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0 artigo teve como objetivo caracterizar casos de notificacdes de violéncia. Este € um estudo quantitativo, com
delineamento descritivo, de corte transversal, realizado com dados do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo, considerando dados do ano de 2015 da cidade de Sio José do Rio Preto, SP. Foram elaboradas tabelas
considerando-se padrao de andlise de significancia de p<0,05, com nivel de confianca de 95%. Houveram registros
de 1.698 casos, das quais 71,2% no sexo feminino. A violéncia fisica acometeu 54,4% e a negligenciada 34,3%. A
idade de 0- 9 anos representaram 81,9% da negligenciada, com maior ocorréncia em 69% na residéncia. A mae,
seguida do pai foram os principais agressores nas idades de 0-9 anos (68,8%) e (31,4%) e, de 10-19 anos (28,4%)
e (15%). Alto grau de incidéncia da proépria pessoa - autoprovocada (67,9%), (20-39-40) anos ou mais.
Encaminhados para o Conselho Tutelar nas faixas etarias de 0-9 anos (84,2%), e 10-19 anos (61,8%), e entre 20-
39 anos ao atendimento a mulher e Delegacia da Mulher em 44% e 52% respectivamente. A pesquisa mostrou a
necessaria articulacdo e organiza¢do entre as redes de apoio e mais pesquisas destacando as questdes das
violéncias por ciclos de vida para elaboragio de acdes de prevencao e controle.

Descritores: Notificacdo; Violéncia doméstica; Maus-tratos Infantis; Violéncia contra a mulher; Maus-tratos ao
idoso.

This article aimed to characterize the reported cases of violence. This is a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out with data from the Information System of Health Problem Notifications,
considering data from 2015, from the city of Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil. Tables were formulated considering
as significant results of p <0.05, with a confidence level of 95%. There were 1,698 cases, from which 71.2% of the
victims were female. Physical violence affected 54.4% and negligence 34.3%. People from 0 to 9 years of age were
the victims in 81.9% of negligence cases, and 69% of them occurred at home. The mother, followed by the father,
were the main aggressors in victims who were 0-9 years (68.8% and 31.4%) and 10-19 years (28.4% and 15%).
A high incidence of self- inflicted violence was found (67.9%), (20-39-40) years or more. 84.2% and 61.8% of the
0-9 and of 10-19 age groups were sent to the Child Protection Agency, respectively. Between the ages of 20 and
39, the number of women attending a specialized service and the Women's Police Station was 44% and 52%,
respectively. The research showed the articulation and organization that must exist between the support networks
and other researches that highlight the issues of violence in each age group, for the elaboration of preventive and
control actions.

Descriptors: Notification; Domestic violence; Child abuse; Violence against women; Elder abuse.

El articulo tuvo como objetivo caracterizar casos de notificaciones de violencia. Este es un estudio cuantitativo, con
delineamiento descriptivo, de corte transversal, realizado con datos del Sistema de Informaciones de
Agravamientos de Notificacion, considerando datos del afio 2015 de la ciudad de Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.
Fueron elaboradas tablas considerandose estdndar de andlisis de significancia de p<0,05 con nivel de confianza de
95%. Hubo registros de 1.698 casos, de los cuales 71,2% eran del sexo femenino. La violencia fisica afect6 54,4%
y la de descuido 34,3%. La edad de 0-9 afios represent6 81,9% de la violencia de descuido, con mayor aparicién
en 69% en la residencia. La madre, seguida del padre fueron los principales agresores en las edades de 0-9 afios
(68,8%) vy (31,4%) vy, de 10-19 anos (28,4%) y (15%). Alto grado de incidencia de la propia persona - auto
provocada 67,9%), (20-39-40) afios o mas. Derivados al Consejo Tutelar en los grupos etarios de 0-9 afios (84,2%),
y 10-19 afios (61,8%), y entre 20-39 afios al atendimiento a la mujer y Comisaria de la Mujer en 44% y 52%
respectivamente. La investigacién mostré la necesaria articulacién y organizacién entre las redes de apoyo y mas
investigaciones destacando las cuestiones de las violencias por ciclos de vida para la elaboracién de acciones de
prevencién y control.

