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RESUMO

O enfrentamento da violéncia contra as mulheres além de ser necessario para a equidade de
género e para garantia dos direitos humanos € extremamente importante para a elevacdo dos
niveis de satde, no mundo e no Brasil. O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
epidemioldgicas das notificacbes de violéncia contra as mulheres em Pernambuco, 2015 a 2019.
Estudo ecoldgico, descritivo de corte transversal, a fonte de dados foi o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo. Identificamos 31.439 casos, predominaram mulheres na faixa etaria
dos 10 a 29 anos (16.730) ou seja (53,2%), da raga/cor da pele parda (20.384) equivalente a
(64,8%). As mulheres solteiras foram as que mais sofreram violéncias (14.405) correspondendo
a (45,8%). A zona urbana (26.005) isto é (82,7%) foi a mais frequente. Quanto ao local de
ocorréncia predominou a residéncia (19.013) isto significa (60,5%). Concernente a natureza das
violéncias, os maiores registros foram fisica (19.049) ou seja (60,6%), psicoldgica (9.609)
equivalente a (30,6%) e sexual (4.983) igual a (15,8%). A forca corporal/espancamento
alcancou (13.662) similar a (43,5%). Quanto aos agressores 0s parceiros intimos (conjuge, ex-
cbnjuge e namorado) figuraram como os provaveis autores (9.964) igual a (31,7%),
frequentemente do sexo masculino (17.879) ou seja (56,9%). A descricdo das caracteristicas
epidemioldgicas evidenciou, de modo geral, o predominio dos tipos de violéncia fisica,
psicolégica e sexual em ambiente doméstico e provocadas majoritariamente por parceiros
intimos, perpetradas por meio da forga corporal/espancamento. A maioria das mulheres
agredidas encontravam-se na faixa etaria dos 10 aos 29 anos de idade, eram solteiras e se

autodeclaram de raca/cor parda.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; notificacdo; sistemas de informacdes em

saude; epidemiologia.



ABSTRACT

Tackling violence against women, in addition to being necessary for gender equity and
guaranteeing human rights, is extremely important for raising health levels in the world and in
Brazil. The study aimed to describe the epidemiological characteristics of notifications of
violence against women in Pernambuco, from 2015 to 2019. An ecological, descriptive cross-
sectional study, the data source was the Information System for Notifiable Diseases. We
identified 31.439 cases, predominantly women aged between 10 and 20 years (16.730) that is
(53,2%), of brown race/skin color (20.284) equivalente to (64,8%). Single women were the
ones who suffered the most violence (14.405) corresponding to (45,8%). The urban area
(26,005) that is (82,7%) was the most frequent. As for the place of ocurrence, residence
predominated (19.013) this means (60,5%). Concerning the nature of violence, the highest
records were physical (19.049) that is (60,6%), phychological (9.609) equivalent to (30,6%)
and sexual (4.983) equal to (15,8%). Body strength/beatting reached (13.662) similar to
(43,5%). As for the aggressors, intimate partners (spouse, ex-spouse e boyfriend) figured as the
probable perpetrators (9.964) equal to (31,7%), often male (17.879) that is (56,9%). The
description of the epidemiological characteristics showed, in general, the predominance of
types of physical, phychological and sexual violence in the domestic environment and caused
mainly by intinate partners, perpetrated through corporal force/beating. Most of the women who
were attacked were aged between 10 and 29 years old, were single and self — declared to be of

mixed race/color.

Key Words: violence against women; notification; health information systems;

epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres compreende um amplo espectro, que contempla desde
a agressdo verbal até as agcdes que podem culminar no feminicidio, ou seja, o homicidio
praticado contra a mulher em decorréncia do fato dela ser mulher. A expressdo violéncia de
género contra a mulher € um termo polissémico, o qual a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), trata como: “todo ato de violéncia contra a pessoa do sexo feminino, que tenha ou possa
ter como resultado um dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, inclusive, as ameagas
de tais atos, a coag@o ou a privacao da liberdade, tanto na vida publica como na privada” (ONU,

1993).

Estes atos constituem uma pandemia global que dificulta o desenvolvimento mundial
inclusivo, equitativo e sustentavel. Sua magnitude tem sido denunciada por mulheres, homens,
pesquisadores, profissionais de salde e de direitos humanos, entre outros, de todas as regides e
esferas da vida. A violéncia contra as mulheres provoca prejuizos tanto no campo individual
como traz consequéncias no ambito familiar e social (ONU, 2018). No ano de 2019, 243
milhdes de mulheres em idade fértil em todo o0 mundo sofreram violéncia sexual ou fisica por
um parceiro intimo, fato que configura uma das maiores violagdes mundiais dos direitos
humanos. No entanto, muitos paises ndo possuem legislacao que garanta o direito das mulheres,
tendo em vista que um em cada quatro paises nao dispde de leis que protejam especificamente
as mulheres da violéncia (ONU MULHERES, 2020).

No Brasil, a desigualdade, a exploracdo de classe, raca/etnia e sexualidade, sdo
elementos presentes na sociedade desde a sua formagéo colonial, estes fatos potencializam os
limites e contradi¢Oes para garantia dos direitos humanos, inclusive o direito das mulheres
viverem uma vida sem violéncia, essa compreensdo reforca o entendimento de que a violéncia
perpetrada contra esta populacéo, ndo resulta apenas das relagdes individuais isoladamente, no

entanto, contempla, inclusive, a manutengéo de estruturas sociais (CISNE, 2015).

Um estudo de base populacional com mulheres expostas a violéncia no Brasil, sugere
que a maioria delas provavelmente experimentara um risco aumentado de mortalidade,
independentemente de seu local de residéncia, faixa etaria, origem racial/étnica, situacdo de

estado civil e situacdo socioecondmica (SANDOVAL et al., 2020). Nesta direcdo, o
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observatdrio da mulher contra a violéncia e o Atlas da violéncia registraram no ano de 2019
que o Brasil atingiu 3.737 mortes de mulheres em decorréncia da violéncia e 289.705 casos
notificados de violéncia contra as mulheres realizadas por 6rgdos de saide (OMV, 2019;
CERQUEIRA, 2021).

O enfrentamento da violéncia contra as mulheres além de ser necessario para a
equidade de género e para a garantia dos direitos humanos é extremamente importante para a
elevacdo dos niveis de satde, no mundo e no Brasil. O campo da saude configura-se como uma
area privilegiada para deteccdo deste agravo, pois € neste espago que as mulheres que sofrem
violéncia, muitas vezes procuram por atendimento e orientacdo (CHISHOLM, BULLOCK e
FERGUSON, 2017).

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido legalmente pela Constituicdo Federal de
1988, expressa de forma muito viva o ideério da Reforma sanitéria brasileira e orienta suas
ac0es e servicos tendo por base 0s principios organizativos do acesso universal, da integralidade

da atencdo em salde e da equidade (CF/1988).

Estes principios procuram promover a cidadania, a saude como direito de todos e de
todas e a superacdo das injusticas sociais. Nesta perspectiva, o cuidado integral de salde das
mulheres devem incluir, também, estratégias de enfrentamento das causas externas,
pertencentes ao grupo das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT), que inclui as
violéncias (VIEIRA e BENEVIDES 2016).

No Brasil, a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra as

mulheres, possui fundamentaco legal* 2,3

para ser realizada de forma compulséria pela area
da satde, os dados dos sistemas de informacdes em salde possibilitam diagnosticar o perfil
das mulheres notificadas, mensurar a magnitude, dimensionar o problema e suas consequéncias

e apresentar suas caracteristicas, para fazer vigilancia, promover salde e prevenir, por meio da

! Lei n° 10.778 de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificagdo compulséria, no territorio nacional, de caso
de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salide publicos ou privados.

2 Decreto n° 5.099 de 03 de junho de 2004 regulamenta a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, e institui os
servicos de referéncia sentinela.

3 Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, define as terminologias adotadas em legislago nacional, conforme o
disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em
saude publica de notificagdo compulsoria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicfes aos profissionais e servigos de satde.
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intersetorialidade, podendo ainda contribuir para o desenvolvimento das politicas e atuagdes
governamentais, em todos os niveis e setores de enfrentamento (BARUFALDI et al., 2017).

No entanto, toda andlise da situa¢do de violéncia contra as mulheres, especificamente
no sistema de informacéo de agravos de notificacdo, pressupde a superacdo da precariedade e
insuficiéncia de estudos que analisem a qualidade dos dados, potencializando a informacéo de
qualidade, a estruturacdo dos servicos e o fortalecimento do sistema de vigilancia deste agravo,
constituindo-se como passo importante para a atencdo e para o cuidado em rede (DELZIOVO
etal., 2018).

Visando incrementar e destacar o rigor para este tipo o crime de violéncia contra as
mulheres, foi sancionada no Brasil a Lei Maria da Penha, n°® 11.340/06. Um dos incisos da
referida legislacdo preconiza a promocdo de estudos, pesquisas, estatisticas e outras
informacdes relevantes, com enfoque de género, de raga ou etnia, a fim de identificar as causas,
as consequéncias e a frequéncia da violéncia doméstica e familiar contra a mulher. O objetivo
destas acOes é sistematizar dados, unifica-los nacionalmente e avalia-los periodicamente, com
a finalidade de subsidiar estratégias de enfrentamento do fenémeno (BRASIL, 2006). Nesta
perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas
das notificagOes de violéncias contra as mulheres em Pernambuco, 2015 a 2019.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas das notificagbes de violéncias contra as

mulheres em Pernambuco, 2015 a 2019.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil das mulheres que sofreram violéncia residentes em Pernambuco,

2015 a 2019.
e Caracterizar as formas de violéncia contra as mulheres residentes em Pernambuco entre

2015 a 2019.

e Caracterizar o perfil do/a provavel autor/a da violéncia
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3 REVISAO DE LTERATURA
3.1 A SELECAO DOS MATERIAIS

Neste estudo, a pesquisa em bases de dados, para construcéo da reviséo de literatura,
foi realizada com o levantamento, selecéo, organizacao e analise das publicagdes relacionadas
ao campo-tema, o qual, segundo Peter Spink (2003, p. 28) ¢ um “complexo de redes de sentidos
que se interconectam, € um espaco criado, herdado ou incorporado pelo pesquisador ou

pesquisadora e negociado na medida em que este busca se inserir nas suas teias de acao".

As buscas foram realizadas em duas bases de dados, escolhidas por terem como foco,

um tipo de literatura especifica e complementar:

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que é uma plataforma eletrénica, com indexacao
de artigos e outras producdes da area da salde, dos paises da América Latina e Caribe,
seu formato € compativel com as bases de dados internacionais, seu acesso € livre,
universal e acontece pela internet (Site: <http://regional.bvsalud.org/php/index.php>).

e Scientific Eletronic Library Online (ScieELO), (Site: <www.scielo.br>) € uma biblioteca
eletronica, vidvel para pesquisas cujo interesse sao publicacdes brasileiras, justamente,

por indexar colecdes selecionadas de periddicos cientificos nacionais (RIBEIRO, 2015).

