, no intuito
de iniciar o processo de informacéo para tomada de decisdo e posterior acdo. O SINAN é um
das maiores fontes de dados da vigilancia em salde e suas notificacBes buscam garantir a
celeridade do desencadeamento das agdes de controle dos agravos e das doencas (TEIXEIRA
et al., 1998).

Instituido desde 1993 e com uso regulamentado em 1998, a alimentacdo regular do
SINAN ¢ obrigatoria para municipios, estados e Distrito Federal. Desde a sua génese, tem
como objetivo padronizar o processo de registro, de consolidacdo e de compartilhamento de
dados acerca de doencas e agravos de notificacdo compulséria no Brasil. Os dados sdo
coletados por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual, sdo preenchidos nos
estabelecimentos do SUS, diante de uma suspeicdo ou confirmacdo do evento de notificacdo
compulsdria. Importante mencionar que mesmo existindo uma lista nacional desses agravos,

municipios e estados podem incluir problemas e agravos a satde de interesse regional.

BA Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Mulher - PNAISM foi elaborada em parceria com diversos
segmentos: Ministério da Salde, movimentos de mulheres, movimentos de mulheres negras e de trabalhadoras
rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, Organizacdes Ndo Governamentais, gestores
do SUS e agéncias de cooperagdo internacional. Ao ser concluida, a PNAISM foi apreciada pelo Conselho
Nacional de Salde, sendo legitimada por esses importantes setores da sociedade civil e por instancias de controle
social do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004b).

¥ Notificagio Compulséria compreende a “Comunicacdo obrigatéria a autoridade de sadde, realizada pelos
médicos, profissionais de salide ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de satide publica” (BRASIL, 2016a, p. 02).



28

Desde 2003, época da criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a gestao
do SINAN é de sua responsabilidade. Normas e Manuais Técnicos do SINAN documentam

sua finalidade:

Sua utilizacdo efetiva permitira a realizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia
de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais
dos agravos de notificacdo compulsdria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica. O seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribuird para a democratizacdo da informagao, permitindo que
todos os profissionais de salide tenham acesso a informagéo e as tornem disponiveis
para a comunidade. Pode, portanto, tornar-se um instrumento relevante para auxiliar
o planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que
seja avaliado o impacto das intervengdes (BRASIL, 2007, p. 07).

Nessa perspectiva, 0 uso do SINAN, assim como o0s demais Sistemas de Informacéo
em Saude, é instrumento essencial na formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacao
das politicas, planos e programas de salde, auxiliando na tomada de decisdes, a fim de dar
suporte para a melhoria da situacdo de salde da populacao.

Ressalta-se que a notificagdo de violéncias, especificamente contra criancgas,
adolescentes, mulheres e idosas é fruto de lutas e embates incisivos de movimentos sociais,
em particular os feministas, para que a violéncia cometida contra estes segmentos fosse
revelada, expressando sua dimensdo, agravamento, perfil, formas, localizacdo e outras
caracteristicas das agressdes, rompendo assim o siléncio e 0 medo da externalizacdo dos casos
(BRASIL, 2009).

A notificacdo das violéncias se tornou obrigatoria por meio de varias legislacdes, a
saber: Lei n® 10.778/2003, que institui a notificacdo compulséria de violéncia contra as
mulheres; Decreto n° 5.099/2004, que regulamenta para todo o territério nacional a
notificacdo compulséria dos casos de violéncia contra mulheres e impde ao Ministério da
Salde a coordenacdo do plano estratégico de acdo para a instalacdo dos servicos de referéncia
sentinela; Portaria MS/GM n° 2.406/2004, que institui o servi¢o de notificacdo compulséria
de violéncia contra as mulheres e aprova instrumento e fluxo para notificagcdo nos servigos de
salde; e a mais atualizada Portaria, n° 204 do Ministério da Salde, aprovada em 17 de
fevereiro de 2016, que adiciona a violéncia doméstica, sexual, tentativa de suicidio e outras
formas de violéncia na lista de Notificagdo Compulsoria (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016a).

Até o ano de 2005, os dados sobre violéncias eram provenientes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM, do Sistema de Informagfes Hospitalar do SUS -

SIH/SUS e dos Boletins de Ocorréncia — B.O. e inquéritos policiais. Ressalta-se, que os dados
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desses sistemas de informacgé&o sobre a violéncia em si, abrangiam poucos aspectos, e dos
B.0.’s nem sempre eram extraidos e analisados (BRASIL, 2009).

Buscando dar maior visibilidade a magnitude dos casos de violéncia e superar a falta
de um banco de dados em ambito nacional, o Ministério da Saude criou, em 2006, o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, no intuito de monitorar esse fendmeno.
Com esse novo sistema, ampliou-se 0 nimero de informagdes coletadas. Entre 2006 a 2008,
utilizou-se um formulario exclusivo criado pela Area Técnica de Vigilancia e Prevencéo de
Violéncias e Acidente da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
processado por meio do software Epi Info Windows (BRASIL, 2009).

Com a avaliacdo de 2 anos da implantagcdo do VIVA, foi suscitada a possibilidade de
insercdo de um Mddulo especifico de Violéncia no SINAN, como forma de universalizacédo
da vigilancia continua e da inclusdo em um sistema nacional de ampla cobertura.

O Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), assim, foi integrado ao
SINAN em meados de 2008, sendo de imediato disponibilizado para os 5.570 municipios
brasileiros. Com a publicacdo da Portaria MS/GM n° 104 em 25 de janeiro de 2011, as
notificacBes das violéncias se tornaram padronizadas abarcando casos de violéncia sexual,
domestica, e outras formas de violéncia (BRASIL, 2011b).

Com o registro das notificacbes no SINAN se tornou possivel mensurar a magnitude
da violéncia no pais e planejar o investimento na estruturacdo de ndcleos de vigilancia e
assisténcia. Destaca-se que ha pouco conhecimento a respeito das estratégias regionais
adotadas na implantacdo e implementacdo desse sistema, mas, ja se considera um avango a
padronizacdo de uma ficha Unica de notificacdo/investigacdo de violéncia utilizada em todo
territdrio nacional (BRASIL, 2011b).

Para a efetividade do SINAN nas notificaces de violéncias € primordial a capacitacao
e qualificacdo profissional no intuito de produzir informacbes de qualidade e reduzir o
subregistro e a subnotificacdo. O primeiro termo diz respeito a inexisténcia do registro, ou a
falta de notificacéo, e o0 segundo resulta de notificagdo incorreta ou incompletude dos dados.

O Relatério Anual Socioecondmico da Mulher — RASEAM™, instrumento de
diagnostico e monitoramento de indicadores socioecondmicos das mulheres brasileiras,
analisou dados de 2012 do SINAN para investigar a ocorréncia dos casos de violéncia. Em
2012 foram registrados 161.274 casos de violéncia domestica, sexual e outras formas de

1> Esse relatério foi elaborado em 2014, no entanto analisou os dados referentes a 2012 e sua publicacio ocorreu
somente em 2015.
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violéncia cometidas contra mulheres e homens. Na maior parcela dos casos notificados (66%)
as vitimas eram mulheres, particularmente na regido Norte, onde este percentual atinge 73%
dos casos. As mulheres eram também a maioria das vitimas de violéncia sexual, patrimonial,
psicolégica, moral e de tortura (mais de 90%), como também de violéncia fisica (79%). Cerca
de 82% dos agressores das mulheres eram do sexo masculino, sendo que nas situagoes
suspeitas de uso de &lcool pelo agressor, as principais vitimas também eram mulheres (83%).
A maior parte dos atos violentos registrados contra mulheres foi cometida em seu domicilio
(64%). Entre adultas (de 20-59 anos), mais de 40% dos registros eram de reincidéncia, isto €,
ndo se tratava da primeira agressdo vivenciada pela vitima. Quase 45% do total das vitimas de
violéncia eram brancas e 38% negras (BRASIL, 2015b).

O Mapa da Violéncia de 2015 apresenta dados mais atualizados sobre violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias, registrados no SINAN em 2014. Estes dados
mostram que “a cada dia de 2014, 405 mulheres demandaram atendimento em uma unidade
de saude, por alguma violéncia sofrida”. Elevados nimeros de atendimentos nos servigos de
salde foram registrados nos seguintes estados: Acre, Roraima, Tocantins e Minas Gerais. Para
todas as faixas etarias, a violéncia doméstica persistia como a forma mais frequente e 0s
parentes imediatos, parceiros e ex-parceiros, também foram aqueles que se destacaram como
0s principais responsaveis pela agressao (WAISELFISZ, 2015, p. 42).

Pesquisas recentes no Brasil, como a de Veloso et al. (2013) em Belém, Par4; Silva e
Oliveira (2016) no Distrito Federal; Galindo e Souza (2013) em Chapaddo do Sul, Mato
Grosso e Abath et al. (2014) em Recife, Pernambuco, utilizaram dados do SINAN para
estudar a violéncia contra a mulher. Em todos esses estudos a maioria das vitimas era
mulheres, sendo a maior parte dos agressores homens e muitos deles seus parceiros e
parentes, salvo no Distrito Federal, local em que grande parte era desconhecido. O domicilio
era o principal local de ocorréncia da violéncia e suas formas mais comuns eram a sexual,
fisica e psicoldgica (VELOSO et al., 2013; GALINDO, SOUZA, 2013; SILVA, OLIVEIRA,
2016; ABATH et al., 2014).

Estudo mostra como as Portarias do Ministério da Saude que tornam obrigatorias e
orientam as notificacbes foram fundamentais para a estruturacdo dos ndcleos de violéncia
(SILVA, OLIVEIRA, 2016). Entretanto, Veloso et al. (2013) discutem que embora haja a
normativa que regulamenta as notificagdes em todo o territorio nacional, as notificagdes séo
heterogéneas, sendo menor nas unidades basicas de salde do que nas especializadas e de

urgéncia e emergéncia.
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Para Lima e Deslandes (2015), a ficha individual de notificacdo de violéncia é extensa,
contém muitos campos e variaveis, 0 que pode ocasionar problemas da qualidade das
informacdes, ja que muitos campos do formulario permanecem como dado ignorado ou
mesmo em branco, devido a resisténcia dos profissionais em preenché-las.