Descriptores: Notificacion; Violencia doméstica; Maltrato ao los nifios; Violencia contra la mujer; Maltrato al
anciano.
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INTRODUCAO

violéncia tem sido apontada como

relevante problema de saude publica,

existente em qualquer meio sociall.
Embora seja de esséncia obscura, um dos
conceitos aplicados a reconhece como o uso
da forca fisica ou da autoridade, em coagao ou
acdo, autoprovocada ou dirigida a outra
pessoa ou grupo social, que resulte, ou ndo em
lesdo, 6bito, dano moral, desenvolvimento
prejudicado ou privacao?.

No cenario mundial a violéncia é um dos
principais motivos de 6bito na faixa etaria de
15 a 44 anos. E sdo notorios os indices de
violéncia doméstica como maior causa de
lesoes e mortes de mulheres entre 14 a 44
anos!l. Em 2012, no Brasil, as mortes por
causas externas totalizaram 152.013, o que
retrata 12,9% de todas as causas de morte no
pais. Parcela significativa dessas mortes esta
caracterizada por violéncias das quais: 37%
sdo agressdes, que adicionadas as lesdes
autoprovocadas e as intervencdes legais
englobam 44,3% de todas as mortes por
causas externas, demonstrando a frequente
adversidade que torna vulneravel a populacdo
brasileira3.

Analisando o grande impacto social e
econO6mico exercido pela violéncia,
principalmente no  setor sadde e,
considerando que estratégias embasadas na
vigilancia, prevencao e promoc¢do da saude
sdo essenciais para a tentativa de
resolutividade desse revés, em 2006 o
Ministério da Sadde, por meio de sua
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
instituiu o Sistema de Vigilancia continua de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
interpessoais do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (VIVA/SINAN)134,

Por meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), a notificacao
é compulsoéria e, fundamenta-se em casos de
violéncia  relacionadas com  criancgas,
adolescentes, mulheres, idosos e, populacdo
LGBT#. Segundo o que esta estabelecido no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelas
Leis de n? 8.069/19905 na Lei n®
10.778/2003 que estabelece a Notificacao de
Violéncia contra a Mulher®, no Estatuto do
Idoso pela Lei n® 10.741/20037 e na portaria
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n? 2.836/2011 que institui notificacdo
compulsoéria contra populacao LGBTS.

A vigilancia  epidemioldgica  de
violéncias se propde, além de coletar dados
que possibilitem descrever os casos desses
agravos, anseia fundamentar agdes, bem
como, amparar a formacao de redes de apoio
as pessoas vitimizadas pela violéncia e,
garantir atendimento integral, promoc¢do da
saude e cultura de paz*.

Embora haja leis no combate a violéncia,
no Brasil, ha grandes lacunas na rede de apoio
as vitimas. Portanto, caracterizar os casos de
violéncia e mostrar as causas influenciadoras,
pode auxiliar discussdes no aprimoramento
das politicas publicas e organizacao da rede de
apoio, além de agucar a andlise da sociedade
sobre a relevancia do combate a violéncia.

Sdo inumeras as noticias sobre violéncia
nos telejornais, diariamente, e com a crise
politica e econdémica em que o pais se
encontra, aumenta ainda mais esse drama,
sem correlacdo com a classe social e a idade
dos que sdo agredidos e dos que praticam a
violéncia autoprovocada.

Diante desse contexto, da relevancia do
tema, este estudo tem como proposta
caracterizar os casos de notificacbes de
violéncia, para corroborar a¢des de vigilancia
em saude e realizar planejamento estratégico
para promog¢ao, prevencdo e controle dessas
violéncias, em conjunto com as redes de apoio.
Desta forma, este estudo teve como objetivo
caracterizar os casos de notificacdes de
violéncia.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, com
delineamento descritivo, de corte transversal,
utilizando dados secundarios, a partir do
banco de dados do SINAN da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), da cidade de Sao
José do Rio Preto — SP, com informacdes das
fichas de notificacao de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias interpessoais, no
periodo de janeiro a dezembro de 2015.