Apos selecionar as bases de dados, elencamos os descritores, que sdo vocabularios
utilizados para buscar nas bases de dados as producdes cientificas relacionadas com o campo-
tema da notificacdo da violéncia contra as mulheres. Os descritores, por sua vez, podem ser
localizados em bancos de descritores, 0s mesmos possuem uma definicdo e associam palavras
que se relacionam ao tema pesquisado. Contudo, a SCIELO né&o possui bancos de descritores, 0
gue nos levou a realizar a escolha nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS,

identificando termos que melhor definem a tematica de interesse, (Site: < http://decs.bvs.br/>).

Quadro 1 — Definigéo dos descritores da Biblioteca Virtual em Saude sobre Violéncia contra

as mulheres e a notificagdo dos casos.

Descritor Definicao Termos Alternativos

Sistema Nacional de Agravo de
Notificacdo

Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo

Sistema de Informacéo da Atencéo a
Saude

Sistema de Informagdo da Salde



http://www.scielo.br/
http://decs.bvs.br/
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Sistemas de Informacdo em Sadde

Sistema para a coleta ou
processamento de dados a partir
de wvérias fontes e que usa
a informacdo para a execucdo
de politicas em servicos de salide,
bem como para o0 seu
gerenciamento. Pode ter versdes
eletrdnicas ou em papel.

Sistema de Informacéo de Agravo de
Notificacdo

Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo

Sistema de Informacédo de Atencéo a
Saude

Sistema de Informacéo de Salde
Sistema de Informac&o em Cuidados de
Saude

Sistema de Informagdo em Salde
Sistema de Informaco na Area da
Saude

Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo

Sistema de Informacdes em Salde
Sistemas de Informagdo da Atengdo a
Saude

Sistemas de Informagdo da Saude
Sistemas de Informagcdo de Agravo de
Notificagdo

Sistemas de Informacéo de Agravos de
Notificacdo

Sistemas de Informag&o de Atencdo a
Saude

Sistemas de Informagdo de Salde
Sistemas de Informagéo em Cuidados de
Saude

Sistemas de Informagéo na Area da
Saude

Sistemas de Informagé&o sobre Sangue
Sistemas de Informagdes de Agravos de
Notificacdo

Sistemas de Informagdes em Salde

Notificagdo

Aviso oficial sobre atos ou fatos
de interesse da pessoa notificada.

N&o possui sinbnimos na plataforma

Violéncia contra a mulher

Qualquer ato de violéncia baseado
no género, seja na vida publica ou
privada, que resulte ou possa
resultar em dano fisico, sexual ou
psicoldgico,

incluindo  ameacgas, coercdo,
privacdo de liberdade, mutilacéo
genital e outras.

Crimes contra a Mulher

Crimes contra as Mulheres

Delitos contra a Mulher

Violéncia Doméstica e Sexual contra a
Mulher

Violéncia contra as Mulheres

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/).

Para as buscas nos bancos de dados da SciELO e da BVS, optamos por uma pesquisa

com 0 meétodo integrado (descritores cruzados), uma vez que, os descritores sendo utilizados

de modo individual, geraram um ndmero maior de trabalhos, que ndo estavam relacionados

com o tema da pesquisa. Portanto, para o levantamento, optamos pelo cruzamento dos

descritores (ver quadro 2) e utilizamos os seguintes filtros de refinamento:
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e Ano de publicacdo: abrangeu os anos de 2015 a 2020, considerando a produgéo recente
dos altimos cinco anos e incluindo meados do periodo do estudo.

e Idioma: textos em lingua portuguesa.

e Tipo de Literatura/Documento: em virtude do quantitativo encontrado, escolhemos os
artigos cientificos, que costumam ser um tipo de producdo de grande circulacdo e

abrangéncia no campo cientifico (RIBEIRO, 2015).

As buscas nas duas plataformas, localizaram o total de 81 artigos. A revisdo de
literatura feita por dois revisores, envolveu, também, reticulacBes de bibliografia, ou seja,
buscamos identificar, na lista de referéncias de cada texto, artigos que se referiam ao objeto
deste estudo, e que ndo apareciam nas buscas feitas na SCIELO e na Biblioteca Virtual de Salde,

com os descritores utilizados neste estudo.

Quadro 2 — Numero de referéncias identificadas por cruzamento de descritores (jan/2015 —
set/2020).

Descritores (cruzados) SciELO BVS

“Violéncia contra a Mulher”

AND “Notificagao” 26 40

“Violéncia contra a Mulher”
AND “Sistemas de
Informacgéo em Satude” 6 9

Total 32 49

Apdbs o preenchimento do quadro 2, listamos os artigos por metodologia, titulos,
autores(as), periddicos, anos de publicacdo, Estados/UF que a pesquisa foi desenvolvida e areas
tematicas/assuntos do estudo. Com estas informac6es, construimos um quadro geral, no intuito
de identificar e eliminar producdes repetidas e as que permaneceram sem se relacionar com os

objetivos do estudo.

Sendo assim, nos restou o quantitativo de 40 artigos que correspondiam aos critérios
de inclusdo (Apéndice A), os quais, primeiramente separamos por meio da leitura dos titulos,
resumos e palavras chaves, posteriormente seguimos com o fichamento dos mesmos. As

pesquisas sdo predominantemente quantitativas, dois estudos adotaram métodos tanto
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quantitativo quanto qualitativo para a sua construcdo e onze foram exclusivamente

investigacOes qualitativas.

Na sequéncia, apresentamos graficamente, os resultados destas buscas com as
respectivas filtragens. Elencamos a distribuicdo das producdes ao longo do tempo, de acordo

com os periddicos que as publicaram, Estados/UF e areas do conhecimento/assunto.

Tabela 1 — Caracterizacao dos artigos da pesquisa bibliografica (BVS e SciELO) segundo ano

de publicacao.

Ano PublicagGes

2015 4
2016 5
2017 10
2018 10
2019 7
2020 4

Fonte: O proprio autor

De acordo com a tabela 1, identificamos um maior nimero de produgo cientifica, nos
anos 2017 e 2018, os quais totalizaram dez artigos em cada ano. O ano de 2015 e o periodo de
2020 foi o tempo com o menor nimero de publicacdes indexadas nas plataformas utilizadas,
neste periodo, foram elaborados quatro artigos em ambos 0s anos. Em 2016 e 2019 houve uma
oscilacdo das producgdes, cinco e sete respectivamente, 0s maiores nUmeros se concentram nos

anos de 2017 e 2018, com dez publicacGes cada.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos da pesquisa bibliografica (BVS e SciELO) segundo

revista/periddico cientifico.

Revista/periddico PublicagGes
Cadernos de saude publica 3
Ciéncia e saude coletiva

Epidemiologia e servigos de salde
Revista brasileira de epidemiologia
Revista brasileira em promocao da saude
Revista de enfermagem da UFPE

Revista gaucha de enfermagem
Texto e contexto-enfermagem

R W NP DN WWS

Outros

Fonte: O proprio autor
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A partir da selecdo dos 40 artigos, identificamos 24 periddicos/revistas, 16 apresentam
apenas uma referéncia e estdo representados na coluna “outros”. Archives of Health Sciences
(online), Boletim Epidemioldgico Paulista, Cogitare Enfermagem, Enfermagem em Foco,
Estudos Interdisciplinares em Psicologia, HU Revista, Journaul of Health & Biological
Sciences, Journal of Health (Londrina), Psicologia: Teoria e Pesquisa, Revista Baiana de
enfermagem Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Tabela 2).

De acordo com a tabela 2, os demais periddicos/revistas registraram de duas a quatro
producdes cientificas no periodo analisado. Contabilizamos quatro publicagdes para a Revista
Ciéncia e Saude Coletiva e para a Revista de Enfermagem da UFPE. Os periodicos/revistas que
apontaram a publicacdo de trés artigos, foram os Cadernos de Salde Publica, a Revista
Epidemiologia e Servicos de Saude, a Revista Brasileira de Epidemiologia e a Revista Texto e
Contexto — Enfermagem. A Revista Brasileira de Salde e a Revista Galcha de Enfermagem,

por sua vez, contabilizaram a publicacéo de dois artigos.

Tabela 3 — Caracterizacao dos artigos da pesquisa bibliografica (BVS e SciELO) segundo

area tematica/assunto.

Area tematica/Assunto Publicagoes
Saude Publica 8
Salde Publica. Amb e Ocup 2
Epidemiologia 5
Politica e Servicos de Saude 3
Enfermagem 10
Ciéncias da Saude 4
Violéncia Contra a Mulher 3
Sistemas de Informagéo em
Saude 3
Psiquiatria e Psicologia 1
Notificagdo 1

Fonte: O proprio autor

Destaca-se a predominancia de periddicos da area de Enfermagem, que refletem na
analise das areas tematicas/assuntos 10 artigos. A Saude Publica, com oito publicaces, € a
segunda &rea que mais produziu. A Epidemiologia apresenta cinco publicagdes e as Ciéncias
da Saude, quatro, Politica e Servigos de Saude, juntamente com a Violéncia Contra a Mulher e
os Sistemas de Informacdo em Salde, trés, Saude Publica Ambiental e Ocupacional, dois. Por
fim, Psiquiatria e Psicologia e notificacdo, foram os assuntos com uma publicacédo (Tabela 3).
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos artigos da pesquisa bibliogréfica (BVS e SciELO) segundo
Estado/UF.

Estados da Federagcao Publicacdes
Distrito Federal 5

Rio de Janeiro
Minas Gerais
Bahia

Rondobnia

Pard

Rio Grande do Sul
Parana

Santa Catarina

Sao Paulo

Ceard

Maranhao

Goias

Rio Grande do Norte
Pernambuco

Piaui

N N RPN PP U WS WERE R P~WN

Fonte: O proprio autor

Referente a distribuicdo dos locais (Estados/UF) onde os estudos foram realizados, €
possivel visualizar (Tabela 4) uma variacdo entre a quantidade de publicacdes. A regido
Nordeste (Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte, Piaui, Maranhdo e Pernambuco), embora tenha
Estados com uma publicac¢do, soma o maior numero de producdes, 11 artigos. As regides Sul
(Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parand) e Sudeste (Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro), se aproximam com a producéo total de 10 artigos respectivamente. Em seguida,
identificamos a Regido Centro Oeste (Goias e Distrito Federal), com sete artigos, na Regido

Norte, identificamos uma referéncia no Estado do Para e outra em Rondonia.

3.2 DIREITOS HUMANOS, GENERO E SAUDE COLETIVA: INTERFACES DA
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A ONU, por meio da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclama que todos
0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos, e que toda pessoa, homens e
mulheres, devem fazer uso de todos os direitos e liberdades evocados nessa Declaracdo, sem

distingdo alguma, inclusive de género, raga, sexo e sexualidade (ONU, 1948).
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No Brasil, outros tratados internacionais foram pactuados e revalidados, o pais
manteve envolvimento em convencdes que seguem na dire¢do da dignidade e da liberdade
humana, as quais tem sido sustentacdo para todos os direitos humanos. Neste repertorio, €
possivel identificar, participacdo em eventos importantes que, sobretudo, tomam por base o
recorte de género e buscam garantir os direitos das mulheres, inclusive, o direito de viverem
uma vida sem violéncia, a saber: a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para, 1994), a Convencédo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, 1981) e a
Convencdo Internacional contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencao,

Repressédo e Puni¢do do Tréfico de Pessoas (Convencdo de Palermo, 2000) (BRASIL, 2011).