Abath et al. (2014), analisando 35 varidveis do SINAN para avaliagdo da
completitude, consisténcia e duplicidade dos registros de violéncias em Recife de 2009 a
2012, constatam que existem mais problemas relacionados a falta de preenchimento das
seguintes variaveis: hora do evento, forma de violéncia, vinculo do agressor com a vitima e 0
servico para onde foi referenciado o autor da agressdo. A consisténcia dos dados foi
considerada excelente, tendo poucos casos duplicados.

Em marco de 2016 o Senado Federal aprovou a criacdo do Observatorio da Mulher
Contra a Violéncia, 6rgdo que funcionara em conjunto com o Instituto DataSenado, com o
objetivo de estudar, agrupar e sistematizar as estatisticas oficiais sobre a violéncia contra as
mulheres, gerando relatdrios e orientando projetos de pesquisa sobre as politicas de prevencédo
e combate a violéncia, e de atendimento as vitimas. Como ac¢éo deste novo 6rgdo, em abril, 0
Senado por meio de uma consultoria legislativa publicou um documento intitulado “As
Lacunas no Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher: analise dos bancos de dados
existentes acerca da violéncia doméstica e familiar”, que aponta as seguintes fragilidades do

SINAN:

N&o é um banco de dados capaz de distinguir os tipos de violéncia contra a mulher
e, por consequéncia, ndo traz dados especificos sobre violéncia doméstica e familiar.
Para obtermos dados especificos sobre o assunto, temos que utilizar os filtros
relativos ao “género”, ao “local de ocorréncia”, o que pode gerar distor¢des. Além
disso, as notificagdes compulsdrias devem ser enviadas as Secretarias Municipais de
Saude, em conformidade com a Portaria n® 1.271, de 2014. Assim, a alimentacéo do
banco de dados do Ministério da Salde depende do repasse periddico dessas
informagdes pelos Municipios (ALVES, DUMARESQ, SILVA, 2016, p. 14).

As autoras mencionadas acima, ainda tratam especificamente da violéncia doméstica e
afirmam que existem limites no método de registro e utilizacdo dos dados, sendo esses
insuficientes e discrepantes, ja que ndo ha uma padronizacdo para coleta e analise. Assim,
cada 6rgdo da rede tem a responsabilidade de definir quais informac6es coletar e o local de
agrupamento, o que dificulta a consolidacéo e a interseccdo das informacdes pelos gestores

nacionais. Neste sentido, reforcam a:

Necessidade de uma base nacional comum e unificada de dados sobre a violéncia
doméstica e familiar, de modo a sistematizar e integrar as informagdes produzidas
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pelos 6rgdos que prestam atendimento psicossocial, policial e judicial, assim como
pelas promotorias de justica, que permita o acompanhamento dos casos desde o
momento de registro da ocorréncia até o cumprimento da decisdo judicial (ALVES,
DUMARESQ, SILVA, 2016, p. 17).

As autoras enfatizam também sobre “a falta de dados na seguranca publica com
recorte de género, raca e etnia e a grande resisténcia dos governos estaduais e municipais em
uniformizar os dados coletados em todo o pais” (Idem, p. 17), dificultando a formalizagao e
concretizacao de dados oficiais sobre a tematica em questéo.

Em relacdo a qualidade da informacdo da ficha individual de notificacdo/investigacdo

da violéncia, Lima e Deslande (2015), afirmam que:

O investimento na cultura da informacdo e na qualificacdo da notificagdo sdo acbes
sinérgicas para o fortalecimento da rede de servicos. A ficha, portanto, mais que um
instrumento burocratico, representa uma pratica social de repudio a invisibilidade e
banalizagdo da violéncia. Foi construida com a participagdo ativa de vérios
segmentos de defesa dos direitos de criancas, adolescentes e do movimento de
mulheres e como tal agrega em torno de si a expectativa de instituir maior sinergia
entre a possibilidade de melhor conhecer o fenbmeno da violéncia e as respostas
institucionais cabiveis (p. 670).

Deste modo, para conquistas no enfrentamento desse grave problema de salde
publica, a violéncia contra as mulheres, tornam-se necessarias ac0es intersetoriais,
sensibilizacdo dos gestores, fortalecimento das redes de atencdo e uma escuta qualificada de

modo a identificar os casos de violéncia para realizar as notificacbes (VELOSO et al., 2013).

3.5 Agdes de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres no Tocantins e em Palmas

No Tocantins, as acfes de enfrentamento da violéncia contra as mulheres, no ambito
da sadde, sdo coordenadas pela geréncia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis/ Area
Técnica de Violéncia e Acidentes da Superintendéncia de Vigilancia, Promogdo e Prote¢do a
Saude — SVPPS, da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins.

No Brasil, a Politica Nacional de Reducdo das Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias - Portaria MS/GM n.° 737 de 16/5/2001, publicada no DOU n.° 96, determina que:

Os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agGes se relacionem com o
tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequacédo de
seus planos, programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas. Esta Politica estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais, nas quais estdo contempladas e valorizadas
medidas inerentes a promoc¢do da salde e a prevengdo desses eventos, mediante o
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estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos sociais
(BRASIL, 2001, p. 02).

A luz da politica nacional, a area técnica da SVPPS desenvolve as acbes para o
enfrentamento do problema, j& que no estado do Tocantins, até o presente, ainda ndo existe a
formalizacdo de uma Politica Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Para
concretizacdo dessas acdes tem sido essencial o estabelecimento de parcerias com demais
6rgdos e/ou instituicdes, visto a necessidade de se construir uma Rede Estadual de Atencéo
Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia.

O municipio de Palmas instituiu o Nucleo de Vigilancia e Prevencéo de Violéncias e
Acidentes, Promogao da Satde e Cultura de Paz (NUPAV) * por meio da Portaria n° 557, de
28 de julho de 2008. O nucleo foi criado oficialmente em 2008, porém s6 foram efetivadas e
implantadas acGes a partir de agosto de 2015. Antes, as a¢Bes de salde no tocante a violéncia
eram desenvolvidas por uma area técnica ligada a Coordenacdo de Vigilancia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT), da Diretoria de Vigilancia em Saide do municipio.

As principais diretrizes do NUPAYV estdo voltadas para a qualificacdo de profissionais
e articulagcdo para a estruturacdo da Rede de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia, bem como para a garantia da implantagdo e implementacdo da notificacdo de
maus-tratos e outras violéncias, e para a melhoria da qualidade da informacdo (PALMAS,
2008). Também se tém buscado articulacdes com varios oOrgaos/instituicbes existentes no
municipio no intuito de organizar a Rede de Atencdo. Nesses encontros tém sido explanadas
as atribuicdes do Nucleo para o conhecimento de todos os entes e, a0 mesmo tempo, foi
elaborado o fluxo de atendimento para criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
prevendo-se a elaboracgdo posterior deste fluxo para o publico adulto feminino e masculino.

Em Palmas, a Maternidade Dona Regina é o Unico hospital pablico que conta com um
Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual — SAVIS —
para atendimento a adultos, tanto do sexo feminino quanto masculino. Esse servico foi

implantado e teve sua formalizacdo legal assegurada por meio da Portaria n° 601 da SESAU,

0 NUPAV foi criado pela Portaria MS n° 936/ 2004 que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a implantagdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em estados
e municipios. Integram o NUPAV: Secretarias de Saude, estadual e municipal (das Doengas e Agravos nao
Transmissiveis - DANTS); Atencdo Baésica; Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual — SAVIS do Hospital Infantil PUblico de Palmas — HIPP; SAVIS do Hospital Maternidade
Dona Regina - HMDR; Nucleo de Vigilancia Hospitalar do Hospital Geral Publico de Palmas—HGPP; Conselho
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDECA,; Conselho Tutelar; Secretaria de Educacdo,
municipal e estadual; Instituto Médico Legal-IML, Delegacias Especializadas-DEAMS, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social-CRAS; Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS, Secretaria de
Desenvolvimento Social e Corpo de Bombeiros.
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de 16 de junho de 2011. Embora a maternidade ja realizasse esses atendimentos, identificou-
se a necessidade da implantacédo do servigo especialmente para assegurar o aborto legal, sendo
atualmente o Unico local do Estado que realiza esse procedimento. E importante mencionar
que existe 0 SAVIS também no Hospital Publico Infantil de Palmas, para atendimento
especificamente a criangas.

Em ambos os hospitais o atendimento no SAVIS é assegurado nas 24h, de acordo com
a Portaria SESAU n°. 618, de 18 de julho de 2014. E garantido também o acompanhamento
multiprofissional a vitima, por no minimo seis meses, por uma equipe composta por
assistentes sociais, psicélogos, médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiras e coordenador.

Embora o protocolo do SAVIS esteja em reviséo e o fluxo de atendimento esteja sendo
alterado, na rotina de atendimento ha preocupacdo em assegurar as acdes recomendadas de
profilaxia de medicamentos de prevencdo a doencas sexualmente transmissiveis, de coleta de
exames, de acolhimento multiprofissional e de encaminhamentos para a rede de atendimento.
Esses encaminhamentos sdo realizados por meio de informacéo via telefone a Unidade de
Resposta Répida - URR, ao Conselho Tutelar e aos érgédos de protecdo que compdem a rede.

Atualmente o Estado do Tocantins conta com doze Delegacias Especializadas no
Atendimento & Mulher — DEAM’s, sendo duas na capital do Estado’’. As DEAM’s fazem
parte da estrutura organizacional da Policia Civil, 6rgdo subordinado a Secretaria da
Seguranca Pablica do Estado do Tocantins.