As  variaveis estudadas foram
classificadas em relacdo a vitima, aos tipos de
violéncia, em relacdo ao provavel agressor e
em relacdo ao encaminhamento das vitimas
para os servigos de apoio. Isto, conforme
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registro feito pelo profissional de saide que
atendeu o caso suspeito ou confirmado de
violéncia. Foram analisadas as seguintes
variaveis:

a) Caracterizacao das vitimas de violéncia:
sexo (masculino e feminino); idade
(categorizada nas faixas etariasde 0 a 9, 10 a
19, 20 a 39, 40 anos ou mais); cor da pele ou
raca (branca, preta, outras). Escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental incompleto e
ensino fundamental completo, outros) local
de ocorréncia (residéncia e outros) e quantas
vezes a vitima foi violentada (se apenas uma
vez ou mais de uma vez);

b) Tipos de violéncia: casos suspeitos ou
confirmados de lesdo autoprovocada;
violéncia domeéstica de natureza fisica,
psicologica, sexual, negligéncia; violéncia
infantil e, outras violéncias;

c) Vinculo da vitima com o provavel
agressor: pai, mae, conjuge, propria pessoa,
outras pessoas;

d) Encaminhamentos: se as vitimas de
violéncia foram encaminhadas para os
servicos de apoio do Municipio: rede de sadde,
rede de assisténcia social, rede de
atendimento a mulher, conselho tutelar e
delegacia da mulher.

A partir da coleta de dados amostrais,
criou-se um banco de dados contemplando
1.698 registros, subdivididos entre 74
varidveis que abordam dados clinicos e
sociodemograficos. Apds, foram selecionadas
algumas variaveis pertinentes para esse
trabalho (anteriormente descritas) e foram
criados extratos de idade que seguiram a
classificacao: 0-9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39
anos, 40 anos ou mais.

Apés essa etapa, as informagdes foram
submetidas a dois tipos de andlises, sendo
elas: descritiva e inferencial. No ambito
descritivo, os dados coletados foram expostos
por meio de valores consolidados (N) e as
respectivas propor¢cdes (%). Esses dados
foram subdivididos entre tabelas elaboradas
em programa Excel e editadas pelo software
Microsoft Word® (2.016).

Na parte inferencial da andlise, foi
aplicado o teste regressao linear, que analisa a
existéncia de dependéncia  estatistica
significante entre as variaveis analisadas. Essa
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validacdo é feita pela andlise do valor de (p),
com a seguinte conclusdo: p < 0,05 existe
evidéncia de dependéncia estatistica entre as
vaiaveis analisadas. E, para todos os
cruzamentos aplicados, considerou-se o nivel
de confianga de 95%.

Esta pesquisa seguiu as normas do
Conselho Nacional de Saude 466/12, sendo
respeitados, todos os aspectos éticos,
legalmente previstos. Os dados foram
utilizados de forma sigilosa e em conjunto,
sem individualizacdo ou identificacio de
participantes da pesquisa, com aprovagdo no
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, sob o
parecer n? 1.723.984.

RESULTADOS

Foram registradas 1.698 notificacdes de
violéncia, das quais 71% referiam-se a vitimas
do sexo feminino e 29% ao sexo masculino. As
maiores proporcoes de casos notificados
foram identificadas entre adultos jovens (20 a
39 anos), apresentando distribuicoes
diferentes quando analisadas entre os sexos.
Para os homens, a faixa etaria mais acometida
foiade 0 a9 anos em 52%, seguida da de 10 a
19 anos com 29,4%. Entre as mulheres, a
maior proporc¢ao de ocorréncia de violéncia
por faixa de idade foi observada naquelas de
20 a 39 anos com 84,7% e, de 10 a 19 anos
com 70,6%.

A violéncia contra o sexo feminino se
deu em 71 % dos casos e (29%) contra o sexo
masculino. Pela analise inferencial aplicada ao
modelo de regressao linear se encontrou um
valor de (p=0,00), se posicionando a esquerda
do valor de alfa-padrao, mostrando tendéncia a
dependéncia estatistica entre as variaveis, faixa
etaria e sexo.

No que se referem a raga/cor, os que se
declaram brancos representaram 71%,
seguidos de outros em 17,4%. Quanto a
escolaridade outros (aqui representados por
ensino médio completo e ensino superior
completo e incompleto) tem-se 60,9%,
seguido do ensino fundamental incompleto
em 39,1% na faixa etaria de 10 a 19 anos.

A residéncia foi o local onde mais

ocorreu a violéncia em 68,9% e 36,8% dos
individuos sofreram violéncia mais de uma vez.

43 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) 2019; 7(1): 41-52



Reis ALF, Oliveira SAC, Espolador GM, Werneck AL Epidemiologia da Violéncia

Para ambas varidveis analisadas (raga/cor e dependéncia quando cruzado com a variavel
escolaridade, o comportamento do valor de p resposta faixa etaria. Conforme Tabela 1.
foram idénticos p=0,00), também

comprovando a tendéncia estatistica de

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, local de ocorréncia e nimero de violéncias
sofridas. Sdo José do Rio Preto, SP, 2015.