Minayo (2010), compreende a violéncia como um fendmeno de cunho social,
historico, multidimensional, complexo e controverso, o qual tem acompanhado toda a
experiéncia da humanidade, o mesmo ocorre por meio de acdes individuais ou coletivas, que
podem causar comprometimentos fisicos, emocionais, éticos e/ou morais, atingindo a si préprio
ou a outras pessoas. Embora a violéncia tenha dimensdes multicausais, quando perpetrada
contra as mulheres, funda-se, sobretudo, nas diferencas historicas, culturais, sociais e
hierarquicas das relacGes de género, que atribui as mulheres uma postura estereotipada de
subalternidade em relacdo aos homens (KRUG et al., 2002; OLIVEIRA 2007; SCHRAIBER,
D' OLIVEIRA E COUTO 2009; BRASIL 2011).

A Lei Maria da Penha 11.340/06 e a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres (2011), no rol das legislacdes brasileiras, reconhecem a violéncia como
crime e como uma das principais formas de violacao dos direitos humanos, atingindo as vitimas
em seus direitos a vida, a saude e a integridade fisica. Dessa forma, legitimam conceitualmente
que a violéncia contra a mulher consiste em: “qualquer a¢do ou conduta, baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito
publico como no privado” (BRASIL, 2011).

O fendmeno da violéncia contra as mulheres ocupa o escopo da agenda da saude
publica e recebeu prioridade em 2004, através da Politica Nacional de Atencg&o Integral a Satde
da Mulher (PNAISM), a qual foi criada com o forte estimulo do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), instituido em 1983 (BRASIL, 2004).

Este documento incorpora, hum enfoque de género, a integralidade e a promogéo da

salde como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
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planejamento familiar, na atencéo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo
com HIV/aids e as portadoras de doencas crbnicas ndo transmissiveis e de cancer
ginecoldgico. Além disso, amplia as a¢des para grupos historicamente alijados das
politicas puablicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2004, p.5).

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), na operacionalidade de uma atengio
integral as mulheres vitimas de violéncia, parte da compreenséo ampliada, de que saide é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade, conforme conceituou a Organizagcdo Mundial de Saide em 1948 (OMS/WHO,
1948). Através desta perspectiva, é possivel confirmar o quanto o fenémeno da violéncia contra
as mulheres, configura-se também, como um problema e uma demanda de salde publica, tendo
em vista, a necessidade de uma abordagem biopsicossocial das vitimas e a articulacdo dos
distintos niveis de complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (primario, secundario,
terciario e quaternario), para enfrentamento desta problematica, os quais devem ser norteados
pelo imperativo ético, de que toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento, devem ser
acolhidos (TETIKCOK et al., 2016; BARUFALDI et al., 2017).

O enfrentamento a violéncia é um importante desafio para a saide publica, devido aos
sérios impactos sociais, econdmicos, epidemiolégicos e organizativos da rede de
atencdo a salde. A incorporagdo da temética a agenda do setor salde no Brasil, que €
signatario de acordos internacionais e desenvolve um conjunto de iniciativas para a
promoc¢do da saude, para a prevencdo da violéncia e para o atendimento integral e
humanizado as pessoas em situagdo de violéncia, demonstra a relevancia do tema
(BARUFALDI et al., 2017, p. 2937).

O fato das mulheres vitimas de violéncia, muitas vezes, procurarem atendimento
unicamente nos servicos de saude, é outra questdo, que leva a entender que este espaco da saude
tem papel fundamental na deteccdo do fendmeno e na resposta deste problema (SILVINO et
al., 2016). A busca pelos servigos de salde, pode ter sido reforcada através do mecanismo de
descentralizacao politico-administrativa, promovido pelo SUS, para as trés esferas de governo,
0 qual reordenou os servi¢os publicos de satde a partir de uma logica territorial de adscricao
populacional e geografica, que consequentemente, deve aproximar as pessoas e fortalecer os
vinculos longitudinais de cuidado (SOUZA et al, 2021).

No Brasil, durante os anos de 2010 a 2015, foram registrados, no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 586.484 casos de violéncia contra as mulheres,
na faixa etaria dos 10 anos de idade a 60 anos ou mais. No mesmo periodo o Estado de
Pernambuco, notificou 31.395 casos, para a mesma populacao. O Sistema de Informacdes Sobre
Mortalidade (Sim), por sua vez, registrou 27.083 casos de mortes de mulheres, provocadas por

agressdes, na faixa etaria dos 10 aos 80 anos de idade ou mais. Neste universo, é importante
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considerar, que estas informacdes apresenta uma pequena fracdo do nimero de vitimas, dado o

comprometimento das estatisticas brasileiras para este agravo de satide (GARCIA, 2016).
3.3 TIPOLOGIAS E DEFINICOES DAS VIOLENCIAS

A Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), além de reconhecer a violéncia como um
problema de satde publica, e referir-se a0 mesmo como ‘o uso intencional da for¢a ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo’, encarrega-se de formular uma tipologia para este
agravo. Neste sentido, elaborou trés grandes categorias de violéncia, as quais foram formuladas
a partir da intencionalidade do agressor e servem, inclusive, para nortear as acdes de vigilancia

e notificacao epidemiolodgica (Krug et al., 2002; BRASIL, 2016), seriam:
1. Violéncia autoprovocada/autoinfligida

Consiste na violéncia que a pessoa inflige a si propria. Inclui-se nesta categoria a ideacao
suicida, as tentativas e a realizacdo do suicidio, engloba-se ainda, as autoagressdes, nas quais
podem ser provocadas por meio de arranh@es, cortes, queimaduras e mordidas, chegando
algumas vezes a niveis mais severos, como é o caso das amputacdes de membros (Botega, 2015;
Brasil, 2016).

2. Violéncia doméstica/intrafamiliar

Esta modalidade é caracterizada pela violéncia praticada dentro do contexto familiar,
em suas distintas formas, sendo assim, pode ocorrer nas moradias e também em outros espacos
que abriguem as relac@es familiares, independente de coabitacdo. Parte da intencionalidade de
membros familiares, inclusive aqueles que ndo possuem relacdo parental de consanguinidade
(GUIMARAES; PEDROZA, 2015; BRASIL, 2016).

Nesta direcdo, a Lei Maria da Penha (11.340/2006), postula que a violéncia doméstica
perpetrada contra a mulher, configura-se como ‘qualquer acdo ou omissao baseada no género
qgue lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial’. Neste tipo de violéncia, as relagdes do agressor com a vitima, (atuais ou passadas),
podem ter sido estabelecidas, tanto com relagGes intimas de afetos (independente de
coabitacdo), como pode ter sido mantida, com qualquer outro individuo, que é ou se considera

aparentado, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2006).
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3. Violéncia extrafamiliar/comunitaria

Diz respeito as agressdes praticadas por conhecidos e desconhecidos em ambiente
social no geral. A violéncia extrafamiliar/comunitéria, € praticada por atentado a integridade e
a vida e/ou a seus bens das pessoas, é passivel de medidas repressivas e preventivas por parte
das forcas de seguranca publica e do sistema de justica: policiais, Ministério Publico e Poder
Judiciario. Neste tipo de violéncia, a notificagdo a autoridade sanitéria, é obrigatoria quando
atingem apenas criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, indigenas, deficientes e
pertencentes a populacdo LGBT (BRASIL, 2016).

Juntamente com estas classificagdes, a OMS, estabelece distin¢cGes sobre as suas
naturezas e caracteriza 0s meios que provocaram a violéncia. Estes sdo adotados como variaveis
obrigatdrias de notificacdo epidemioldgica, pelos servicos publicos e privados de salde,
conforme orienta 0 Ministério da Satde, em seu Manual Instrutivo de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016).

No tocante a natureza das violéncias, classificou-se em fisica, psicologica/moral,
tortura, sexual, trafico de seres humanos, financeira/econémica, negligéncia/abandono, trabalho
infantil e intervencdo legal. Em contrapartida, seus meios foram elencados da seguinte forma:
forca corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto perfurocortante,
substancia/objeto quente (queimadura), envenenamento, intoxicacdo, arma de fogo e ameaca,
seguindo as respectivas caracteristicas e conceituacdes aderidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

QUADRO 3 - Tipologias e defini¢bes das violéncias

Tipologias Definicdes
Refere-se os atos, que por meio de forga fisica,
tem a intencionalidade de ferir, lesar, provocar

Violéncia fisica dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu
corpo.

Consiste nos comportamentos que apresenta
risco ou causa dano as estruturas mentais e
psicoldgicas das vitimas, podendo afetar sua
autoestima, identidade e seu pleno
desenvolvimento, caracteriza-se através de
humilhacbes, chantagens, ameagas, criticas,
xingamentos, discriminacdo, desrespeito e
Violéncia psicologica/moral rejeicdo, no entanto, a depender do ambiente
que  ocorra, pode receber  outras
nomenclaturas, como por exemplo, a




violéncia moral, que acontece no ambiente
laboral do trabalho e se desenvolve nas
relacBes hierarquicas abusivas, com assédios
que repercutem na garantia do emprego e
compromete o clima organizacional.

Tortura

E a conduta constrangedora, permeada de
grave ameaca ou do uso de forc¢a, que objetiva
obter informagdes, declaragdes e confissdes,
ou ainda, serve para obrigar o desempenho de
acdes criminosas. Outras razdes para este tipo
de violéncia é a discriminacdo racial ou
religiosa.

Violéncia sexual

Pode ser conceituada como as praticas
intencionais, que obrigam as pessoas a
presenciarem ou a praticarem qualquer forma
de interacdo sexual, seja ela, com o objetivo
de obter lucro, vinganca ou outras finalidades.
Incluem-se nesta modalidade de violéncia,
varias praticas, desde o estupro até situagdes
de abuso incestuoso, assédio sexual, sexo
forcado no casamento, jogos sexuais e praticas
eréticas ndo  consentidas,  impostas,
pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo;
manuseio, penetracdo oral, anal ou genital,
com pénis ou objetos, de forma forgada, atos
libidinosos, exibicionismo, masturbacéo,
linguagem er6tica e material pornogréfico.

Tréfico de seres humanos

Contempla agfes que manejam, tanto o
recrutamento, como o alojamento e o
transporte de pessoas para atividades como
prostituicdo, trabalho escravo e sem
remuneracdo, bem como para venda de
Orgdos, ou seja, trata-se do movimento de
pessoas, com a finalidade de exploragdo.
Semelhante a outros atos de natureza violenta,
pode ou ndo se utilizar de forga fisica,
contudo, permite 0 agressor recorrer a
ameagas, ao rapto, a fraude, ao engano, ao
abuso de autoridade, ao uso da forca ou de
outras formas de coagdo, ou a situacdo de
vulnerabilidade, para alcance de seus
objetivos. Ressalta-se que o trafico de seres
humanos pode ocorrer em territério nacional,
internacional e inclusive entre continentes.

Violéncia financeira/econdmica/patrimonial

Os prejuizos causados, sejam eles, dano,
perda, subtracdo, destruicdo ou retencdo de
objetos, documentos pessoais, equipamentos
de trabalho, bens e valores, constitui-se na
exploragdo impropria, ilegal ou no uso sem o
consentimento da vitima de seus recursos
financeiros, econdmicos e/ou patrimoniais.