As DEAM’s em Palmas funcionam em horéario comercial (entre 8 e 18 horas, de
segunda a sexta-feira), em turnos ininterruptos de atendimento ao publico. As mulheres que
necessitam registrar ocorréncia policial no periodo noturno ou aos finais de semana devem se
dirigir as delegacias policiais comuns, para fazer o registro das ocorréncias, porém, nem
sempre sdo atendidas segundo as prerrogativas previstas na Lei Maria da Penha. Embora a
Norma Técnica de Padronizagdo das DEAM’s recomende que “0 atendimento qualificado
deve ser ofertado de forma ininterrupta, nas 24 horas diarias, inclusive aos sabados, domingos
e feriados, em especial nas unidades que s&o Unicas nos municipios” (BRASIL, 2010a, p. 52),
nos municipios tocantinenses ainda ndo se atingiu esse padrdo preconizado pela normativa.

O funcionamento das DEAM’s em regime de plantdo ininterrupto ¢ uma forma de
assegurar o atendimento integral as mulheres que se encontram em situacdo de violéncia, ja
que o acolhimento parcial e limitado ao registro da ocorréncia dificulta os encaminhamentos

para outros pontos da rede de atencdo e ndo garante a seguranca as vitimas.

" As duas DEAM’S em Palmas foram criadas em 2009, por meio da Portaria n° 939, de 10 de maio de 2009,
publicada no Diéario Oficial do Estado DOE n° 2893.
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A articulacdo dos servicos especializados que deveria compor a rede de atendimento
as mulheres vitimas de violéncia é uma das indica¢Ges da Politica Nacional de Enfrentamento

a Violéncia contra as Mulheres, como destaca o texto:

O conceito de Rede de atendimento refere-se a atuacdo articulada entre as
instituigdes/servicos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade, visando
a ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento; a identificacdo e
encaminhamento adequado das mulheres em situacdo de violéncia; e ao
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo. A constituicdo da rede de
atendimento busca dar conta da complexidade da violéncia contra as mulheres e do
carater multidimensional do problema, que perpassa diversas areas, tais como: a
saude, a educacdo, a seguranca publica, a assisténcia social, a cultura, entre outros
(BRASIL, 20114, p. 29).

O SINAN, importante instrumento de enfrentamento da violéncia, foi implantado no
Tocantins em 1994 e no mesmo ano foi instalado em Palmas. Como j& mencionado, as
notificagdes de violéncias s6 foram incorporadas ao sistema em meados de 20088, visto que
antes eram registradas no VIVA.

Em Tocantins, o SINAN esta implantado nos 139 municipios do Estado, tendo a sua
geréncia na Superintendéncia de Vigilancia, Promocéo e Protecdo a Saude — SVPPS. No
estado ndo foi realizado até o momento qualquer levantamento sobre o funcionamento do
sistema, mas capacitacdes estdo sendo desenvolvidas rotineiramente pela area técnica da
SVPPS, alem do monitoramento do sistema.

Portanto, o presente trabalho pretendeu se somar aos esfor¢os locais de estruturagcdo da
atencdo as violéncias, ao investigar os casos de violéncia contra as mulheres, registrados no
SINAN em Palmas.

8 Embora 0 VIVA tenha sido incorporado ao SINAN em 2008, somente em 2009 foi realizado o primeiro
registro de violéncia em Palmas no referido sistema.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em Palmas'®, a mais nova capital brasileira, criada em 1989,
atualmente considerada a maior cidade do estado do Tocantins. No século XX, foi o ultimo
municipio no Brasil completamente planejado. Localizado na regido norte do pais, possui
272.726 habitantes e uma area de 2.219 Km2, com densidade demografica de 102,90
habitantes/Km2, conforme dados do IBGE®.

4.1 Desenho e Populacéo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério sobre os casos de violéncia
contra as mulheres em Palmas, Tocantins, registrados no SINAN, no ano de 2016. O estudo
foi realizado na capital do estado, ndo s6 devido a alta taxa de violéncia contra mulheres ali
registrada, especificamente aquela que resulta em mortes, como pela melhor qualidade dos
dados disponiveis.

A populacéo estudada foi composta por todos o0s casos de violéncia contra mulheres de
18 a 59 anos de idade, em 2016, independentemente do local de residéncia da vitima.

Portanto, estdo excluidos criancas, adolescentes, idosos e 0s casos duplicados de notificacéo.
4.2 Processamento e Analise dos Dados

O acesso a base de dados nominal e a extracdo dos dados do SINAN ocorreu no dia
19/05/2017, deste modo, podem estar sujeitos a atualizacdo apdés a referida data.

Foram analisadas 25 das 69 variaveis da Ficha de Notificacdo/Investigacdo individual
de violéncia interpessoal/ autoprovocada do SINAN (Anexo ) relativas a:

- Caracteristicas das vitimas: faixa etaria, raga/cor, estado civil, ocupacao, escolaridade, bairro

de residéncia, zona (rural ou urbana), orientacdo sexual, identidade de género, presenca de
deficiéncia/transtorno e se gestante a época;

- Formas e circunstancias da violéncia: forma da violéncia (fisica, financeira, moral, sexual,

psicologica, tréfico de seres humanos, tortura, negligéncia/abandono, intervencao legal, leséo

autoprovocada), procedimento realizado no caso de violéncia sexual, motivo da violéncia,

1% De acordo com a divisdo territorial, em 2001, o municipio de Palmas é constituido por trés distritos: Palmas,
Butirana e Taquarussu do Porto. Por sua vez, o distrito de Palmas é dividido em Plano diretor sul, Plano diretor
norte, bairros e zona rural.

2 Informagcdes disponiveis em: <http://cod.ibge.gov.br/5SE>. Acesso em: 29 out. 2016.
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cronicidade (ocorréncia mais de uma vez), local e periodo de ocorréncia (dia da semana,
horario e més), unidade notificadora;

- Caracteristicas do agressor: sexo, grau de parentesco com a vitima, suspeita de uso de

alcool, ciclo de vida (crianca, adolescente, jovem, pessoa adulta, pessoa idosa), nimero de
envolvidos;

- Encaminhamentos realizados: rede de saude (Unidade Bésica de Salde, hospital, outras),

rede da assisténcia social (Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, outras), rede da educacdo (Creche,
Escola, outras); rede de atendimento a mulher (Centro Especializado de Atendimento a
Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras), Centro de Referéncia dos Direitos Humanos,
Ministério Publico, Delegacia de Atendimento a Mulher, outras delegacias, Defensoria
Publica.

Foram excluidas as alternativas de encaminhamentos relativos a criangcas e
adolescentes (Conselho Tutelar, Delegacia Especializada de Protecdo a Crianga e ao
Adolescente, Justica da Infancia e da Juventude) e a pessoas idosas (Conselho do Idoso,
Delegacia do 1doso), ja que ndo compdem a populacao da pesquisa.

Foi realizada busca de outros materiais de interesse para a pesquisa, tais como
legislacBes (normas, portarias e regulamentacfes) de drgdos publicos, como Ministério da
Saude, Ministério da Justica e Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.

Uma base de dados com as variaveis de interesse foi elaborada para analise utilizando-
se o0 Stata 10. Realizou-se o célculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis.

Para andlise do perfil das mulheres quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
formas de violéncia, meios de agressdo, local e temporalidade foram excluidos os casos de
lesGes autoprovocadas, considerando que nestes casos, a agressao foi cometida pelas proprias

mulheres.

4.3 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado com o niimero 1.961.976, pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, seguindo os principios da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS.
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O acesso a base de dados nominal do SINAN foi disponibilizado por meio da Geréncia
de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis — GDANT — da Vigilancia em Salde da
SVPPS/SES-TO, ap0s a autorizacdo do 6rgao, acatando o fluxo da Portaria n® 796/2014 que
regulamenta a realizacdo de pesquisas na Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

Foram respeitados os principios de confidencialidade e sigilo das informacdes, além
da garantia de anonimato dos sujeitos pesquisados. Para obtencdo dos dados néo foi realizada
qualquer tipo de abordagem diretamente com as mulheres investigadas, assim foi dispensada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O uso das informacdes

sera apenas para fins cientificos, sem qualquer identificacdo das mulheres.

5 RESULTADOS

Entre 2009 a 2016 foram notificados 2.861 casos de violéncia contra mulheres no
SINAN em Palmas, Tocantins. Ao longo desse periodo tem crescido o0 nimero de registros,
salvo em 2012, em que houve uma queda (10,5%) em relacdo ao anterior. As notificacfes
passaram de 146 em 2009 para 631 em 2016, 0 que representa um aumento de 332,2%
(Figura 1).

Figura 1 - Registros de violéncia contra as mulheres (18-59
anos) notificados no SINAN, Palmas, Tocantins, 2010 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Secretaria de Estado da Salde
do Tocantins, 2017.
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Analisando-se as caracteristicas das 497 mulheres com registro de violéncia no
SINAN em 2016, excluidos 134 casos de lesbGes autoprovocadas (21,2%), observa-se que
quase a metade é de adultas, com menos de 30 anos de idade (47,1%), ainda que um pouco
mais de um terco tenha entre 30 e 39 anos (32,6%). Chama a atencdo que 7,5% sao mulheres
jovens, entre 18 e 19 anos (Tabela 1).

Em relacdo a raga/cor, trata-se de um segmento de mulheres negras, na sua maioria,
pardas (73,3%) e pretas (9,7%). Ha um baixissimo percentual de mulheres de origem asiatica
(amarelas) e apenas uma pessoa se declarou indigena (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, observa-se que parte importante das mulheres tem o ensino
médio completo (45,8%), entretanto parcela um pouco inferior (40,1%) s6 cursou até o ensino
fundamental, consideradas, portanto, de baixa escolaridade; apenas 14,1% das mulheres
possuem o ensino superior (Tabela 1).