Informagéo 0a9 10a19 20a39 40 ano_s ou Total Valor
anos anos anos mais p
Sexo N % N % N % N % N %
Feminino 209 473 231 706 460 84,7 306 793 1206 71,0
Masculino 233 527 96 294 83 153 80 20,7 492 29,0
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Raca N % N % N % N % N %
Branca 288 652 215 657 403 742 298 77,2 1204 709
Preta 20 45 16 49 45 873 27 7,0 108 6,4
Outras 81 183 80 245 86 158 48 124 295 174
Ignorado 53 12,0 16 49 9 1,7 13 34 91 5,4
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Escolaridade N % N % N % N % N %
Analfabeto 0,2 1 0,3 1 0,2 5 1,3 8 0,5
Ens. Fund. Incomp. 07 128 391 71 13,1 54 14,0 256 15,1
Ens. Fund. Comp. 0 0,0 7 21 33 6,1 19 49 59 3,5
Outros 419 948 120 36,7 322 593 173 448 1034 609
Ignorado 19 43 71 21,7 116 21,4 135 350 341 20,1
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
o';gsﬂég;a N % N % N % N % N %
Residéncia 241 545 189 578 423 779 317 821 1170 689
Ignorado 18 41 16 49 22 41 8 2,1 64 38
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,049
Outras Vezes N % N % N % N % N %
Sim 83 188 95 29,1 259 47,7 188 48,7 625 368
Nio 177 40,0 153 468 222 409 115 298 667 393
Ignorado 182 41,2 79 242 62 11,4 83 215 406 239
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,001

A forma de violéncia mais notificada foi Estes resultados demonstram que ainda as

a fisica em 54,4%, seguida pela negligenciada
em 34,3% e, em terceiro lugar a violéncia
psicologica e lesao autoprovocada
apresentaram a mesma frequéncia de
ocorréncia (24,6%). As violéncias foram mais
frequentes na faixa etaria de 20 a 39 anos, com
excecdo da violéncia por negligéncia, mais
prevalente na faixa etarias de 0 a 9 anos
(81,9%), seguido da violéncia fisica (18,6%).
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criancas e adolescentes estao sendo vitimas
de negligéncias e ou abandonos pelos seus
pais e ou cuidadores (p=0,00). (Tabela 2).

Quanto aos perpetradores da violéncia, a
mae seguida do pai foram os principais agressores
nas faixas etarias de 0-9 anos (68,8% e 31,4%,
respectivamente) e de 10 a 19 anos (28,4% e 15%,
respectivamente).
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Tabela 2. Violéncia por faixa etdria e tipos. Sdo José do Rio Preto, SP, 2015.

Informacao 0a9 10a19anos 20 a39 anos 40 anosou Total Valor
anos mais P
T N % N % N % N % N %
Autoprovocada
Sim 2 0,5 95 291 199 366 121 31,3 417 24,6
Nio 409 925 198 60,6 324 59,7 240 622 1171 69,0
Ignorado 31 7,0 34 104 20 3,7 25 6,5 110 6,5
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,817
Violéncia Fisica N % N % N % N % N %
Sim 82 186 162 495 443 816 237 61,4 924 544
Nio 349 79,0 160 489 100 184 141 36,5 750 44,2
Ignorado 11 2,5 5 1,5 0 0,0 8 2,1 24 1,4
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 1000 1698 100,0 0,000
Miclnicl N % N % N % N % N %
Psicolagica
Sim 41 9,3 61 18,7 205 37,8 110 285 417 24,6
Nio 391 88,5 258 789 338 62,2 264 684 1251 73,7
Ignorado 10 2,3 8 2,4 0 0,0 12 3,1 30 1,8
TOTAL 442 1000 327 1000 543 1000 386 000 1698 1000 0,227
Violéncia Sexual N % N % N % N % N %
Sim 52 11,8 63 19,3 43 7,9 10 2,6 168 9,9
Nio 380 86,0 255 780 497 915 369 956 1501 884
Ignorado 10 2,3 9 2,8 3 0,6 7 1,8 29 1,7
TOTAL 442 100,0 327 1000 543 100,0 386 1000 1698 100,0 0,550
kD (G e N % N % N % N % N %
Negligenciada
Sim 362 81,9 113 34,6 7 1,3 100 259 582 343
Nio 78 17,6 206 630 533 982 280 725 1097 646
Ignorado 2 0,5 8 2,4 3 0,6 6 1,6 19 1,1
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Violéncia N % N % N % N % N %
Infantil
Sim 2 0,5 2 0,6 0 0,0 0 0,0 4 0,2
Nio 430 973 316 966 540 994 379 982 1665 98,1
Ignorado 10 2,3 9 2,8 3 0,6 7 1,8 29 1,7
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,006
Outras N % N % N % N % N %
Violéncias
Sim 25 5,7 37 11,3 102 188 53 13,7 217 12,8
Nio 403 91,2 275 84,1 435 80,1 323 83,7 1436 846
Ignorado 14 3,2 15 4,6 6 1,1 10 2,6 45 2,7
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,047