Trata-se da omissdo de cuidados considerados
basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social, como nos casos em que a

7

vitima é comprometida com a falta de

29
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cuidados de saude, privacdo do uso de
Negligéncia/abandono medicamentos e cuidados de higiene, €
exposta a ambientes insalubres e
comprometida para seu desenvolvimento
intelectual. Em todo caso, o abandono
configura o nivel extremo da negligéncia.
Equivale a qualquer rotina de trabalho
sistematizada e obrigatoria, feita por criangas
e adolescentes, que, sobretudo, as colocam em
condicBes de vulnerabilidade fisica, moral,
Trabalho infantil social e psiquica, prejudicando seu pleno
desenvolvimento. No trabalho infantil, é
vedado o trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 (dezoito) e qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos (EC n° 20 de 1998).

Diz respeito as condutas abusivas, praticadas
por agentes publicos do Estado no exercicio
de sua funcéo (policiais, advogados, agentes
Violéncia por intervengéo legal de transito e demais agente da Lei), as quais
excedem sua autoridade e podem resultar em
ferimento, agressdo, constrangimento e até
levar a morte.

Fonte: elaborado pelo proprio autor com base no Viva: Instrutivo Notificacdo de Violéncia

Interpessoal e Autoprovocada.

Quanto aos meios que provocam os tipos de violéncia e suas distintas manifestacdes,

localiza-se as seguintes denotacdes:

*Forga corporal/espancamento: inclui murro, tapa, soco, empurrao € outros;
* Enforcamento: inclui estrangulamento, esganadura, “gravata” e outros;

* Objeto contundente: inclui pau, cassetete, barra de ferro e outros;

* Objeto perfurocortante: inclui arma branca (faca, canivete, peixeira, facdo, navalha, estilete,

lamina), caco de vidro, chave de fenda, prego e outros;

» Substancia/objeto quente (queimadura): inclui queimaduras por fogo, dgua quente, vapor-

d’agua, substancia quimica e outras;

* Envenenamento, intoxicacdo: inclui exposi¢cdo/ingestao/inalacdo de produtos quimicos,

plantas toxicas, medicamentos etc;

» Arma de fogo: inclui revélver, espingarda, carabina, metralhadora e outros.

3.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AS IMPLICACOES DAS NOTIFICACOES
COMPULSORIAS DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES
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Em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, o agravo da violéncia contra
as mulheres, também deve ser enfrentado com compromisso epidemioldgico, 0 mesmo
fortalece a necessidade de notificar qualquer suspeita ou confirmacédo da violéncia, sendo assim,
a notificacdo pode ser vista como uma a¢do estratégica que esta para além dos atos profissionais
de zelo ou respeito aos preceitos éticos e legais, ela alcanca o potencial de desenvolver a¢des
de vigilancia e monitoramento das situacdes de salde, inclusive, das situacGes agravadas pela
violéncia e configura-se como mais um recurso de garantia de direitos e protecdo social as
mulheres de todas as idades (CARNEVALLE et. al., 2019).

E importante ressaltar, que na area da salde, a notificagio dos casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada contra as mulheres, na suspeita ou na confirmag&o dos casos, é uma
medida de notificacdo compulsoria, sendo assim, a comunicacdo obrigatéria a autoridade de
salde, deve ser realizada pelos profissionais ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, através de uma ficha especifica para este agravo. Neste fluxo, a ficha de
notificacdo individual deve ser, incialmente, encaminhado em tempo oportuno no prazo de 24
horas, a vigilancia epidemioldgica ou servico correlato da respectiva Secretaria Municipal de
Saude. Apds a consolidacdo dos dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) as informacdes sdo direcionadas a Secretaria de Estado de Salde e, posteriormente, a
Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Do ponto de vista normativo, ha um repertdrio legal que permeia e fundamenta a
notificacdo compulsoria dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra as mulheres, o

qual pode ser visto a partir de uma linha do tempo apresentada no quadro abaixo.

Quadro 4 - Legislacbes que normatizam a notificagdo compulsoria dos casos suspeitos e
confirmados de violéncia contra as mulheres realizadas pelos servicos publicos e privados de

saude no Brasil.

Legislacdo/ano histérico Definicéo

Estabelece a notificagdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servigos de saude
publicos ou privados

Regulamenta a Lei n®10.778, de 24 de novembro
de 2003, e institui os servicos de referéncia
sentinela

Implantacdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), 0 mesmo foi

Lei n® 10.778 de 24 de novembro de 2003

Decreto n° 5.099 de 03 de junho de 2004
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Portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006

concebido com dois componentes: 0s inquéritos
periédicos (VIVA Inquérito) com dados de
unidades sentinela de urgéncia e emergéncia e a
notificacdo de violéncias (VIVA Continuo) com
a vigilancia continua de violéncia doméstica,
sexual, e/ou de outras violéncias interpessoais e
autoprovocadas

Portaria n® 1.384, de 12 de junho de 2007

Institui incentivo aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios para a Vigilancia de Violéncias
e Acidentes em Servicos Sentinela, com recursos
da Secretaria de Vigilancia em Salde

2006 - 2008

A vigilancia de violéncias através do VIVA, foi
progressivamente expandida dos servicos de
urgéncia e emergéncia, para 0s servicos de salde
também sdo considerados de referéncia para estes
casos, a saber: centros de referéncia para
violéncias, centros de referéncia para IST/Aids,
ambulatorios especializados, maternidades, entre
outros

2009

O VIVA passou a integrar o Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Sinan);
integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria
apenas nas Unidades Sentinela

Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011

A notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias passou a integrar a lista de
notificagdo compulsoria universalizando o acesso
para todos os servigcos publicos e privados de
salide e ndo apenas nas unidades sentinelas

Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho de
2014

Atualizou a lista de doencas e agravos de
notificagdo compulséria atribuindo carater
imediato (em até 24 horas pelo meio de
comunicacgdo mais rapido) a notificacdo de casos
de violéncia sexual e tentativa de suicidio para as
Secretarias Municipais de Salde

2017

Consolidacéo das normas sobre os sistemas e 0s
subsistemas do SUS, tornaram-se de notificacao
compulsoria os casos suspeitos ou confirmados
das violéncias doméstica (intrafamiliar), o trafico
de pessoas, as intervencdes legais, a violéncia
sexual, o trabalho escravo, as praticas de tortura,
as violéncias autoprovocadas, o trabalho infantil
e as violéncias homofobicas, perpetradas contra
homens e mulheres em todos os ciclos de vida,
além das violéncias comunitarias (extrafamiliar)
provocadas a criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacdo LGBTI+

Lei n°® 13.931 de 10 de dezembro de 2019

Determina a comunicagdo obrigatdria de suspeita
ou confirmacdo de violéncia contra mulheres a
autoridade policial no prazo de 24 horas, para as
providéncias cabiveis e para fins estatisticos

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13931.htm
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Para além das normatizacdes legais e do estabelecimento de arranjos organizacionais
e de fluxos para os atendimentos as mulheres que sofrem violéncia, é possivel adverter que a
vulnerabilidade das mesmas, sé sera notada pelo profissional da satde, quando 0 mesmo estiver
atento e sensivel aos eventos, as caracteristicas e a subjetividade contida nas queixas, as quais
costumam ser recorrentes e corroboram exatamente para o paradigma de que, a maior
visibilidade do fendmeno da violéncia contra as mulheres na interface da salde, além de est4
associada a organizacdo dos servicos, relaciona-se também, ao tipo de abordagem utilizada
pelos profissionais (ANDRADE, 2009; CARNASSALE, 2012). Com estas consideracoes,
Minayo et al., 2018 prossegue com as seguintes constatacdes, sugeridas apos a analise dos
dados do VIVA Sinan Net:

A primeira diz respeito ao incremento da adesdo dos servicos a notificagdo dos casos
de violéncia, que se faz acompanhar pelo aumento dos registros. E importante
considerar que houve, especialmente nos primeiros anos do século XXI um possivel
incremento da capacidade diagndstica dos casos por parte dos profissionais, gracas a
formacéo continuada e a0 maior acesso aos Servigos, nos quais as vitimas puderam
ser atendidas e os casos, notificados. Entretanto, é importante registrar que a adesdo
ao sistema ainda esta aquém do desejado (MINAYO et al., 2018, p. 2014).

A subnotificacdo dos casos, que chegam as unidades de saude, ajudam sustentar a
hipGtese de que o fendmeno da violéncia contra as mulheres, muitas vezes, é negligenciado
pelos profissionais, que tem dificuldades de reconhecé-lo como agravo a salde; esta tendéncia
contribui para a invisibilidade do problema e pode colaborar para a reincidéncia e agravamento

dos casos e até mesmo afastar as vitimas e inibir dentncias (SOUZA et al., 2009).

As limitacGes técnicas profissionais sdo sustentadas por motivos plurais, nos quais se
apresentam, frequentemente, o medo dos profissionais sofrerem retaliacdes, o desconhecimento
acerca do carater compulsério da notificacdo, a dificuldade ou os constrangimentos de
preencher a ficha de notificacdo, a falta ou o pouco investimento em educacdo permanente e
continuada, a impoténcia diante da situacdo de violéncia e a sobrecarga no cotidiano do servico
(SENA et al., 2012; KIND et al., 2013; GOMES, 2014).

Os limites no manejo profissional para o reconhecimento de determinados agravos a
salde da populacdo brasileira, tais como a violéncia contra as mulheres, muitas vezes, também
estd atrelada a comprometimentos na formacdo académica, que costuma ndo oferecer
treinamentos e disciplinas que contemplem o0s aspectos relacionados as violéncias,

permanecendo fortemente, nas préaticas educacionais, 0 modelo de atencéo centrado na doenga
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(CORDEIRO, 2015). Em contra partida, a autora sugere que é preciso repensar as formacoes,

tanto académicas quanto profissionais, considerando o seguinte:
As instituicbes de ensino superior tém papel importante nesse processo, se
considerarem a necessidade de implementacéo de espacos de discussdo dessa tematica
nos curriculos minimos, a fim de possibilitar a compreensao acerca da construcao
desigual entre os géneros, o que favorece a violéncia nas relagbes homem e mulher;
de articulagdo ensino-salde para formacgdo em servico com énfase na identificacdo do
agravo e notificagdes, viabilizando a vigilancia em salde; de desenvolvimento de

projetos de pesquisa e extensao que possibilitem desvelar e transformar essa realidade.
(CORDEIRO, 2015, p.215)

Para alcancar as expectativas de uma assisténcia de qualidade com a¢6es resolutivas,
no enfrentamento da violéncia contra as mulheres, é necessario capacitagdo, engajamento e
conhecimento daqueles que as assistem, tendo em vista que o0s objetivos desejados ndo devem
ser apenas a producdo de informacGes e sim, a alteracdo da realidade, com cuidado efetivo e
prevencdo de novos episddios de violéncia (BARUFALDI, 2017; ACOSTA, 2017).