Referente a situacdo conjugal, parte das mulheres é casada (46,7%), a outra, em
proporcao préxima, € solteira (40,0%); 13,3% sdo separadas ou vilvas (Tabela 1).

Ao investigar a localidade de residéncia das mulheres, observa-se que a populacao é
majoritariamente da zona urbana (93,6%), com uma parcela menor (3,7%) residindo em area
rural (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos de violéncia contra mulheres notificados no SINAN,
segundo caracteristicas sociodemogréaficas das vitimas, Palmas, Tocantins,

2016.
Caracteristicas N= 497* %
Faixa etaria (em anos)
18-19 37 75
20-24 104 20,9
25-29 93 18,7
30-39 162 32,6
40-44 57 11,5
45-49 27 5,4
50-59 17 3,4
Raca/cor®
Branca 73 15,0
Parda 357 73,3
Preta 47 9,7
Amarela 9 1,8
Indigena 1 0,2
Escolaridade®
Até fundamental completo 173 40,1
Médio completo 198 45,8
Superior completo 61 14,1
Situagdo conjugal ©
Solteira 191 40,0
Casada/unida 223 46,7
Separada/vilva 64 13,3
Zona de residéncia “
Urbana 456 93,6
Periurbana 18 2,7
Rural 13 3,7

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins, 2017.
Notas: *Excluidos 134 casos de lesdes autoprovocadas

1Casos ignorados: n=10 (2,0%). 2Casos ignorados: n=65 (13,1%).

%Casos ignorados: n=19 (3,8%). “Casos ignorados: n=10 (2,0%).

Como motivos registrados para a violéncia (para cada caso pode ter ocorrido mais de
um), excluidas as lesbes auto provocadas e os formulérios com informagdo “ignorada”
(51,9%), a maior proporc¢éo (78,7%) foi classificada como sendo devido a sexismo; em 15,1%
as razdes foram atribuidas a conflitos geracionais (dados ndo apresentados).

Quanto aos meios de agressdo utilizados, a “forga corporal/espancamento” ocupa o
primeiro lugar (65,8%), seguida de “ameaga” (45,0%). O uso de objetos “pérfuro-cortantes” e
“contundentes” atingem porcentagens respectivas de 16,4% e 7,2%. Enforcamentos
representam 10,7% dos meios. Os demais apresentam propor¢oes mais reduzidas, destacando-
se 0 uso de armas de fogo (3,3%). Ressalta-se que em um ato violento pode haver mais de um

meio de agresséo (Figura 2).
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Figura 2 - Casos notificados de violéncia contra
mulheres no SINAN, segundo meios de agressao,
utilizados no ato violento, Palmas, Tocantins - 2016.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins, 2017.
Notas: Item de maltiplas respostas.

Excluidos 134 casos de lesfes autoprovocadas.

Entre as formas de violéncia praticadas (podendo ser mdltiplas) destacam-se como
principais a agressao fisica (72,3%), seguida da psicolégica com 38,4% e da sexual com
15,6% (Figura 3).
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Figura 3 - Casos notificados de violéncia contra mulheres
no SINAN, segundo formas de violéncia, Palmas,
Tocantins, 2016.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN, Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins, 2017.

Notas: Item de maltipla resposta.

Excluidos 134 casos de lesdes autoprovocadas.

Foram registrados 77 casos de violéncia sexual (15,6%). Observa-se que a quase
totalidade destes (71 casos) é de estupros (Figura 4).



43

Figura 4 - Casos notificados de violéncia sexual contra
mulheres no SINAN, segundo as formas, Palmas, Tocantins,

2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Secretaria de Estado da Salde do
Tocantins, 2017.

Especificamente sobre os 71 casos de estupro se observou baixo registro sobre a
realizacdo das medidas profilaticas preconizadas pelas normas nacionais de atencao as vitimas
de violéncia sexual, a exemplo de: coleta de sangue (32 casos), profilaxia do HIV (19 casos),
da Hepatite B (12 casos) e das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis - IST (17 casos),
contracepcgéo de emergéncia (10 casos), coleta de secrecdo vaginal (03 casos). Houve registro
de 01 caso de aborto previsto em lei (dados ndo apresentados).

Ao analisar o local de ocorréncia da violéncia, excluidas as lesdes auto provocadas,
constatou-se que a maioria dos casos de violéncia (77,3%) ocorreu na prépria residéncia da
vitima, 9,1% em via publica e 4,1% em bares, com pequena parcela em outros locais. Mais da

metade das mulheres (59,4%) relatou ter sofrido violéncia mais de uma vez (Tabela 2).
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Tabela 2 - Casos de violéncia contra mulheres notificados no SINAN, segundo caracteristicas

dos atos violentos, Palmas, Tocantins, 2016.

Caracteristicas N* %

Local de Ocorréncia®™

Residéncia/ Habitacéo coletiva 374 77,3
Via publica 44 91
Bar ou similar 20 41
Comeércio/servicos 14 29
Outros locais 32 6,6
NuUmero de ocorréncias®

Mais de uma vez 278 59,4
Unica vez 190 40,6

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Secretaria de Estado da Salde do

Tocantins, 2017.
Nota: * Excluidos 134 casos de lesdes autoprovocadas.
1Casos ignorados: n=13 (2,6%). 2Casos ignorados: n=29 (5,8%).

Ao analisar os dados sobre a caracterizagdo temporal da ocorréncia dos casos

violéncia, observa-se que ha uma concentracdo no periodo noturno (44,0%), com aumento

desde o turno vespertino (24,9%) (Figura 5).
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Figura 5 - Casos notificados de violéncia contra mulheres no
SINAN, segundo a hora de ocorréncia, Palmas, Tocantins, 2016.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins, 2017.
Nota: *Excluidos 120 (24,1%) casos ignorados.

Excluidos 134 casos de lesGes autoprovocadas.

Quanto aos dias de ocorréncia se constatou maior concentracdo dos registros de

violéncia no domingo (20,8%) e segunda (16,8%) (Figura 6).
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Figura 6 - Casos notificados de violéncia contra mulheres no
SINAN, segundo o dia de ocorréncia, Palmas, Tocantins, 2016.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins, 2017.
Nota: *Excluidos 2 (0,4%) casos ignorados.

Excluidos 134 casos de les6es autoprovocadas.

Houve uma distribuicdo heterogénea do registro de casos ao longo do ano, destacando-
se maior pico em outubro (10,5%) e dois menores, nos meses de abril e setembro com

percentuais proximos, respectivamente de 6,6% e 6,5% (Figura 7).
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Figura 7 - Casos notificados de violéncia contra mulheres no
SINAN, segundo o més de ocorréncia, Palmas, Tocantins,

2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins, 2017.
Nota: * Excluidos 2 (0,4%) casos ignorados.

Excluidos 134 casos de lesdo autoprovocada.

Constatou-se neste estudo que o provavel agressor da violéncia foi, na sua grande
maioria, um individuo do sexo masculino (90,5%) e adulto (80,4%). Quanto ao vinculo de
parentesco com as mulheres, parcela expressiva era conformada pelos préprios parceiros
intimos (37,9%) ou namorados (6,2%) a época, Ou ex-parceiros ou ex-namorados,
respectivamente 18,7% e 4,7%. Em apenas 10,7% o autor era desconhecido da vitima. Na
maioria dos casos (90,2%) as agressdes foram cometidas por apenas uma pessoa. Ao excluir
59 registros cuja informacéo era ignorada (11,8%), o uso de alcool por parte do agressor foi
identificado na maioria dos casos (64,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Casos de violéncia contra mulheres notificados no SINAN, segundo caracteristicas do/a
(s) autor/a (es/as) da violéncia, Palmas, Tocantins, 2016.

Caracteristicas N* %
Sexo do provavel agressor (a)
Masculino 438 90,5
Feminino 42 8,7
Ambos 0s sexos 4 0,8
Ciclo de vida®
Crianca 6 1,3
Adolescente 8 1,7
Jovem 67 14,6
Adulto 369 80,4
Idoso/a 9 2,0
NGmero de pessoas envolvidas®
Um 431 90,2
Dois ou mais 47 9,8
Vinculos com a vitima
Conjuge 185 37,9
Ex cOnjuge 91 18,7
Namorado 30 6,2
Ex-namorado 23 47
Irmao 16 3,2
Pai/ Mae/ Padrasto 10 2,0
Filho 7 14
Outros parentes 19 3,8
Conhecidos 39 7,8
Policial 3 0,6
Outros 30 6,0
Desconhecido 52 10,7
Suspeita de uso de alcool®
Sim 282 64,4
Nao 156 35,6

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, Secretaria de Estado da Salde do
Tocantins, 2017.

Nota: * Excluidos 134 casos de violéncia autoprovocada

1Casos ignorados: n=13 (2,6%). 2Casos ignorados: n=38 (7,6%). *Casos ignorados: n=19 (3,8%). “Casos
ignorados: n=59 (11,8%).

Para o conjunto das 631 mulheres com registro de violéncia em 2016 no SINAN,
excluidos 326 casos com informacdo ignorada (51,7%), as ocupacgBes mais frequentes
exercidas pelas mulheres sdo de donas de casa (26,2%), estudantes (19,3%) e domésticas
(6,7%). Apenas 4,1% das mulheres exercem profissdes de nivel superior (dados néo
apresentados).

Em se tratando da orientacdo sexual, 82% das 631 mulheres se declararam
heterossexuais, 1,4% homossexuais e apenas 1,1% bissexual; em 7,0% dos formularios esta
informagdo constava como “ndo se aplica”, e, em 8,5% como “ignorada”. Em relagdo a
identidade de género, em 536 casos (85,2%) constava “informagdo ignorada” e em 86

(13,7%) “ndo se aplica”; em apenas 5 e 2 casos, registrou-se homem transexual e mulher
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transexual. Cerca de 10% das mulheres estava gravida a época da agressdo. Dos casos
registrados de violéncia, em 74 deles (11,8%), as mulheres referiram possuir algum tipo de
deficiéncia, sendo que 91,9% eram de deficiéncias mentais, transtornos de comportamento e
transtornos mentais (dados ndo apresentados).