Notou-se alto grau de incidéncia da
propria pessoa, como principal autor da
agressao, nas faixas etarias de 20 a 39 anos
(37,8%) e de 40 anos ou mais (32,9%),
seguida a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade
(27,2%).

Um familiar era o provavel autor da
agressdo, e a mde apareceu em primeiro lugar
seguido do pai e depois o cOnjuge na faixa
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etariade 20 a 39 anos (25,4%) e de 40 anos ou
mais (14,8%). Nesse caso, o cruzamento entre
os registros de violéncia partindo do Conjuge,
ao ser cruzado com os dados de Faixa Etaria
de acordo com os dados coletados, aponta-se
(p=0,00), mostrando evidéncia de
dependéncia estatistica, ao contrario do fato
realizado pelo Pai, (p=0,16) (Tabela 3).
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Tabela 3. Violéncia segundo faixa etaria e autor da agressao provavel. Sdo José do Rio Preto,

SP, 2015.
Informacao 0a9anos 10al19anos 20a39anos 40 ;::;2 % Total ValI())r
Pai N % N % N % N % N %
Sim 139 31,4 49 15,0 5 0,9 0 0,0 193 11,4
Nao 286 64,7 268 82,0 530 976 374 969 1458 85,9
Nao se Aplica 17 3,8 10 3,1 8 1,5 12 3,1 47 2,8
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,160
Mae N % N % N % N % N %
Sim 304 6838 93 28,4 3 0,6 4 1,0 404 23,8
Nao 130 294 227 694 532 98,0 371 96,1 1260 74,2
Nao se aplica 8 1,8 7 2,1 8 1,5 11 2,8 34 2,0
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 1000 1698 100,0 0,000
Conjuge N % N % N % N % N %
Sim 2 0,5 9 2,8 138 254 57 14,8 206 12,1
Nao 429 971 310 948 398 73,3 316 819 1453 85,6
Ignorado 11 2,5 8 2,4 7 1,3 13 3,4 39 2,3
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Propria Pessoa N % N % N % N % N %
Sim 6 1,4 89 27,2 205 378 127 329 427 25,1
Nao 425 96,2 232 709 334 615 250 648 1241 73,1
Ignorado 11 2,5 6 1,8 4 0,7 9 2,3 30 1,8
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 1000 1698 100,0 0,007
Outros N % N % N % N % N %
Sim 62 14,0 37 11,3 27 5,0 50 13,0 176 10,4
Nao 368 833 280 856 505 930 324 839 1477 87,0
Ignorado 12 2,7 10 3,1 11 2,0 12 3,1 45 2,7
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,942
Um caso notificado pode ser Conselho Tutelar. Para o atendimento a

encaminhado para mais de um servigo. Os
percentuais foram calculados, considerando-
se o total de notificagbes 1.698. Fonte

SINAN/Vigilancia  epidemiol6gica/  SMS
SJRP/SP.
No encaminhamento das vitimas,

(84,2%) de 0 a 9 anos e (61,8%) de 10 a 19

anos (criancas e adolescentes) foram
encaminhadas, principalmente, para o
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mulher, (44%) de 20 a 39 anos foram para o
atendimento a mulher e (52%) Delegacia da
Mulher, ao somarmos a faixa etaria de 20 a 39
e 40 anos ou mais. Nas analises inferenciais,
ao atingir (p=0,00), fica evidente que o fator
encaminhamento ao Conselho Tutelar esta
ligado diretamente a faixa etdria, de acordo
com os dados amostrais, conforme Tabela 4.
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Tabela 4. Casos notificados de violéncia, segundo encaminhamento e faixa etaria. Sdo José do

Rio Preto, SP, 2015.