Nesta perspectiva, a criacdo de indicadores por meio da notificagcdo, possibilita a
elaboracdo, 0 monitoramento e a avalicdo da violéncia contra as mulheres, além de dimensionar
e servir para analise de suas consequéncias; estas acdes sdo fundamentais a disseminacédo de
conhecimento e a magnitude sobre o fendmeno e servem para subsidiar o planejamento e a
implementacdo de politicas e programas estratégicos de prevencdo e intervengdo (FARAJ;
SIQUEIRA; ARPINI, 2016).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco que estd localizado na regido
Nordeste do Brasil. A projecédo da populagéo residente no Estado de acordo com estimativas do
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) para o0 ano de 2019 é de 9.557.070 pessoas, sendo
4.199.274 do sexo feminino acima dos 10 anos de idade. O Estado de Pernambuco tem uma
extensdo territorial de 98.067,877 km2, é composto por 184 municipios mais o Distrito de
Fernando de Noronha. Administrativamente, do ponto de vista da satde, o Estado divide-se em
12 regiBes de satde e em 4 macrorregides de saude, sdo elas, 0 Vale do Séo Francisco e Araripe,
Sertdo, Metropolitana e o Agreste (PERNAMBUCO, 2021). (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Distribuicdo das macrorregifes de saude. Pernambuco/2011.

A Municipio Sede da Macro

[] MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -1, II, 11, XII)
[l MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - IV, V)
B MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, XI)

- MACRORREGIAQ 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saude — VII, Vil e IX)

Fonte: Plano diretor de regionaliza¢éo - PDR-PE/2011.
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Figura 2 - Regides de satde. Pernambuco/2011.

Fonte: Plano diretor de regionalizagéo - PDR-PE/2011.
4.2 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacdo do estudo foi constituida pelas notificagdes de violéncia contra as
mulheres na faixa etaria de dez anos a mais, que configuraram casos suspeitos ou confirmados
de violéncia, residentes no Estado de Pernambuco, notificadas no sistema de informacdo de
agravos de notificacdo (Sinan) modulo violéncia, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2019. A razdo de escolha deste periodo, justifica-se por ser o tempo em que 0

banco de dados apresentou maior consolidacéo de preenchimento/completitude.
4.3 DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico, transversal, tipo ecoldgico, tendo como unidade de medida os
anos do periodo analisados, descritivo e quantitativo. Os estudos transversais possuem como
caracteristica a observacdo de individuos e coletividades em uma Unica oportunidade
(MEDRONHO, 2009).

Em um estudo de desenho ecoldgico a unidade de andlise é o grupo, 0S mesmos sao
Uteis para identificacdo de aglomeracdo de casos de doencas e agravos a saude e na busca de
fatores que explicam o excesso de casos; além de possibilitarem a formulacéo de hipoteses e o
teste das mesmas (SANTOS e BARCELQS, 2008).

4.4 FONTE DE DADOS

A fonte de dados para os casos de violéncia contra as mulheres foi o banco de dados

do Sinan, médulo violéncia. A alimentacdo desse banco acontece por meio da ficha de
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notificacdo individual e é registrado como violéncia interpessoal/autoprovocada, com o codigo
CID 10 Y09 em casos suspeitos e confirmados (Anexo A). O banco de dados foi solicitado em
13 de junho de 2022 e disponibilizado no mesmo més. Para efeitos deste estudo
desconsideramos 0s casos de violéncia autoprovocada e trabalhamos apenas com as

interpessoais.

4.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Tornaram-se elegiveis 13 variaveis da ficha de notificacdo individual para violéncia
interpessoal (versdo SVS de 15/06/2015) (QUADRO 5). A elegibilidade das variaveis
aconteceu apés analise de completitude (Tabela 5). Entende-se por completitude dos registros
0 grau de preenchimento dos campos da ficha de notificacdo, sendo assim, as variaveis em

‘branco’ ou preenchidas com ‘ignorado’ foram consideradas como incompletas (BRASIL,

2015).

Quadro 5 - Variaveis elegiveis para o estudo.

Bloco da ficha Nome da Campos da Critério de Completitude
de notificagéo variavel variavel selecao 2015-2019
) Data de . .
Dados Gerais ocorréncia da Unico Obrigatorio 100%
violéncia
Idade . 100%
e . Obrigatorio
Notificagao Gestante Unico 78,8%
individual
Raga/cor Importante 89,1%
Zona de Importante 95%
Dados de residéncia Unico
residéncia Municipio de Obrigatério 100%
residéncia
Situagéo .
Dados dg_r()jessoa conjugal/estado Unico _ 78,8%
atendida civil Essencial
Local de 81,8%
Dados da ocorréncia Unico
ocorréncia Zona de Importante 85,1%
ocorréncia
Tipologia da Tipo de violéncia Mdltiplo ( ) Essencial Boa
violéncia Meio de agresséo Maltiplo ( )2 Boa
Vinculo/grau de
Dados do parentesco com a _ Boa
provavel autor da | pessoa atendida Unico Essencial
agressao Sexo do provavel 83,2%
autor da agressao

Fonte: Elaborada pelo proprio autor
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1 Tipo de violéncia — Fisica; psicologica/moral; tortura; sexual; trafico de seres humanos; financeira/econémica;
negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencéo legal; outros.

2 Forca corporal/espancamento; enforcamento; obj. contundente; obj. pérfuro-cortante; substancia/obj. quente;
envenenamento/intoxicacdo; arma de fogo; ameaca; outro.

O Manual de operacgédo do Sinan, versdo 4.8, bem como Abath, 2014, definem como
boa completitude a varidvel com preenchimento igual ou superior a 75,1%; regular de 50,1% a
75,0%; baixa de 25,1% a 50,0%; e completitude muito baixa, igual ou inferior a 25,0%, dessa

forma, selecionamos as variaveis com preenchimento considerado bom.

As varidveis também se tornaram elegiveis para o estudo por atenderem a condicédo de
obrigatdria para a inclusdo dos casos de violéncia no Sinan e por serem essenciais para analise
epidemioldgica local e operacional das violéncias, conforme preconiza o Ministério da saude
(BRASIL, 2019). Ainda elencamos algumas variaveis como importantes para a vigilancia das
violéncias por possibilitarem a construgdo de indicadores epidemioldgicos relevantes para a
construcdo do perfil da violéncia, embora as mesmas nao integrem o rol de varidveis
consideradas obrigatdrias ou essenciais, conforme preconizacfes de preenchimento do Sinan

(variaveis importantes).
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Tabela 5 — Numero e percentual de campos preenchidos na ficha de notificacdo/investigacdo
de violéncia segundo variavel/campo de informacdo e ano da notificacdo no Estado de
Pernambuco — Brasil, 20153 2019

Ano de notificagio

Eloco
Warijveistcampos da informagio da ek s il i I Lzl
ficha [M=B.816]  [M=7F.0F3]  [M=7.9010 (M= 58221 M= 3727 M= 31.439)
a I e ] - I - IJ e I a
Idade EBE 1003 T.O73 00 7900 100 B85z 100 37EY 100k 31433 100
Ragatcor rl 7 TF3E E1E 8965 T.3EE 935 BE05 9% 3633 99 2Bz 840
E=scolaridade FEEZ B3Y 3447 487 4072 BB 36 6531 202¥ B44 16354 B2
Gestante B2E3F VV.2 6431 FES EBI44 TYE 4857 &2 2085 828 24730 TFaaE
Zona de residéncia OF 6378 936 65N 921 7hA52 456 B57FH3 472 3657 981 29867 95
Situagio conjugal B4ER 802 BIZT FHRI EB23Z 0TI 4VTE B06 Z2ATI VAR 2477: ToEm
Orientagao sexual OFA 3913 575 4516 63,8 5420 636 4494 753 29N 7% 21260 6%
Identidade de génera 2732 40 3965 BE  4R93 BB 3814 BE 2V0R T3 1vgd3 BV
Zona de ocorrencia BEOR 82 BTH4 818 BTFIF 85 B343 902 2300 835 2ET43 861
Local de acarréncia OO0 RERR 315 BEEE 78,7 5438 915 6005 245 2164 385 26727 918
Ocorred outras vezes? 4907 V& 44900 69,2 BREY TO6 4249 TIV 2V40 VRE 22363 T
Esza violéncia Foi motivada por? 3043 B 4383 B2 B2VI BET 447 V4K ZTER ViZ E0.343 E4T
Wioléncia Fisica E457 947 E495 918 74239 94 BTIE 97T ZEE1 982 2A.E2E 944
Violéncia Psicolagicafmoral 023 884 E122 866 V42 304 BESIF 96 JE3IS 9YE Z8E13 0 91
Tortura BAY: BYE EO53 857 TO042 831 BESZ 954 36X 9T2 28346 902
Sexual EOE3 83 EI63 871 V137 303 BEIE 962 3643 9v9 V03 91
Trifico de seres humanos BA92 8@ EBOSF 898 YOS! 89 hEER 98 2ERER 9% 28430 A0
Financeiratecondmica BOE3 8YE EBOEI 8958 TO048 332 DEE1 956 ZE30 9T4 E8IVE 903
flegligénciatabandono A9 87A EBIVI  BF 093 298 BETZ 958 2E33 976 285E4 904
Intervengaa legal 54973 BYE EOE4 85T TO033 89,1 BEED 956 ZE2Y 973 ERIEZ 4902
Outros ¥ BSR1 89E BA03 283 E£S2%2 37 BHI9 93 3E05 94 27VEE0 89
Forga corporalfespancamento E140 301 G126 366 TN A0 GBE4E 95 IEBE 96 2BE0E 9
Enfarcamento hE42 8B BEIE 83X E&YE 8F BEFOD TO ZATH 8 EYVTEO 383
Obj. contundente BEEX 86 594 84 ES856 BEE BETZ 941 ZET0 958 Eve0z 284
Obj. pérfuro-cartante 895 865 5AFI 845 B9 G576 BEST 944 3A5TE 959 27943 839
Substinciatobj. quente Ba43 858 BAZI 838 EB&YT 87 BBV 941 ZEER 95T EY.TA3 284
Envenenamento, intozicagio BOEZ 85 5952 84 E594 87 BEVE 9472 3674 959 ZT8EE D8R
Arma de fogo REEX 86 B5A3IE 84 B85 BY2 BEFZ 941 3ETE 958 Zvexl o9
Ameaga 5047 958 DO45 o4 6899 9¥ HEDE 94 3BRD 9% 2vEEZ o9
CIukro HA3X 82 BEEZ 80 EBRER 83 hR259¢ 89 33TH W 26483 &4
Felagio com a pessoa atendida
Fai RAOR 208 BEOF 73,3 B455 BT BI34Z 902 3494 93T 26403 84
MEe A0 808 BE28 76 E451 816 5346 903 3ZE04 94 ZE433 o4
Fadrastra RAO4 208 BEIT TI1 Ed444 B2 B34 902 3482 93T EEITE 333
Mladrastra BA04 81 BHIFT 791 E450 216 5344 902 ZEO0Z 94 ZEIAT o4
Cdnjuge 5046 o914 DEzZ2 TI5 6483 821 B364 906 3433 34 ZEHIG 844
Ex-cdnjuge BRIZ 804 BES3 V42 G474 219 5348 903 3H00 939 26434 949
Mamaoradola) 5A03 808 5594 T30 E442 815 D344 BTG 3493 34 FEIDE 333
Ex-namoradala) - - 5 - 3 - 29 05 4 04 | 0,2
Filhafa] BAO3 80Y BEOT V9 E4¥d 82 BIEZ 905 ZE0D 942 ZE4E0 242
Irm3ofa) DOFAAL BEOE 208 5592 791 G441 91 6346 90,3 2494 937 26379 834
Amigosiconhecidos BRIE 81 GEAE T3 G443 215 G342 90 3493 937 26390 339
Cuidadorfa) BAOZ 81 BHEE3 ¥ E441 E1H 53D 904 3488 938 EEIE0 333
Fatrio fchefe BAOT 81 65534 79 E443 82 5351 904 3493 939 26393 o4
Felag3o institucional A0S 81 5H95 ¥I Ed442 82 B34S 30 3493 34 BRI 333
Foliciallagente da Lei BAOZ 81 6531 v9 E443 82 5351 a0 3498 94 26390 84
Outros 5413 3 BEYE T3 B3I65 81 B33 847 342y 92 I 83
Sexo do prowiuel autorfa) BAER #15 BB 80 E393 @048 BATEZ 8T 23T3 405 eI 832
Suspeita de uso de Alcoal pelo provavel autor| JE47 B4 3A04 G55 4713 B0 3ITEH OB 2304 B2 13293 B3
Ciclo de Wida do provavel autor da wicléncia 4203 EBL7 4832 B2 BEIZ V1 4486 YE 3J044 BI7 22ME VO

NI = Notifica¢do individual; DR= dados de residéncia; DPA= dados da pessoa atendida; DO= dados da
ocorréncia; V= violéncia; DPAA= dados do provavel autor.