Analisando-se todos os 631 casos de violéncia segundo a distribuicdo territorial?!, a
maioria foi registrada no distrito de Palmas e neste, a maior proporc¢do nos bairros (35,2%);
um terco dos casos (30,7%) no Plano diretor sul e um percentual um pouco menor (24,3%) no
Plano diretor norte. A média de notificacdo por bairro de residéncia foi de 7,2 casos, sendo as
maiores proporc¢oes no Aureny Il (6,2%), seguido de Taquari (4,2%); em trés bairros foram
semelhantes: Aureny 1V, 307 Norte e 1206 Sul com 2,7% cada; os demais bairros juntos
representam 16,7% dos casos (dados nao apresentados).

No presente estudo, para as 631 mulheres atendidas foram contabilizadas 323
encaminhamentos realizados pelos profissionais (pode ter ocorrido mais de um por mulher).
Os registros mostram que o maior percentual (24%) foi para a rede de servicos de satde, 10%
para a rede da Assisténcia Social, 7,2% para a Delegacia da Mulher e 5,4% para outras
Delegacias. Pouquissimas mulheres (apenas 19) foram encaminhadas para a Rede de
Atendimento a Mulher ou 6rgdos como Defensoria Publica e Ministério Publico (dados ndo
apresentados).

Em relagdo as Unidades Notificadoras, o Instituto Médico Legal — IML? foi aquele
gue mais notificou (46,2%), vindo em seguida os Prontos Atendimentos, Norte (18,6%) e Sul
(16,7%); em menores propor¢des, os Hospitais Publicos de Palmas — Francisco Ayres
(7,2%) e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos (6,1%); os demais estabelecimentos
publicos o fizeram em baixissima proporcao cada, somando 3,0%, assim como a Unidade de
Pronto Atendimento privada da Unimed (2,2%). Chama a atencdo que dos dezenove
estabelecimentos de salde que realizaram as notificacGes, dezoito sdo publicos e apenas um
privado, com as respectivas porcentagens globais de notificacdes de 97,8% e 2,2% (dados ndo
apresentados).

Sobre a qualidade dos dados do SINAN, de modo geral, observou-se, para todos 0s
registros de violéncia, completitude dos dados em grande parte dos campos (acima de 90%).
A “ocupacdo” se destacou com o maior percentual de casos ignorados (51,7%). Dados sobre
raca estavam faltantes em 13,1% das fichas e uso de alcool em 11,8%. Os campos “identidade

2! Informacéo disponivel em: <http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/historico>.
22 As notificagBes do IML séo todas registradas no cédigo da Secretaria Municipal de Saude, pois o IML ndo

consta do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES.
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de género” e “motivagdo da violéncia” na grande maioria estavam preenchidos,

respectivamente, “néo se aplica” e “ignorado”.

6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que foram registrados 631 casos de
violéncia contra mulheres no SINAN em Palmas, no ano de 2016. Excluido o grupo de
mulheres com lesbes auto provocadas (134), as vitimas de violéncia eram conformadas em
grande parte por jovens com menos de 30 anos, pardas e residentes na zona urbana. Parte
tinha baixa instrucdo escolar, mas parcela ja havia concluido o ensino médio; mais da metade
era casada ou unida, mas proporcao proxima era solteira. Na sua maioria, as mulheres foram
vitimas em sua residéncia, sendo um fendmeno ja recorrente (para quase 60% delas, j& havia
ocorrido mais de uma vez); na maior parte dos casos, a agressdo foi perpetrada por um Gnico
individuo, sendo seu proprio parceiro, estando o uso de alcool presente.

Trabalhos cientificos publicados sobre o tema da violéncia no Brasil, utilizando os
dados do SINAN, séo recentes, com poucos estudos sendo identificados (VELOSO et al.,
2013; GALINDO, SOUZA, 2013; SILVA, OLIVEIRA, 2016; ABATH et al., 2014; SILVA et
al, 2013; CECILIO et al., 2012) e algumas investigacdes exploram nio somente agressoes
contra mulheres, mas também contra criancas e homens. Grande parte das pesquisas foi
realizada na regido sudeste e nordeste e apenas poucas no norte do Brasil.

No Tocantins, especificamente em Palmas, até o presente momento foi identificado
apenas um trabalho, com foco especialmente na percepcao de profissionais que atuam na rede
de enfrentamento da violéncia contra as mulheres (PACHECO, 2015), o que confere carater
inédito ao presente trabalho e indica a necessidade de novas investigaces sobre essa tematica
utilizando o SINAN como fonte de dados.

Assim como em nossa pesquisa, estudos realizados com dados do SINAN em Belém
(VELOSO et al., 2013), no Recife (ABATH et al., 2014) e no Distrito Federal (SILVA,
OLIVEIRA, 2016) também demonstram um crescimento das notifica¢cbes nos ultimos anos.
Esta tendéncia pode ndo estar associada ao aumento da violéncia, mas, sim, a maior
sensibilizacdo das mulheres em declara-la e dos profissionais em registra-la, refletindo

capacitacOes realizadas pelas institui¢ces de salde.
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Em Palmas, o VIVA continuo foi inserido no SINAN em meados de 2008 e ao longo
destes nove anos, como ocorreu nas capitais acima mencionadas, o registro de casos passou
de 146 em 2009 para 631 em 2016, 0 que representa um crescimento de 332,2%.

Em 2016, a Secretaria da Seguranca Publica do Estado do Tocantins — SSP/TO
divulgou, a partir dos Boletins de Ocorréncia realizados por mulheres em Delegacias de
Atendimento a Mulheres, a ocorréncia de 1.466 casos de violéncia, portanto, mais do dobro
do que foi notificado no SINAN e investigado no presente trabalho. Esta diferenca pode ser
explicada por varios motivos: as mulheres podem buscar os servicos de salde apos a
violéncia, mas ndo a informam aos profissionais ou quando o fazem, estes ndo registram no
SINAN; também € possivel que parte das mulheres busque a Delegacia para o registro do BO,
mas nao considere necessario atendimento em servicos de salde. Segundo Pacheco (2015),

aquilo que é registrado no SINAN pode representar apenas a face mais grave do problema:

Esses dados evidenciam que a subnotificagdo ainda configura importante problema
para o real dimensionamento dos casos de violéncia no municipio, visto que os
sistemas demonstram, em parte, 0s casos mais graves da violéncia, subestimando o
verdadeiro efeito da mesma, pois nem todas as agressdes provocam ferimentos que
necessitam de atencdo médica (PACHECO, 2015, p 37).

Também ndo se pode desconsiderar que parcela das mulheres com maior recurso
financeiro busque atendimento na rede privada, que por sua vez, como vimos acima, nao
realiza as notificacdes, contribuindo, assim, para o subregistro.

Dados de pesquisas realizadas no pais (WAISELFISZ, 2015; SILVA, 2003) mostram
que sé@o as mulheres jovens aquelas que mais sofrem violéncia, tal como foi constatado no
presente estudo. No Brasil, com poucas excecdes, as mulheres negras tém sido as maiores
vitimas de violéncia. Informacdes nacionais do SINAN em 2014 apontam maiores proporc¢des
de registros entre mulheres pardas (33,5%) e pretas (8,6%) (MASCARENHAS et al., 2016).

As desigualdades raciais permanecem ao se avaliar as agressdes fatais. O Mapa da
Violéncia, elaborado a partir de uma articulacdo da ONU-Mulher, OMS/OPAS e da Secretaria
de Politicas para as Mulheres, publicado em 25 de novembro de 2015, Dia Internacional de
Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres, durante as Campanhas “UNA-SE Pelo Fim da
Violéncia contra as Mulheres” e “16 dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra as
Mulheres”, avalia a evolucdo temporal dos casos de violéncia no periodo de 2003 a 2013 no
Brasil. Os dados mostram um aumento da taxa de homicidio, mesmo a partir de 2006, ano de
vigéncia da Lei Maria da Penha. Entretanto, observa-se queda de 9,8% de homicidios entre

mulheres brancas e aumento de 54,2% entre mulheres negras. O Tocantins apresenta uma taxa
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de feminicidio superior a nacional (5,7 versus 4,8/100.000 mulheres), com crescimento maior
do que a média registrada no pais no periodo estudado. Neste estado, houve aumento das
taxas também entre mulheres brancas, mas este foi inferior aquele observado entre negras,
respectivamente de 16,8% e 48,3% (WAISELFISZ, 2015).

Autores tém discutido como a violéncia que atinge principalmente as mulheres negras
expressa 0 acumulo de processos histéricos de segregacdo no passado e a invisibilidade social
gue permanece no presente, frutos de um contexto sociopolitico e econémico que resulta em
piores condi¢bes econdmicas e educacionais para 0S negros que se encontram em situacdo de
abandono por parte do Estado. Aliado a estes determinantes sociais, 0 racismo, que atravessa
todas as dimensdes da vida social (escola, trabalho, instituicbes de salde, entre outras)
potencializa estas exclusdes e, atinge preferencialmente as mulheres negras que apresentam 0s
piores indicadores sociais quando comparadas aos homens negros, mulheres e homens
brancos (CARNEIRO, 2003). Neste sentido:

Em todos os segmentos que constroem as oportunidades de ascensdo pessoal e
profissional para as mulheres, tal como educacéo e saude, as negras se encontram
sempre em posicao de desvantagem (MACEDO, 2014, p. 33).