Informacao 2:02 10a19anos 20a39 anos 40 ?:a(;: ou Total VaLor
Rede de Saude N % N % N % N % N %
Sim 28 6,3 56 17,1 74 13,6 33 8,5 191 11,2
Nio 405 91,6 267 81,7 458 843 340 881 1470 86,6
Ignorado 9 20 4 1,2 11 2,0 13 3,4 37 2,2
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,143
Assisténcia o N o N g N % N %
Social
Sim 10 23 18 55 44 8,1 59 153 131 7,7
Nio 421 952 306 936 487 89,7 315 81,6 1529 90,0
Ignorado 11 25 3 09 12 2,2 12 3,1 38 2,2
TOTAL 442 100,0 327 1000 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Atendimentoa o N o N % N % N %
Mulher
Sim 5 11 29 89 239 440 140 363 413 243
Nio 426 96,4 294 899 293 540 234 60,6 1247 734
Ignorado 11 25 4 1,2 11 20 12 3,1 38 2,2
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
C,l‘,’::;l;° N % N % N % N % N %
Sim 372 842 202 618 8 1,5 5 1,3 587 34,6
Nio 62 140 121 37,0 528 972 370 959 1081 63,7
Ignorado 8 18 4 1,2 7 1,3 11 2,8 30 1,8
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
Delegaciada oy o, N % N % N %
Mulher
Sim 4 0,9 32 98 171 315 81 21,0 288 17,0
Nio 427 96,6 291 89,0 366 674 294 762 1378 81,2
Ignorado 11 25 4 1,2 6 1,1 11 2,8 32 1,9
TOTAL 442 100,0 327 100,0 543 100,0 386 100,0 1698 100,0 0,000
DISCUSSAO de autoridade maxima, seja na situagdo de pai

A violéncia contra a mulher é um tema que
tem atraido a atencdo de governantes,
estudiosos, bem como da sociedade geral em
virtude do nimero de casos crescentes. Para
diminuir tal agravante, iniciativas e acgoes,
realizadas mundo afora, demonstram uma
crescente tendéncia no reconhecimento da
relevancia dessa forma de violéncia como
problema e objeto de intervengdes da Saude
Publica. A construcao da violéncia no ambito
doméstico esta historicamente vinculada a
posicio que homens e mulheres devem
assumir na sociedade. De acordo com a
cultura androcéntrica, ainda hoje legitimada
pela sociedade, os homens assumem o lugar
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ou de esposo?-11,

A sindrome do trauma poés-violagao,
apontada como um agravo decorrente das
variadas formas de violéncia impetradas
contra a mulher se caracteriza como uma fase
aguda de desorganizacao no estilo de vida da
pessoa agredida e de sua familia, demandando
um processo prolongado de reorganizagido
comportamental. Os sinais e os sintomas

camuflam um siléncio que demonstra
sentimentos de humilhacdo, vergonha e
revoltal2,

Apoés a Lei Maria da Penha, ter sido
sancionada, o numero de casos de mulheres
com demanda de exame de corpo de delito no
Instituto Médico Legal (IML) teria diminuido
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consideravelmente, questionando se a Lei
teria sido forte o suficiente para inibir os
agressores ou se teria contribuido para um
maior silenciamento das mulheres. Outra
hipotese estaria associada ao fato de muitas
mulheres terem sido educadas para
suportarem silenciosamente as opressoes, na
tentativa de manterem o modelo idealizado de
relacionamento ou para garantir o equilibrio,
a sustentacdo e a manutencdo da familial213,

Muitas vitimas procuram alternativas a
denuncia formal, como a ajuda de parentes, de
amigos e da Igreja, e ndo fazem nada a respeito
da agressao sofrida, sendo o principal motivo
o medo do agressor, seguido de dependéncia
financeira e a preocupag¢do com a criacdo dos
filhos. No entanto, a magnitude do problema é
bem maior, pois o siléncio de muitas vitimas
faz com que indimeros casos ndo sejam
denunciados, mascarando oS dados
epidemioldgicos4-15,

A violéncia contra a mulher perpetua no
decorrer da histéria. Tem sua origem no
nucleo familiar mediado e regido pelo
patriarca, o qual atribui aos homens a
autoridade sobre a mulher, subjugando-a,
dando-lhes a condi¢do, em algumas ocasides,
atingir os limites da violéncia. A Lei Maria da
Penha coibe a incidéncia dos casos de
violéncia doméstica e familiar contra mulher,
porém apesar deste artificio legal, a
vitimizacao de mulheres é crescentel6-18,

Na maioria dos casos, a mulher é
economicamente dependente do agressor,
por isto, € comum que nao notifiquem a
agressao. Para tanto, os principais motivos
para que as vitimas se silenciem frente a
violéncia sdao o risco de uma punigdo,
dependéncia econOmica, de manter-se
sozinha, consideracdo de que permanecer
com o agressor sera melhor para os filhos,
preconceitos e esteredtipos de género,
familiares ou culturais?®.