4.6 ANALISE DE DADOS

O programa utilizado para tabulacdo dos dados foi o Excel 2020, o qual foi usado para

calculo das variaveis estudadas em frequéncias absolutas (N) e relativas (%).
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo desta pesquisa obedeceu os preceitos éticos da Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde/CNS, que aprova as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo

seres humanos.

O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco CEP/UFPE (nimero do CAAE 58139422.9.0000.5208) (ANEXO B),
com anuéncia da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE) (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Este capitulo serd apresentado no formato de artigo cientifico. O mesmo trata-se de um estudo
original, o qual foi submetido para publicacdo na Revista Epidemiologia e Servigos de Salde,

normas para submissdo disponibilizadas no final da dissertacdo (Anexo E).

5.1 Artigo — VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NO ESTADO DE PERNAMBUCO -
BRASIL: PERFIL DAS AGREDIDAS E CARACTERISTICAS DAS OCORRENCIAS
NOTIFICADAS ENTRE 2015 A 2019

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres se constitui numa pandemia global que dificulta o
desenvolvimento mundial inclusivo, equitativo e sustentavel. Sua magnitude tem sido denunciada por
mulheres, homens, pesquisadores, profissionais de salde e de direitos humanos, entre outros, de todas
as regibes e esferas da vida. A violéncia contra as mulheres provoca prejuizos tanto no campo individual
como traz consequéncias no ambito familiar e social.> No ano de 2019, 243 milhdes de mulheres em
idade fértil em todo o mundo sofreram violéncia sexual ou fisica por um parceiro intimo, fato que
configura uma das maiores violagbes mundiais dos direitos humanos. Contudo, muitos paises nao
possuem legislacdo que garanta o direito das mulheres, tendo em vista que um em cada quatro paises

ndo dispde de leis que protejam especificamente as mulheres da violéncia.?

Um estudo de base populacional com mulheres expostas a violéncia no Brasil, sugere que a
maioria delas provavelmente experimentard um risco aumentado de mortalidade, independentemente de
seu local de residéncia, faixa etaria, origem racial/étnica, situacdo de estado civil e situacdo
socioecondmica.® Nesta direcdo, o observatério da mulher contra a violéncia e o Atlas da violéncia
registraram no ano de 2019 que o Brasil atingiu 3.737 mortes de mulheres em decorréncia da violéncia

e 289.705 casos notificados de violéncia contra as mulheres realizadas por érgdos de satde.*®

O enfrentamento da violéncia contra as mulheres além de ser necessario para a equidade de

género e para a garantia dos direitos humanos é importante para a elevagdo dos niveis de saude, no
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mundo e no Brasil. O campo da salde configura-se como uma &rea privilegiada para deteccdo deste
agravo, pois é neste espaco que as mulheres que sofrem violéncia, muitas vezes procuram por

atendimento e orientac&o.®

Os principios organizativos do Sistema de Saude brasileiro (SUS) procuram promover a
cidadania, a saude como direito de todos e de todas e a superacdo das injusticas sociais. Nesta
perspectiva, o cuidado integral de salde das mulheres devem incluir, também, estratégias de
enfrentamento das causas externas, pertencentes ao grupo das Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis

(DANT), que inclui as violéncias.’

No Brasil, a notificagdo dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra as mulheres,
possui fundamentacdo legal, para ser realizada de forma compulséria pela &rea da satde, os dados dos
sistemas de informacdes em salde possibilitam diagnosticar o perfil das mulheres notificadas, mensurar
a magnitude do fenbmeno, dimensionar as consequéncias e apresentar suas caracteristicas, para fazer
vigilancia, promover saude e prevenir, podendo ainda contribuir para o desenvolvimento das politicas e

atuacOes governamentais, em todos os niveis e setores de enfrentamento.®

Visando incrementar e destacar o rigor para este tipo o crime de violéncia contra as mulheres,
foi sancionada no Brasil a Lei Maria da Penha, n® 11.340/06. Um dos incisos da referida legislacdo
preconiza a promocao de estudos, pesquisas, estatisticas e outras informaces relevantes, com enfoque
de género, de raga ou etnia, a fim de identificar as causas, as consequéncias e a frequéncia da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. O objetivo destas agdes € sistematizar dados, unifica-los
nacionalmente e avalia-los periodicamente, com a finalidade de subsidiar estratégias de enfrentamento
do fendmeno.® Nesta perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo descrever as caracteristicas

epidemioldgicas das notificacdes de violéncias contra as mulheres em Pernambuco, 2015 a 2019.

METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal, tipo ecoldgico, tendo como unidade de medida os anos de
2015 a 2019, descritivo e quantitativo. A populacdo do estudo foi constituida pelas notificacdes de

violéncia contra as mulheres na faixa etaria de dez anos a mais, que configuraram casos suspeitos ou
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confirmados de violéncia, residentes no Estado de Pernambuco, notificadas no sistema de informacéo
de agravos de notificacdo (Sinan) médulo violéncia, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2019. A razdo de escolha deste periodo, justifica-se por ser o tempo em que o banco de
dados apresentou melhor preenchimento/completitude. Para efeitos deste estudo desconsideramos 0s

casos de violéncia autoprovocada e trabalhamos apenas com as interpessoais.

A projecdo da populacéo residente no Estado de Pernambuco de acordo com estimativas do
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE)'® para 0 ano de 2019 foi de 9.557.070 pessoas, sendo
4.199.274 do sexo feminino acima dos 10 anos de idade. O Estado de Pernambuco tem uma extenséo
territorial de 98.067,877 kmz2, é composto por 184 municipios mais o Distrito de Fernando de Noronha.
Administrativamente, do ponto de vista da saude, o Estado divide-se em 12 regides de salde e em 4

macrorregides de saude, sdo elas, o Vale do Sdo Francisco, Araripe, Sertdo, Metropolitana e o Agreste.

Tornaram-se elegiveis para a pesquisa 13 variaveis da ficha de notificacdo individual para
violéncia interpessoal (versdao SVS de 15/06/2015) (QUADRO 1). A elegibilidade das variaveis
aconteceu apds analise de completitude. Entende-se por completitude dos registros o grau de
preenchimento dos campos da ficha de notificagdo, sendo assim, as variaveis em ‘branco’ ou

preenchidas com ‘ignorado’ foram consideradas como incompletas.'

O Manual de operacdo do Sinan, versdo 4.8,'* bem como Abath,'?, definem como boa
completitude a varidvel com preenchimento igual ou superior a 75,1%; regular de 50,1% a 75,0%; baixa
de 25,1% a 50,0%; e completitude muito baixa, igual ou inferior a 25,0%, dessa forma, selecionamos as

variaveis com preenchimento considerado bom.

As variaveis também se tornaram elegiveis para o estudo por atenderem a condicdo de
obrigatdria para a inclusdo dos casos de violéncia no Sinan e por serem essenciais para analise
epidemiolégica local e operacional das violéncias, conforme preconiza o Ministério da satde.*® Ainda
elencamos algumas variaveis como importantes para a vigilancia das violéncias por possibilitarem a
construgdo de indicadores epidemioldgicos relevantes para a construcéo do perfil da violéncia, embora

as mesmas ndo integrem o rol de varidveis consideradas obrigatorias ou essenciais, conforme



preconizac@es de preenchimento do Sinan (variaveis importantes).

Quadro 1 - Variaveis elegiveis para o estudo.

autor da agressao

Bloco da ficha Nome da Campos da Critério de Completitude
de notificagédo variavel variavel selecdo 2015-2019
] Data de . P
Dados Gerais ocorréncia da Unico Obrigatorio 100%
violéncia
Idade . 100%
I . Obrigatdrio
Notificacéo Gestante Unico 78,8%
individual
Raga/cor Importante 89,1%
Zona de Importante 95%
Dados de residéncia Unico
residéncia Municipio de Obrigatério 100%
residéncia
Situacéo o
Dados dg_ da | conjugal/estado Unico _ 78,8%
Local de 81,8%
Dados da ocorréncia Unico
ocorréncia Zona de Importante 85,1%
ocorréncia
Tipologiada | Tipo de violéncia | Multiplo ( )! Essencial Boa
violéncia Meio de agressdo | Muyltiplo ( )2 Boa
Vinculo/grau de
Dados do parentesco com a _ Boa
provavel autor | pessoa atendida Unico Essencial
da agressdo Sexo do provavel 83.2%

Fonte: Proprio autor.

1 Tipo de violéncia — Fisica; psicol6gica/moral; tortura; sexual; trafico de seres humanos; financeira/econdmica;
negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencgéo legal; outros.

2 Forca corporal/espancamento; enforcamento; obj. contundente; obj. pérfuro-cortante; substancia/obj. quente;

envenenamento/intoxicacdo; arma de fogo; ameaga; outro.

O programa utilizado para tabulacdo dos dados foi o Excel 2020

A realizagdo desta pesquisa obedeceu os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude/CNS, que aprova as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres

humanos.
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O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco CEP/UFPE (numero do CAAE 58139422.9.0000.5208), com anuéncia da Secretaria

Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE).