Assim como encontrado no presente estudo, em Recife, Pernambuco, também os
registros de violéncia foram mais frequentes entre as mulheres menos instruidas (MENEZES,
2003). Na capital pernambucana, mulheres com até trés anos de estudo sofriam quase dez
vezes mais violéncia do que aquelas mais escolarizadas, mostrando a associagdo entre a baixa
escolaridade e a violéncia (MENEZES, 2003). Em Belém, estudo com dados do SINAN
também chama a atencdo para esta associacdo, pois 91% dos casos de violéncia registrados
correspondiam a mulheres que haviam estudado até o ensino fundamental completo
(VELOSO et al., 2013), superando os achados do presente estudo, em que 40,1% dos
registros ocorreram entre aquelas de menor instrucéo.

Investigacdo realizada com dados do SINAN no Distrito Federal mostra que 39,0%
das mulheres eram solteiras e 26,3% casadas (SILVA, OLIVEIRA, 2016), dados que diferem
do nosso estudo, em que se constatou propor¢do levemente maior de casadas (46,7%), tal
como ocorreu em Alfenas, Minas Gerais, onde a maioria das mulheres (54,8%) de uma
pesquisa realizada com Boletins de Ocorréncia era casada (DE SOUSA, NOGUEIRA,
GRADIM, 2013).

Quanto a caracterizacdo da ocupacdo, estudo com dados do SINAN, realizado em

Maceid, especificamente sobre registros de violéncia sexual contra mulheres, revelou que a
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maior parte das mulheres era estudante e dona de casa; entre as demais ocupagdes, 0s autores
deram destaque para empregada domeéstica, faxineira, operadora de caixa e outras que
exigiam pouca escolaridade, com baixo reconhecimento profissional e remuneracdo (SOUZA
et al., 2014). Estes resultados sdo similares aos achados em Palmas, em que pese a parcela de
casos ignorados, considerando todos os tipos de violéncia registrados. Usuérias do SUS séo
predominantemente mulheres de camadas populares que ocupam 0S postos menos
qualificados do mercado de trabalho. Pesquisa realizada no municipio de Jodo Pessoa também
identificou dados semelhantes aos de Palmas, pois mulheres vitimas de violéncia doméstica
cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia em sua maior parte eram do lar, domésticas
e autbnomas (DE ALBUQUERQUE et al., 2013).

Analisando-se o local de residéncia das mulheres, vimos que a maioria das mulheres é
proveniente da zona urbana de Palmas, especialmente dos bairros Aureny Ill, Taquari e
Aureny IV, todos considerados periféricos e de classes populares. Chama aten¢do a propor¢éo
de casos no Plano diretor sul, local mais central da cidade, onde residem pessoas
aparentemente com melhor poder aquisitivo; no entanto ali ha grandes conjuntos habitacionais
para o0s quais foram destinadas pessoas de baixa renda, o que pode contribuir para explicar a
frequéncia elevada de registros de casos nessa regido. Ressalta-se que as situagdes
desfavoraveis de habitacdo e entorno familiar sdo percebidos como risco a violéncia, podendo
contribuir ou agravar a ocorréncia dos eventos (DE SOUZA et al., 2008).

Os dados de Palmas, assim como de outros estudos brasileiros, utilizando o SINAN,
mostram maior registro de violéncia em areas urbanas, que por sua vez ofertam maior
quantidade de servicos de salde. Estudo realizado por meio de inquérito domiciliar sobre os
fatores associados & violéncia em mulheres brasileiras em S3o Paulo e Zona da Mata de
Pernambuco assinala maior relato entre mulheres da zona rural pernambucana do que entre
paulistas. Situacdo semelhante é constatada em outros paises da América Latina, como na
cidade de Guadalajara/Mexico, onde a maioria das mulheres (57%) vitimas de violéncia
residia na zona rural (D’OLIVEIRA et al., 2009; RODRIGUEZ, GUERRA, 1997).

O sexismo é uma das principais formas de discriminacdo contra as mulheres e no
presente estudo constatou-se que foi a maior motivagdo citada para a violéncia. Pesquisa
sobre a violéncia conjugal, realizada no sul do Brasil, por meio de inquérito policial, mostra
que as desigualdades de género, aliadas as outras desigualdades socioeconémicas, estdo
associadas a violéncia (DA SILVA, COELHO, NJAINE, 2014). Para Silva et al. (2013), o
predominio de vitimas de violéncia no sexo feminino, tendo o conjugue como principal

agressor, expressa a violéncia de género, a “traducao do poder e da forc¢a fisica masculina e da
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historia de desigualdades culturais entre homens e mulheres, [...] que legitimam [...] esses
comportamentos violentos de género” (SILVA et al., 2013, p. 410).

No Brasil, dos casos de violéncia registrados no SINAN em 2014, 12.062
corresponderam a violéncia autoprovocada, o que representa 29,8% do total. Este valor é
superior ao encontrado em Palmas (21,2%), um pouco abaixo da média nacional
(WAISELFISZ, 2015).

O suicidio considerado como violéncia auto-inflingida se constitui um grave problema
de saude publica (OMS, 2002). As estimativas mundiais apontam que a cada 40 segundos
uma pessoa tira a sua propria vida, isto é, 800 mil pessoas ao ano (VOLPE et al., 2006).
Estudo recente sobre a mortalidade por suicidio em Palmas, utilizando dados do SIM,
constatou que ocorreram 530 Obitos por suicidio entre 2008 e 2013 no Tocantins. Em Palmas
estimou-se uma taxa de suicidio decrescente entre as mulheres (de 2.05/100.000 em 2008 a
0.82/100.000 em 2012). O suicidio tem acometido especialmente os homens, apesar de as
mulheres realizarem mais tentativas, porém com métodos menos letais (BARBOSA, 2017).

As repercussdes da violéncia sobre a saide mental das mulheres sdo apontadas por
estudiosos sobre o tema. “Embora considerada como fundamental na prestacdo de cuidados
no meio familiar, a mulher também adoece e torna-se, deste modo, alvo de cuidados das
equipes de satde mental” (PEGORADO et al., 2008, p. 82). Pesquisa realizada por meio de
entrevistas a mulheres que registraram queixa na Delegacia da Mulher, no estado do Cear3,
verificou que 72% delas apresentam quadro de depressao e 39% ja pensaram em suicidio ap6s
0 inicio das agressdes (ADEODATO, 2005).

No presente estudo, a violéncia fisica se constituiu na modalidade mais notificada,
com uso da forca fisica/corporal e o0 espancamento como principais meios, o que pode estar
expressando ndo s6 a maior frequéncia desta forma de violéncia, como também a origem dos
dados que sdo provenientes de servicos de salde para onde se dirigiram as vitimas de
violéncia. Informacdes semelhantes sdo encontradas em pesquisa realizada com dados do
SINAN, em Belém, em que predominou também a violéncia fisica e a forca fisica/corporal e 0
espancamento como 0s principais meios da agressao (VELOSO et al., 2013).

Investigacdes realizadas com distintas fontes mostram, tal como os dados apresentados
no nosso estudo, a agressdo fisica como a forma mais frequente de violéncia contra as
mulheres. Assim evidenciam um estudo no sul do Brasil sobre violéncia conjugal, com base
em inquéritos policiais (DA SILVA, COELHO, NJAINE, 2014), uma investigacdo de base
populacional, realizada no Brasil, em 15 capitais e no Distrito Federal (REICHENHEIM,
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2006) e o trabalho de Deslandes et al. (2000), por meio de questionarios aplicados a mulheres
vitimas de violéncia que deram entrada em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro.

Apenas um caso de aborto previsto em lei foi notificado no SINAN, porém o Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS registrou a realizagdo de cinco (05). Com
isso, ratificamos a existéncia de subregistro ou subnotificacdo de dados, pois ndo sabemos se
estas mulheres foram registradas apenas como casos de violéncia sexual, havendo, portanto,
subnotificacdo do aborto, uma incompletitude desse importante dado; ou se nao houve
notificacdo dos casos destas mulheres no sistema, ou seja, subregistro.

Em relacdo aos casos de violéncia sexual, especificamente o estupro, verificou-se um
baixo registro de realizacdo das medidas profilaticas nas unidades notificadoras de Palmas,
em conformidade as normas nacionais preconizadas pelo MS na atencdo as vitimas.
Constatou-se que, em menos da metade, houve notificacdo de ter sido realizada coleta de
sangue, menos ainda profilaxia do HIV, da Hepatite B e de outras IST, bem como de
prescricdo da contracepcdo de emergéncia e coleta de secrecdo vaginal. Os achados de Palmas
diferem de pesquisa de prontuarios de 687 mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
Hospital Universitario de Sdo Paulo, em que se constatou, para a grande maioria delas,
prescricbes precoces de profilaxia para DST (antirretrovirais, antibidticos e
vacina/imunoglobulina para hepatite B) e anticoncep¢do de emergéncia (FACURI et al.,
2013). O referido autor ainda destaca a importancia destas acoes, pois:

Diminuir a frequéncia de infeccfes por DST e gestagdes decorrentes de estupro é
diminuir o sofrimento e a possibilidade de uma nova agressdo, dado o impacto que
seria a necessidade de uma interrupcdo de gestacdo (FACURI et al., 2013, p. 895).

Pesquisas internacionais sobre violéncia mostram que os agressores das mulheres sao,
em sua maioria, homens, pessoas da sua familia ou o préprio parceiro intimo (WHO, 2002).
Isto foi encontrado no nosso estudo, assim como em investigacdo no Rio de Janeiro, onde
69,4% dos agressores das vitimas de violéncia atendidas em hospitais publicos foram o
esposo, companheiro, ou namorado (DESLANDES et al., 2000), diferentemente daquilo que
foi constatado no SINAN no Distrito Federal, onde a maior parte dos agressores homens era
desconhecida (SILVA, OLIVEIRA, 2016).