A familia é a base da sociedade, porém
no contexto de violéncia, ao invés de oferecer
apoio e seguranca, ausenta-se de sua
responsabilidade e priva a crianca e o
adolescente de seus direitos, prejudicando
seu estado de desenvolvimento nas esferas
fisica, social, comportamental, emocional e
cognitiva. Os principais motivos para a
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ocorréncia desse tipo de violéncia sdo baixa
renda familiar, baixo nivel de instrucao,
pobreza e falta de planejamento familiar?20.

Em relacdo aos adolescentes, a violéncia
fisica praticada pelos pais relaciona-se
frequentemente a alteracdo comportamental
dos filhos e também a fraqueza dos lagos
afetivos, podendo esses lagos, estar
fragilizados desde a infancia, refletindo em
apatia entre pais e filhos na adolescéncia. Os
perpetradores, na tentativa de disciplinar,
utilizam da forc¢a fisica tornando a crianga e
adolescente objeto de maus tratos?1.

No presente estudo, a mae foi a maior
responsavel pelos casos de negligéncia,
violéncia fisica e abandono. Este fato pode
estar relacionado a situacao da sociedade pos-
moderna que tem determinado significativo
aumento no contingente de mulheres chefes
de familia, com respectiva degradagdo da
qualidade de vida e aumento da pobreza.

Nesse contexto, é de se esperar que
condicbes de vida subalternas possam
traduzir, além da negligéncia contra criancas,
negligéncia e violéncia social vivenciada
também pelas mulheres (mdes) que nao
dispdem de condi¢bes singulares, particulares
e estruturais para uma vida digna para si
mesma e, consequentemente, para seus filhos.
Historicamente, a mulher tem sido atribuido o
papel de cuidadora. Mesmo quando ela
assume o trabalho no espago publico, o
trabalho doméstico e do cuidado dos filhos
nao deixa de ser atribuicdo feminina22323,

No Brasil, a violéncia contra criancgas e
adolescentes é um problema relevante e ainda
muito pouco pesquisado de forma
aprofundada, para compreender tal fendmeno
sobre os varios prismas associados e permitir
acoes de prevencgdo e intervencdo adequadas.
Os estudiosos sobre o assunto de violéncia
infanto-juvenil sdo unanimes em destacar a
magnitude do problema e sobre a necessidade
dessa realidade ser conhecida e reconhecida

em suas diferentes nuances. Com isso e
possivel obter subsidios para fazer
diagnésticos abrangentes acerca dessa

problematica social e elaborar, propor e
implementar estratégias de intervencdo e de
prevencao de sua ocorréncia e, dos agravos
que dela resultam?4,
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Sdo de suma importancia que sejam
discutidas e elencadas estratégias que visem a
familia como foco de intervenc¢do. Estudos
internacionais, frisam a relevancia da
implementacdo de programas no combate a
violéncia na infancia, com enfoque nas
atividades que proporcionem o aprimorar de
competéncias para a fase adulta, como
estratégias que promovem o fortalecimento
de vinculo familiar, excluindo do convivio
atitudes violentas2526,

Tais fatores podem refletir na queda da
incidéncia de violéncia na vida adulta,
principalmente impedindo futuros ciclos de
reproducdo da violéncia contra criancas, ja
que, vinculos violentos intrafamiliares
aumentam a probabilidade de a¢bes violentas
na infancia e na fase de vida adulta2>26,

Um estudo?? sobre andlise da percep¢ao
de varios profissionais estudados revelou
despreparo em relacdo a tematica de violéncia
contra criancas e adolescentes. Além disso,
comprovou que os enfermeiros das unidades
pediatricas pesquisadas devem assumir o
compromisso técnico-cientifico, social,
politico e moral, no atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncias, assim
como devem cumprir seu papel na
capacitagdo dos auxiliares e técnicos de
enfermagem no contexto da atengdo a vitimas
infanto-juvenis em situagdes de maus tratos
fisicos. O conhecimento da legislacio e a
atuacdao efetiva permitem minimizar a
subnotificacdo, fato que mascara a real
situacdo da violéncia?’.