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019, foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) do Estado de Pernambuco um total de 31.439 casos suspeitos ou confirmados de
violéncia interpessoal contra as mulheres, residentes nesta regido, acima da faixa etaria dos 10 anos de
idade. Em total, foram identificados 6.816 casos em 2015 e 7.901 em 2017, reduzindo para 3.727 em
2019. A distribuicdo das notificacGes por municipios do Estado pode ser observada na (Tabela 1), nela
é possivel observar um arranjo bastante heterogéneo com as cidades localizadas nas quatro
macrorregides de salde do Estado e com representagdes da regido metropolitana, do agreste, sertdo e
zona da mata, tendo a capital Recife registrado (16%), seguida de Petrolina (12,4%), Jaboatdo dos

Guararapes (6,7%) e Garanhus (5,4%).
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Tabela 1 — Distribuigdo das notificagdes de violéncia contra as mulheres conforme municipios e o

ano de ocorréncia no Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Ano de ocorréncia

Municipios 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N % N % N % N % N % N %
Cabo de Santo Agostinho 161 18,6 180 20,8 244 282 165 19,1 116 13,4 866 2,8
Camaragibe 132 21,1 216 344 136 21,7 104 16,6 39 62 627 2,0
Caruaru 274 24,8 164 14,9 233 21,1 238 21,6 195 17,7 1104 3,5
Garanhus 479 28,4 349 20,7 378 224 322 19,1 158 94 1686 54
Goiana 140 17,1 177 21,6 247 30,2 152 18,6 103 12,6 819 2,6
Ipojuca 127 14,5 255 29,1 246 28,1 141 16,1 107 12,2 876 2,8
Jaboatfo dos Guararapes 287 13,6 533 25,3 626 29,7 355 16,8 306 14,5 2107 6,7
Limoeiro 135 21,5 205 32,6 194 30,8 71 11,3 24 3,8 629 2
Olinda 209 17,1 341 27,9 288 23,6 275 22,5 108 838 1221 3,9
Ouricuri 150 22,3 179 26,6 214 31,8 78 116 53 7.9 674 2,1
Paulista 157 22,6 134 19,3 144 20,7 134 19,3 127 182 696 2,2
Petralina 905 23,2 928 23,8 881 22,6 625 16 567 14,5 3906 124
Recife 1306 25,9 1247 24,8 1202 23,9 838 16,6 444 8,8 5037 16
S30 Lourengo da Mata 178 23,2 219 28,6 145 18,9 135 17,6 90 1.7 767 24
Serra Talhada 217 28,7 173 22,9 150 19,8 125 16,5 92 122 757 24
Vitéria de Santo Antio 121 15 176 21,8 235 29,2 173 21,5 101 12,5 806 2,6
Outros 1.838 20,7 1.597 18 2.338 26,4 1.991 22,5 1.097 12,4 8.861 28,2
Total Geral 6.816 21,7 7.073 22,5 7.901 25,1 5.922 18,8 3.727 11,9 31439 100

Fonte: Proprio autor.

Selecéo de municipios que tiveram resultado igual ou superior a 2% no periodo estudado.

Dado o grade quantitativo de municipios, para efeitos de apresentacéo, a linha outros corresponde a soma dos
resultados alcancados pelos demais municipios do Estado de Pernambuco, Brasil, tiveram resultado igual ou
inferior a 1% no periodo selecionado.

Quanto a idade predominou 10 a 19 e 20 a 29 anos, (26,7%) e (26,5%)

respectivamente. Referente a situacdo conjugal prevaleceu a categoria solteira 14.405 ou seja

(45,8%), seguida da casada ou em unido consensual 7.566 equivalente a (24,1%). A maioria das

mulheres que sofreram violéncia se denominaram de raca/cor parda 20.384 isto é (64,8%). A

gestacao foi confirmada em 2.370 mulheres (7,5%) e a zona de residéncia com maior predominio

foi a urbana 26.005 isto significa (82,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra as mulheres segundo faixa
etaria, situacdo conjugal, raca/cor, gestacdo e zona de residéncia por ano de ocorréncia

no Estado de Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Ano de notificagdo

Vasiaveis/campos da informagio 2015 2016 2017 2018 2019 Total
(N=106.816) (N=T7.073) (IN=7.901) (N=3.022) (IN=3.72T) (IN=31439)
N k) N Yo N %% N k) N i N %
Faixa etaria
10a 19 1672 199% 1799 215% 2202 263% 1632 195% 1079 129% B384 267%
20a 29 1940 232% 1854 222% 2038 244% 1522 1832% 992 1190% 3346 265%
30339 1586 236% 1551 231% 1605 239% 1230 183% 738 11% 6710 213%
40 =z 49 859 232% 856 231% 894 242% 669 181% 423 114% 3701 1138%
50a59 328 20,6% 384 242% 417 26,2% 296 18B6% 164 103% 1589 5,1%
60 a 69 193 203% 218 229% 234 246% 195 205% 112 1138% 952 3%
70a79 133 148% 195 218% 250 279% 195 218% 123 137% 896 2,8%
Mais de 80 anos 105 12.2% 216 251% 261 303% 183 213% 96 11,1% 861 2,7%
Situagdo conjugal
Casada/unido consensual 1631 216% 1703 225% 1900 251% 1439 19% 893 113% 7566 241%
Separada 391 278 300 213% 333 237% 215 153% 167 119% 1406 45%
Solteira 3.155 219% 3.043 21,1% 3583 249% 2845 198% 1779 123% 14405 458%
Viava 170 21,4% 1683 21,1% 231 29% 156 196% 71 8,9% 706 2,5%

lenorado/ndo se aplica/branco 1.469 20,2% 1.859 256% 1854 255% 1267 174% 817 11,2% 7266 231%
Raca,/cor da pele

Amarela 37 9,9% 60 16,1% 128 343% B4 225% 64 17.2% 373 1,2%
Branca 955 20,7% 980 21% 1208 259% 4905 194% 602 129% 4660 1438%
Indigena 26 200% 24 185% 35 269% 28 215% 18 13,8% 131 0,4%
Parda 3469 17% 4484 22% 5384 264% 4355 214% 2692 132% 20384 564.8%
Preta 520 21,1% 568 23,1% 630 256% 433 176% 313 127% 2464 7.8%
lgnorado/branco 1799 52 5% 9057 279% G516 15% 117 34% 38 1,1% 3427 109%
Gestante

3im 397 16,8% 514 217% 698 295% 480 203% 281 119% 2370 7.5%
Nao 4021 226 3851 217% 4136 235% 3444 104% 2274 1238% 17776 56,5%
N&o se aplica 844 182% 1066 23% 1260 272% 933 201% 530 114% 4633 147%
lgnorado 1554 23 3% 1642 247% 1757 264% 1065 16% 642 96% 6660 212%
Zona residéncia

Periurbhana 69 37,1% 40 215% 220 11,8% 18 9.7% 37 19,9% 186 0,6%
Rural 733 20% 709 193% 996 27.2% 743 203% 487 133% 3668 117%
Urbana 5578 215% 5762 22,2% 6534 251% 4998 192% 3.133 12% 26005 B2,7%
lgnorado/branco 436 27,6% 562 356% 349 221% 163 103% 7O 44% 1580 5%

Fonte: O préprio autor.

Em relagdo ao local de ocorréncia da agressao, a residéncia foi o mais notificado em
todos os anos analisados neste estudo, com um total de 19.013 casos, ou seja, (60,5%) das
ocorréncias, seguida da via publica 4.014, isto é, (12,8%) dos registros, sendo a zona de
ocorréncia urbana a de maior preponderancia 23.096, equivalente a, (73,5%). O tipo de violéncia

mais frequente foi a fisica com 19.049 registros, correspondente a (60,6%), em seguida a



48

psicolégica 9.609, semelhante a, (30,6%) e a sexual 4.983, igual a, (15,8%) sendo a forca
corporal/espancamento o meio mais utilizado pelo provavel autor da agressao para cometer a

violéncia, verificado em 13.663, ou seja, (43,5%) (Tabela 3).

A soma total dos tipos de violéncias apresentadas na presente pesquisa (42.125), bem como o
nmero maior dos meios de agressoes (35.528) em relacdo ao numero absoluto de notificagdes (31.439),
ocorreram devido ao fenbmeno da sobreposic¢do, ou seja, uma mulher foi agredida com mais de um tipo

de violéncia e por mais de um meio de agresséo simultaneamente.
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Tabela 3 — Distribuicdo das notificacdes de violéncia contra mulheres adolescentes e
adultas segundo local e zona de ocorréncia, natureza da violéncia e meio usado na

agressao por ano de ocorréncia no Estado de Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Anp de notificacio
Variaveis'campos da 2015 2016 2017 2018 2019 Total
informacio M=6816) ®™=7073) (WN=7901) (MN=5922) (MW=3727) (N=31439)

N %o N o N o N Yo N %o N %o

Local de ocorréneia

Bar/similar, comércio/servipos 140 21% 138 20.7% 170 2535% 138 20,7% B0 2% 666 2.1%
Escola 36 2335% 36 151% 31 214% 35 23 1% 40 168% 238 0.8%
Hatbitagio colstiva 37 274% 37 274% 20 215% 13 133% 14 104% 135 04%
Industrias'constrogio 13 481% 5 183w & 222% 2 T4% 3 11,1% 286 0,1%
Local de pritica esportiva o 225% 12 30% o 225% 9 225% 1 2.5% 40 01%
Via prblica TG 24 4% 833 21.3% 1116 279% 753 188% 310 7.7 4014 128%
Fasidéneia 3080 21% 4.068 21.4% 4623 24.3% 3770 19,8% 2.563 13.5% 19.013 60.5%
Cutros 332 2009% 416 26.1% 431 27.1% 260 163% 133 O06% 1302 31%
Iznorado/vazio 1261 22.1% 1.508 26.4% 1463 256% 9017 161% 563 09% 5712 182%
Zona de ocorréneia

Perivrbana T4 378% 44 224% 33 179% 19 OT% 24 122% 196 0.6%
Fural 635 10% BBl 10.7% QA0 27.8% TOT 20.3% 430 13% 3456 11%
Urbana 4872 21.1% 5.059 21,9% 5722 24 8% 4617 20% 2826 122% 23.096 73353%
Ienorado/branco 1215 258% 1280 27 5% 1184 25 2% 3570 123% 427 01% 4601 140%

Matvreza da vicléneia

Violéneia fisica 1447 233% 4381 23% 4717 24.8% 3514 184% 1800 104% 19.045 60.6%
Violéncia psicolégica 2478 25,8% 2.346 24.4% 2.137 22,2% 1.612 16.8% 1.036 10.8% 9609 30,6%
Violéneia tortura 161 18,1% 216 24.4% 230 25.8% 155 17.8% 125 14% 881 2.8%
Violéncia sexual 1.106 22.2% 1.182 23.7% 1.293 25.9% 513 183% 489 G6.8% 4583 158%
Trifico de seres humanos 5 20% 6 24% 8 32% 4 16% 2 %% 235 01%
Violéncia financeira’scondmica 260 21,5% 339 29,7% 271 22,3% 198 164% 119 ©9% 1207 3.8%
Negligéneia/abandono 335 12,6% 705 26.6% 760 28,7% 526 199% 323 12.2% 2645 8.4%
Violéneia intervengio lezal 11 224% 6 122% 13 265% 7 143% 12 245% 49 0.2%
Outras 431 11.8% 502 13.7% 810 22,1% 988 27% 932 254% 3.663 117%

Weio vsado na agressic

Forca corporal sspancamento  3.185 23.3% 3.104 22,7% 3.468 25.4% 2325 18.5% 1379 10,1% 13.662 43 3%
Enforcamento 251 20,%% 265 22,1% 310 25,8% 224 18.7% 151 12.6% 1201 3.8%
Obj. contundente 330 23.9% 308 22.4% 360 26,1% 269 19.5% 111 81% 1378 4.4%
Obj. pérfuro-cortants 638 21.3% 590 19.7% 736 23.2% 639 21.3% 379 12.6% 3002 9.5%
Substancia/obj. quents 61 262% 41 17.6% 58 253% 45 183% 27 116% 233 0.7%
Envenenamento, intoxicagio 412 12% 572 16,7% 709 20,7% 857 251% 870 254% 3420 105%
Arma da fozo 357 26,5% 338 25,1% 372 27,7% 200 149% 7% 58% 1345 43%
Ameaga 1725 26% 1.645 24.8% 1.514 22.8% 1.101 16,6% 660 5.9% 6.645 21.1%
Outros 881 19% 853 18.4% 1214 262% 1026 22.1% 668 144% 4642 148%

Fonte: O préprio autor.