Na nossa pesquisa, o relato de alcool foi registrado em mais da metade dos casos
(64,4%), bem acima do patamar nacional com dados do SINAN (32,1%) (MASCARENHAS
et al., 2016). Trabalhos discutem que apesar de ndo se poder afirmar que o agressor se tornou

violento porque estava sob o efeito do alcool, confirmam a bebida alcodlica como um
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potencializador do comportamento violento do individuo, como afirma Giffin (1994) “o uso
do &lcool exacerba a violéncia, mas ndo é causa da mesma” (p. 147). Neste sentido, estudiosos
confirmam como o uso de drogas, licitas e ilicitas, quase sempre esta presente no contexto da
violéncia contra mulheres (MARINHEIRO et al., 2006).

Analisando-se as caracteristicas temporais dos casos de violéncia registrados em
Palmas, observamos que estes sdo crescentes no periodo vespertino alcangando as maiores
proporc6es no noturno e estdo concentrados no domingo e um pouco menos na segunda-feira.
A comparacdo destes dados com outros estudos € dificil, pois em poucas pesquisas
encontramos esta andlise, a excecdo da investigacdo realizada em Minas Gerais,
especificamente sobre violéncia doméstica e familiar contra mulheres, utilizando dados de
Boletins de Ocorréncia que também constatou ser o domingo o dia em que mais ocorre
violéncia, esta sendo praticada mais a noite (SOUSA et al., 2013). Também o trabalho de
Cecilio et al. (2012) sobre violéncia autoprovocada, realizado no estado de S&o Paulo, com
dados do SINAN, mostra concentragédo no domingo.

Conforme Sousa et al. (2013) os atos violentos geralmente ocorrem a noite e nos finais
de semana, pois sdo 0s periodos em que 0S agressores passam maior tempo em casa. Além
disso, domingo, por ser o dia de descanso do trabalho, as pessoas fazem mais uso de bebidas
alcoolicas.

Em Palmas o maior nimero de casos de violéncia foi notificado no IML, classificado
com o codigo de unidade da Secretaria Municipal de Saude, por ser um Departamento da
Secretaria Estadual da Seguranca Publica e ndo ter registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde. Esse maior nimero de notificacGes pode ser explicado pelo fato
de que as mulheres, ao registrarem B.O. nas Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulheres sdo encaminhadas ao IML para exame de corpo de delito e, ali, sdo notificados seus
casos no SINAN. Em seguida, aparecem as notificacbes de unidades secundarias da rede de
salde de Palmas, Prontos Atendimentos e Hospitais Publicos e, em menores proporcdes, 0s
registros em unidades béasicas de satde. Veloso et al. (2013), em Belém constataram que as
notificacBes foram menos frequentes nas unidades basicas de salde do que nos servicos mais
especializadas e de urgéncia e emergéncia, convergindo com os achados em Palmas.

No nosso estudo, em apenas um estabelecimento privado houve notificacdo, com
pequeno percentual de registros, embora, conforme informacGes obtidas no NUPAYV, a época
da implantacdo das notificacbes no SINAN, as unidades de saude, tanto publicas como

privadas haviam sido treinadas em Palmas. Ao longo desses 9 anos, varias capacitacdes e
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sensibilizagbes também foram realizadas nas esferas publica e privada pela Secretaria
Municipal de Saude de Palmas (PALMAS, 2016).

Sobre a qualidade dos dados do SINAN, verificou-se um bom preenchimento das
variaveis, atingindo uma completitude maior que 90%, salvo nos campos “ocupagdo” e
“escolaridade™, tradicionalmente também lacunares em outros sistemas de informacao
(ROMERO, 2006). Dados sobre “identidade de género”, “motivagdo da violéncia”, ¢
“suspeita do uso de alcool” foram incorporados mais recentemente na ficha de notificagéo,
além disso, dizem respeito a informac6es mais delicadas. O preenchimento completo de todas
essas variaveis requer treinamento adequado, uma vez que esses dados podem mensurar
desigualdades sociais e sua relacdo com os atos violentos.

As populacbes consideradas mais vulneraveis, como as transexuais, praticamente ndo
aparecem como vitimas no presente estudo. Entretanto, outros segmentos como moradoras de
rua e usuarias de drogas ndo constam na propria ficha de notificagdo. Estas populacdes, alem
da exclusdo social, enfrentam dificuldades de utilizar os servicos de salde e sofrem
discriminacdo nestes servi¢cos (BRASIL, 2004b).

A atuacdo dos profissionais de salde na atencdo as mulheres vitimas de violéncia é
fundamental, tanto na identificacdo, como na notificacdo dos casos. A implantacdo da
notificacdo compulsoria da violéncia ocorreu em meados de 2008 em Palmas e,
posteriormente ja ocorreram trés alteragdes na ficha individual de notificacdo/ investigacéo,
visando a melhoria do seu preenchimento. Em investigacdo sobre a atuacdo dos profissionais
da Rede de Atencdo a Violéncia em Palmas, Pacheco (2015, p. 31) enfatiza que “ha
desconhecimento por parte dos profissionais sobre o fendbmeno da violéncia e seus diferentes
matizes, prejudicando assim a assisténcia oferecida as mulheres que vivenciam essa situacao”.
A desinformacdo sobre a Lei 10.778/2003 que obriga notificar caso confirmado e/ou suspeito
de violéncia expressa, para a autora, a falta de sensibilizacdo por parte de alguns profissionais.
Ela ainda assinala como a rotatividade desses profissionais nos servicos de saude é prejudicial
para a notificagdo, 0 que certamente impde a necessidade de retreinamento das equipes
(PACHECO, 2015).

Devido a importancia do setor saude nas acdes de enfrentamento de violéncia, sua
atuacdo ndo deve se limitar apenas aos cuidados das manifestacdes clinicas apresentadas pelas
mulheres, mas deve garantir uma atencdo integral e humanizada a fim de diminuir danos

fisicos e psicologicos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se insere no ambito das recomendacdes da Lei Maria da Penha que
incentiva 0 monitoramento e a avaliacdo das ages de enfrentamento & violéncia contra as
mulheres. Realizou-se uma analise dos registros de violéncia em Palmas, notificados no
SINAN, a qual permitiu fazer apontamentos relevantes para 0 aprimoramento das
notificacoes.

Podemos constatar que desde a implantacdo do SINAN, em Palmas, tem havido uma
média de crescimento de 30,6% ao ano de notificagbes de violéncia contra mulheres. Isso
pode ocorrer, como ja mencionado por outros autores em estudos realizados em capitais
brasileiras, pelo fato de as mulheres, desnaturalizando a violéncia e estando mais esclarecidas
sobre os seus direitos, procurarem mais 0s servicos de salde em busca de atendimento. Outro
fator a se considerar, consiste na maior sensibilizacdo dos profissionais responsaveis pela
notificacdo ou melhorias na propria gestdo desse servico, contribuindo para tornar o fendbmeno
mais visivel.

Os dados de homicidios de mulheres em Palmas mostram uma taxa maior do que a
média nacional e tendéncia de elevacgdo nas Ultimas décadas. Assim, ndo se pode afastar que o
aumento de notificacdo do SINAN se deva ao crescimento da violéncia. Contudo é possivel
que ainda persista subregistro dos casos. Parte das mulheres pode ainda se sentir insegura em
relatar tais atos violentos nas consultas, ja que esse € um assunto delicado e degradante devido
a cultura de submissdo feminina. Neste sentido, os nimeros apresentados no presente estudo
podem estar indicando apenas uma parcela desse fenbmeno em Palmas.

Sugere-se para 0s proximos estudos uma analise comparativa dos registros do setor
salde com aqueles da Seguranca Publica, uma vez que a notificacdo de violéncia no SINAN é
de carater compulsorio, tanto de casos suspeitos, quanto confirmados. Como visto neste
trabalho, se os casos de violéncias registrados desde 2008, periodo em que foi implantado o
SINAN, sdo sempre muito inferiores aqueles da SSP/TO que ndo possui carater obrigatério,
torna-se necessario uma compara¢cdo minuciosa para detectar o que esta contribuindo para o
subregistro de casos no SINAN. Sugere-se também estudos especificos sobre a violéncia
autoprovocada e sexual, ja que estas representam parcelas significativas das formas de
violéncia registradas em Palmas.

Recomendamos aos gestores municipais e estaduais efetivas acdes de sensibilizacéo
dos profissionais notificadores para identificacdo da violéncia, sobretudo, aqueles da atengéo

basica, como Agentes Comunitérios de Saude - ACS, assistentes de servi¢os de saude, assim
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como enfermeiras, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, médicos e outros membros
das equipes de saude enfatizando a importancia da notificacdo e o0s seus desdobramentos.
Ressaltamos também a relevancia da busca ativa realizada pelos Nucleos de Vigilancia
Epidemiologica — NVE — dentro dos hospitais. Indicamos ainda que se faca sensibilizacao,
treinamento e capacitagdo junto aos gestores e profissionais das unidades de salde da rede
privada de Palmas que registram pouquissimas notificacfes, visto que em apenas uma houve
registros em 2016.

Percebemos a necessidade de treinamento especifico para o preenchimento correto da
ficha de notificacdo, focando nos campos mais problemaéticos (escolaridade, ocupacdo, mas,
sobretudo, identidade de género, motivacdo da violéncia e suspeita do uso de alcool). Para
superar a grande subnotificacdo desses dados deve-se intensificar as capacitacdes com as
equipes notificadoras a fim de se obter completitude dos dados e consequentemente qualidade
da informacdo. Sugere-se aos servicos de salde municipal e estadual que sejam incorporados
ao planejamento as necessidades de capacitagéo identificadas no presente estudo.

Recomendamos que o setor salde, em Palmas, deve assumir o seu relevante papel
frente a Rede de Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher, tendo em vista estratégias
efetivas de prevengdo e identificagdo da violéncia, melhoria na qualidade do atendimento e
encaminhamento apropriado das mulheres em situacdo de violéncia. Dessa forma, o setor
salde, articulado aos demais Orgdos/instituicbes governamentais e entidades nao
governamentais que compdem a Rede de Atencdo, delineard caminhos para o atendimento
integral e intersetorial as mulheres em situacdo de violéncia. A criacdo e estruturacdo do
NUPAYV, a partir de 2005, certamente representa um esfor¢co da coordenacdo local para
estruturacdo da rede de atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia, bem como para
implementacdo da notificacdo de violéncias.