Neste estudo a préopria pessoa (70,7%)
na faixa etaria 20 a 39 anos e 40 anos ou mais
foi o principal perpetuador da agressao.
Analisar a periculosidade de uma violéncia
autoprovocada tende a ser uma tarefa
complexa, pois sao a¢des planejadas que nao
foram concluidas, e é possivel que algumas
dessas tentativas ndo tenham o propdsito de
conclusdo, porém, nenhum caso deve ser
negligenciado, pois dos que intentam contra a
prépria vida (20%) a (30%) recidivam na
tentativa, e destes, (10%) obtém como
desfecho o 6bitol> 18,

Nem todos os casos de suicidio podem
ser prevenidos, entretanto muitas vidas serdo
salvas se todas as pessoas que tentaram o
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suicidio fossem adequadamente abordadas e
tratadas. O impacto da violéncia praticada por
parceiro intimo representa risco ao suicidio
trés vezes maior entre as mulheres que
sofreram violéncia fisica moderada e oito
vezes maior entre as que sofreram violéncia
fisica grave, quando comparadas com as que
nao sofreram violéncia fisical928,

E notéria a importincia de
implementacdo de politicas publicas que
preencham as lacunas das redes de apoios
para o encaminhamento das vitimas de
violéncia com enfoque na qualificacdo e
melhores condi¢cdes de trabalho para os
profissionais em questdo, assim como para os
usuarios além de fortalecer as perspectivas de
rede para garantir o acompanhamento dos
grupos de risco. As variadas maneiras de
agressdo maculam os direitos humanos e
confirmam a importancia de uma eficiente
rede de apoio, com enfoque interdisciplinar e
multidisciplinar, agregando profissionais
qualificados para reconhecer os casos de
violéncia, conduzir e ou encaminhar conforme
a situacao, contribuindo significativamente no
processo de saude-doenca das vitimas de
violéncia2324,

Os profissionais de saude sao
identificados como pegas-chave para o
reconhecimento dos casos de violéncia, ja que
as vitimas que a vivenciam, tendem a procurar
oS Servicos, em decorréncia das
consequéncias fisicas e psicologicas que
sofrem. Além do reconhecimento dos casos, o
profissional deve ser capacitado para
trabalhar as questdes de género e a
constru¢do de autonomia, auxiliando na
prevencdo de novos casos. Os incrementos
das producoes cientificas podem contribuir
para o reconhecimento das estratégias, das
limitacoes e das potencialidades, com vistas a
reducdo das desigualdades de género e das
vitimas de violéncial>29.30,

A intersetorialidade das acdes e a
formacdo de redes para atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia sdo
indispensaveis para a conducao de agdes de
promocgdo da satude e prevencdo de agravos.

Espera-se, com esta caracterizacdo dos
casos de violéncia na regido pesquisada, possa
se incentivar a notificagdo e contribuir para a
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maior divulgacdo de informacgdes, além de
continuar com o processo de articulagao e
organizacdo entre todas as redes de apoio do
municipio para que possam subsidiar a
elaboracao de politicas publicas integradas e
intersetoriais, dirigindo-se a linha de cuidado
por tipos de violéncias e nas diferentes faixas
etarias para que efetivamente promovam a
saude e a qualidade de vida dessas vitimas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de na regido pesquisada
estar sendo realizadas, as notificacbes de
violéncia, esta ocorre de forma fragmentada,
apenas as redes de saude, o conselho tutelar e
o centro de referéncia a saiude da mulher
realizam a notificagao.

Cabe ao Estado juntamente com
municipio propor que todos os drgdos de
apoio participem de forma assidua na
notificagdo de violéncias, para propor
medidas de agdes e controle, para que os
dados epidemioldgicos do municipio ndo
ficam subnotificados.

Os resultados apresentados apontam a
necessidade de continuar o processo de
articulacdo e organizacdo entre as redes de
apoio, além de mais pesquisas sobre a
problematica, destacando as questdes das
violéncias por ciclos de vida para elaboragao
de planejamentos estratégicos como a linha
de cuidados para realizagdo de agdes de
prevencdao e controle para melhorar a
notificacdo, o esclarecimento e o acolhimento
ao enfrentamento das vitimas de violéncia
interpessoal /autoprovocadas do Municipio.
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