A crise politica que o Brasil estd enfrentando nos dltimos anos é preocupante. As
mudancas ocorridas no nivel federal tém trazidos prejuizos para as acdes de combate a
violéncia, ja que afetaram diretamente a SPM que perdeu o status de Ministério, estando
atualmente incorporada ao Ministério da Justica e Cidadania. Ainda é desconhecido qual
impacto do enfraquecimento da coordenacdo federal no desenvolvimento das a¢Ges no nivel
de estados e municipios.

Por fim, as ameacas de retrocesso dos direitos sociais podem aumentar as
desigualdades sociais e consequentemente a violéncia contra as mulheres. Entretanto, apesar
desse cenéario politico e social preocupante, ndo podemos deixar de reconhecer que houve

avangos importantes em direcdo a desnaturalizagcdo do fendmeno da violéncia e as mulheres
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se tornaram mais cientes dos seus direitos e mais engajadas na luta pela igualdade de género,

que deve permanecer viva para que mais direitos sejam  conquistados.
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ANEXO |

Rep!jplic'a_Federatiya do Brasil SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAQﬁO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQﬁO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticafintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagac as violéncias contra criancgas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

tm Tipo de Notificagdo 2 - Individual J

. Codigo (CID10
[E Agravoldoenca  yjQLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA a ,}09 ) Jl.leafa 'l“’”ﬁra'ﬁl“’

,§ {EUF L |E| Municipio de notificag do Cod|go [IBGE J
=
& |
2 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensine  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E EI Unidade Noificadora |:| Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Qutros
= - Codigo Unidade
Nome da Unidade Notificadora . Data da ocoméncia da vioéncia
s
Unidade de Saiide | C°|d'9° lﬁc"'Eld’ I J L | | |
— rE— J I:lnatalde r;ascilmer;to | J
= -Hors . Gestante
:E {OLI) EDE 2- Di_a FET ?:djy:msﬁ.lil..lgn |:| 1-1°Trimestre  2-2°Trmesire 3-3Trimestre |:| Rag R
£ 3-Mes | - lgnorade 4- |dade gestacional ignorada  5-MNio & Mo se aplica {-Branca 2-Freta Z-Amarela
B | 4-Ano g 4 S-lgnorado 4-Pards _ S-indigena  9- lgnorado
= | [16]Escolaridade (]
- O-Analfabeto  1-1%34° série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4° série mmpleta da EF {antigo primario ou 1% grau)
= 3-5% 3 9% série incompleta do EF (antige gindsic ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo | anngoplnasm ou 1" grau) 5-Ensino medio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
!E G-Ensino médio completo {antige colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superiorincompleta  B-Educagae superior completa  B-lgnorado  10- Nae se aplica
z F Numero do Cartdo SUS Nome da mae ‘
I I Y I B J
UF . Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J Distrito
Ly [ 1
~§ Bairro F [23) Logradoure (rua, avenida....) Cédigo
=
g Nuamero Complememo {apto casa ) J Geo campo 1
= S
z Geo campo 2 J Ponto de Referéncia ‘F cep
& L =1 | J
DDD) Telefone Zona, e o Rl ‘ Pais (se residente fora do Brasll
| | | | | | | 3 - Periurbana 9 - lgnorado
( Dados Complementares ]
Nome Social ﬂ Ocupac3o
= A
= Situagdo conjugal / Estado civil
=
g 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N3oseaplica 9-Ignorado DJ
2 - =
3 Orientagdo Sexual 3-Bissexual |:| Identidade de género: 3-Homem Transexual |:|
e 1-Heterossexual o 8-Ndo se aplica 1-Travesfi 8-NFo se aplica
z 2-Homossexual (gay/léshica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
% . Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia franstomo? 1-8im 2- Nio 8-MNdo se aplica 9- Ignorado
=] deficiéncial transtomao? [] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [] Transtorno mental [Joutras___
1-8im 2-N3o % Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditva [ Transtomo de comportamento
UF F Municipio de ocorréncia ‘ Cddigo (IBGE) J Distrito J
| J L1111
Bairmo J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
5
2 | | |
i Numero JCompIemento (apto., casa, ) J Geo campo 3 Geo campo 4 J
g L. S b
L Ponto de Referéncia Zona 51| Hora da ocoméncia
E F El 1-Yrbana  2-Rura &l (00-00 - 23:59 horas)
: 13- Periurbana 9 - Ignorado | |
a Local de ocoméncia 07 - Comeércio/servicos F_ﬂ'[ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pritica esportiva 08 - IndUstrias/construg o 1-Sim 2-N3o  O-lgnorado
02 - Habitacdo colefiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro m A lesdo foi autoprovocada? D
03 -Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
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E?Srﬁgga‘e‘;m 01-Sexismo  02-Homofobialesbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo 04-Intolerdncia religiosa 05-Xenofobia 1]
por- D6-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-MN3o se aplica 99-lgnorado
| -
-2 |[58] Tipe de viokencia 1-8im  2-N3o 9 Ignorado Meio de agressio 1-Sim 2-N3o 0-Ignorado
g: |:| Fisica DTréfico de seres humanos Forca corporall D O[%ap‘térfuro- |:| Arma de fogo
; « cortante
= [ ] PsicolégicaMoral |_] Financeira/Econémica ] Intervencio legal espancamento Swstinci [ ] Ameaga
D Tortura D Negligéncia/Abandono |:| QOutros D Enforcamento &E&mﬁm Outro
[]sewal [ ] Trabaino infanti —— || [[]obi contundente || inioricacio J
— @l Se ocorreu viokncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Ndo 8- N3o se aplica & |gnorado
3 [] Assédio sexual D Estupro [ ] Pomografia infantil |:| Explorag3o sexual |:| Outros
o
o
.i E Procedimento realizado 1-5im 2-N&c 8-Nioseaplica 9-lgnorado
e [] ProfilaiaDST ~ [] Profilaxia Hepatite B [] coleta de sémen [] contracepgdo de emergéncia
- D Profilaxia HIV |:| Coleta de sangue |:| Coleta de sec regﬁo vaginal |:| Aborto previsto em lei
@ Nimerode | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida~ 1-Sim 2-Ndo  9-Ignorado Sexo do provavel Suspeitg de
envolvidos . . autor da vicléncia uso de alcool
] [lea [ ex-conjuge [] Amigosiconhecidos |_| Policialiagente [
] ,§ 1-Um |:| Mze D Namorado(a) D Desconhecida(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
Zg|2 oo || [|Paurasto [ ] ExNamoradota) [ ] Guidador(a) [ Propriapessoa || 2 - Feminino 2-Néo
2| o ignorado Madrasta Filho{a) [ ] Patraolchefe [ ] Outros g:’l";fr'“g";gs sex0s || g |gnorade
; = Cénjuge Irmaoi3) |:| Pessoa com relacdo institucional L L )
2 Ziotcn : . —
S = Ciclo de vida do provével aufor da viokéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) I-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-lgnorado
Encaminhamento: 1-5im 2-Nado S-lgnorado |:| Delegacia de Atendimento 2
s . . ) [ ] conselho do Ideso Mulher
£ [ Rede da saiide (Unidade Basica de Saide hospital outras) _ _ [ outes ceegacis
£ ] Rede ca Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegacia de Atendimento 30 Idoso 8 Ceegar:
= Rede da Ed o (Crech o tras) Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
£ e da Educagio (Creche, escola, outras Humanos Juventude
= Rede de Atendimento 3 Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o Bkl
5 l:‘ Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D ) - . D Defensoria Publica
l:‘ Delegacia Especializada de Prote¢do
Conselno Tutelar 4 Crianga e Adolescente
.Violéncia Relacionada || Se sim, foi emitida a Comunicago de [] Circunstancia da lesio
& ‘ ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
| 1-Sim 2-Njo 9 - Ignorado 1-Sim 2-M3o &-Nioseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX
2 [69] Data de encerramento
&2
| O

Informag¢des complementares e observagoes

lNome do acompanhante | Lvinculu'grau de parentesco t[
J

DDD) Telefone

Observagoes Adicionais:

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS
136 Central de Atendimento a Mulher
180

Municipio/Unidade de Salde

p.
Nome

Notificador

J {Fun ¢d0

Disque Direitos Humanos
100

o

J

J chd. da Unid. de Salde/CNES

[ 1 | [ 1 |
HAssinatura

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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LT, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO Il
Superil de de Gi Profi e Educag a
ﬁ Satde . TERMO DE LIBERAGAO PARA COLETADE DADOS
Diretoria da Escola Tocantinense do SUS

P
T

Superintendéncia de Vigilancia, Promogéo e Protegdo a Satide

_ Identificagéo da Pesquisa

Pesquisador(a) Responsavel: Greice Maria de Souza Menezes

Titulo do Projeto de Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES EM PALMAS - TOCANTINS: O
QUE REVELAM OS DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO -
SINAN?

Parecer da Diretoria da Escola Tocantinense do SUS

O.Parecer Tecnico da Unidade Campo ¢é favoravel a realizagéo da . -
pesquisa. X | Sim NAO
O Parecer Consubstanciado do Comité de Etica aprova a pesquisa. X | SiM NAO
O Termo de Compromisso esta assinado e com assinatura reconhecida. X | SiM g\avﬁwﬂﬂb
= TR o gt o
LS e\

1410312017 ‘ﬁ:@wm, dos P Honérig | 1S / o3 //‘7' e O =
Data/ Gerente GEPC| _S¥ene e Eauiacio emanen_| Data/Diretor(a) ETSUS [i( o

Parecer da:Si e Gestéo Profissional e- Educacao na Salide

T

\Data:.\GlO&! lol 7
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