Alguns casos notificados sofreram mais de um tipo de violéncia e tiveram mais de um meio de agressao usado no
mesmo episodio.

Concernente ao grau de parentesco ou a ligacdo entre as mulheres e o provavel autor
da violéncia, os agressores identificados como maior nimero de registros eram parceiros

intimos, ou seja, a soma das categorias: conjuge, ex-conjuge e namorado; a qual alcangou o total de
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9.964 notificacoes, isto é, (31,7%). Contudo, observou-se nesta pesquisa uma relacédo heterogénea
entre o provavel agressor e as mulheres agredidas, indo desde patrdo/chefe, passado por
amigos/conhecidos até irmaos e pais, sendo que os principais perpetradores das agressoes

pertenciam ao sexo masculino 17.879 (56,9%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicéo das notificacGes de violéncia contra as mulheres segundo vinculo
com o provavel autor da violéncia e sexo do agressor por ano de ocorréncia no Estado de

Estado de Pernambuco, 2015 a 2019

Anp de notificagio
Varidveis'campos da 2015 2016 2017 2018 2019 Total
informagio MN=6816) MN=7073) (N=T7901) (N=5922) (N=3727) (N=3143D0)

N %o N %o N %o N %o N %o N %o

Vinculo com o provavel avtor da agressio

Pai 122 18,8% 129 19.9% 206 31,7% 128 19.7% &4 5,9% 649 2,1%
W= 112 18,4% 162 26,6% 162 26,6% 110 18% B4 10,5% 610 1,9%
Padrastro 74 23,2% T2 22,6% 30 251% 60 183% 33 10,3% 319 1%
Madrastra 5 227% 8 364% 7 318% 2 91% - - 22 01%
Cénjue= 1389 74,9% 1358 22,6% 1275 22,9% 1029 18,5% 625 117% G576 17,7%
Ex-cénjuegs BRE 27,2% 790 24,2% B09 24.8% G530 16,2% 248 7,6% 3265 10,4%
Namorado(a) 246 21,9% 275 24,5% 3296 26,4% 185 165% 121 10,8% 1123 3,6%
Filho(a) 225 12,4% 404 32,3% G519 28,6% 406 22,4% 261 14.4% 1815 58%
Irmio{a) 211 2B,1% 165 22% 180 24% 126 16,8% &9 5,2% 751 2,4%
Amizosiconhacidos 622 25,1% 504 20,4% 639 25,8% 472 19,1% 237 9,6% 2474 7,9%
Cuidador(z) 13 18,1% 19 26,4% 27 37,5% 11 153% 2  2,8% 72 02%
Patrio /chafe g 21,1% 8 21,1% 10 26,3% 7 18,4% 5  13,2% 38  01%
Felagio institueional 21 19,3% 23 21,1% 28 257% 27 248% 10 92% 109 03%
Policia'azents da Lai 10 167% 15 25% 13 217% 14 23,3% 2 13,3% G0 0,2%
Orstros 358 22,8% 367 23,4% 390 249% 287 18,3% 165 10,5% 1567 5%
Sexo do provavel astor(a)

Ambos o5 sEX0E 115 8,3% 264 19% 414 29,8% 350 25,2% 248 17,B0% 1351 4.4%
Femining 1.069 15,5% 1.262 18,3% 1.649 24% 1560 22,7% 1.341 19,5% £.381 219%
Maszculing 4.371 24,5% 4.132 23,1% 4.330 24,2% 3.262 18,2% 1.7834 10% 17.879 56,9%
Iznorado/vazio 1.261 23,8% 1.415 26,8% 1.508 28,55 750 14,2% 354 E7% 5288 168%

Fonte: O préprio autor.

DISCUSSAO

De modo geral, os resultados do presente estudo evidenciaram gue nos casos suspeitos
e confirmados de violéncia praticada contra as mulheres no Estado de Pernambuco, Brasil, 2015
a 2019, registrados no Sistema de informacao de agravo de notificagédo (Sinan), predominam os

tipos de violéncia fisica, psicologica e sexual em ambiente doméstico e provocadas
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majoritariamente por parceiros intimos, perpetradas por meio da forca corporal/espancamento.
A maioria das mulheres agredidas encontravam-se na faixa etaria dos 10 aos 29 anos de idade,

eram solteiras e se autodeclaram de raga/cor parda.

As notificagcbes nos trés primeiros anos do estudo, pode estar apontando para o
incremento da adesdo dos servicos a notificacdo dos casos de violéncia, e para as politicas
publicas descentralizadas, sobretudo, as instituidas na década dos anos 2000, entretanto, é
importante registrar que a adesao ao sistema ainda parece esta aqguém do desejado, sobretudo,
quando observamos os registros dos Gltimos dois anos da pesquisa. E relevante a constatacio
de que houve, no Brasil, especialmente nos primeiros anos do século XXI um crescimento da
capacidade diagndstica dos casos por parte dos profissionais da saude, possivelmente em razdo
da formacdo continuada e do maior acesso aos servigos, nos quais as mulheres puderam ser

atendidas e as agressoes, notificadas.*

Embora se constate no Brasil um aumento da capacidade diagnostica dos casos de
violéncia contra as mulheres pelos profissionais de salude, ainda hd uma subnotificacdo dos
casos que pode ser esclarecida pela denominada “invisibilidade da violéncia” que impede seu
reconhecimento diante do processo de trabalho que compde a vigilancia deste agravo. Dentre
0s motivos que tornam ocultos os casos de violéncia contra as mulheres, pode estar presente o
medo dos profissionais de sofrerem retaliacGes, dificuldade ou constrangimento de preencher a
ficha de notificacao, sobrecarga no cotidiano dos servicos, dificuldade em lidar com os casos e
a impoténcia diante da situacéo de violéncia.®*® Vale lembrar que a maioria dos profissionais da
salde costumam ser mulheres, as quais podem ser também expostas a situagdes de violéncia e

consequentemente mais vulneraveis e afetadas em suas condutas profissionais.

Em alguns campos da nossa investigagao foi encontrada uma precariedade na qualidade

dos dados, que podem estar associadas a limitagdes profissionais para o atendimento de mulheres
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em situacdo de violéncia, uma pesquisa feita no Rio Grande do Sul no ano de 2014 evidenciou
a dificuldade de 101 profissionais no preenchimento da ficha de notificacdo individual e
ressaltou a importancia de familiaridade com este instrumento por parte dos trabalhadores da
salde. Corroborando com estas constatacdes um estudo realizado em S&o Paulo entre os anos
de 2010 e 2011, certifica que mesmo quando as notificacGes sdo feitas, os dados podem ter sua
utilizacdo epidemioldgica restringida, em razdo da incompletude do preenchimento da ficha,
foi o que parece ter acontecido em Recife, entre 0s anos de 2009 e 2012, onde se teve uma

diminuicéo da completitude.'> 1617

A diversidade geogréfica, econémica, politica, social e cultural, bem como as
configuragdes e as regulagdes de acesso as redes intersetoriais e de assisténcia a satde dos
municipios pernambucanos, pode produzir e manter diferencas marcantes nos indicadores de
salde, pode, inclusive, estar diretamente atrelada a distribuicdo dos casos notificados de
violéncia contra as mulheres em seus territdrios, fato que converge com a conclusao de estudos
que constataram que municipios pequenos e médios enfrentam desafios para a constituicao e

manutencdo de estratégias de enfrentamento ao fenbmeno da violéncia contra as mulheres.

De acordo com o presente estudo, em relacdo a faixa etaria a maioria se enquadrou no
grupo dos 10 aos 29 anos de idade, por outro lado a menor quantidade de registros ocorreram
para as mulheres idosas, ou seja, acima dos 60 anos de idade, as quais corresponderam a 9%
dos casos. Os dados assemelharam-se ao apresentado em pesquisa realizada entre 2007 e 2015,
no Estado de Rond6nia, Brasil, onde as mulheres em situagdo de violéncia majoritariamente
eram jovens e adultas (57,72%), seguidas das adolescentes (17,75%) e por fim, as maiores de

60 anos, com menos registros (2,65%).%°

Quanto a situacdo conjugal a investigacdo identificou uma frequéncia maior de

mulheres solteiras (45,8%), esta mesma tendéncia foi encontrada no Distrito Federal entre 2009
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e 2012, onde quase um terco dos casos correspondiam a mesma condi¢do conjugal, no entanto,
o0 estudo difere da pesquisa realizada em 2011 e 2012 em Minas Gerais, apontou predominio de

mulheres casadas.?*%

Embora a maioria dos casos tenham acusado a situagdo conjugal solteira, houve uma
preponderdncia de agressbes provocadas por parceiros intimos, conjuge, ex-conjuge,
namorado(a), sendo o provavel autor do sexo masculino, a violéncia provocada por parceiros
intimos tem se constituido um problema social e de satde publica global, sendo o tipo mais
provavel de violéncia contra as mulheres. A residéncia em zona urbana foi o local de ocorréncia
com maior frequéncia. Estes dados convergem com os identificados no levantamento nacional de
2011a2017, onde (62,4%) dos casos de violéncia contra as mulheres correspondiam a violéncia
provocada por parceiros intimos e o domicilio com (71,3%) foi o local mais frequente, quando

deveria ser um lugar de maior seguranca, protecao e reflgio contra a violéncia em geral.?

A violéncia doméstica costuma evoluir progressivamente de agressdes verbais,
humilhacgdes e constrangimentos, sendo capaz de progredir para agressoes fisicas e alguns casos
culminam no feminicidio, que sdo os homicidios provocados em ambientes domésticos contra

as mulheres em razao de serem mulheres.??

Neste sentido, a violéncias fisica, psicoldgica e sexual foram os tipos mais encontrados
neste estudo e a forga corporal/espancamento 0 meio mais utilizado pelos perpetradores para
praticaram as violéncias, estes resultados convergem com os achados tanto em Minas Gerais

(2011 e 2012) quanto no Distrito Federal, (2009 a 2012).2124

No que diz respeito ao contexto domiciliar o meio de agressdao forca
corporal/espancamento provavelmente teve maior magnitude devido ao habito do autor da
violéncia recorrer ao objeto que estd mais proximo para agredir a companheira, contudo, esta

constatacdo alerta para o aumento do risco de femicidios, dado que o0 acesso a meios mais letais
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tem sido facilitados legalmente com as mudancas recentes na legislacao federal do controle de
armas. O Anuério Brasileiro de Seguranca Publica e o Atlas da violéncia, destacam que desde
janeiro de 2019 mais de 30 decretos e atos normativos presidenciais foram publicados no
sentido de: flexibilizar as regras para posse de armas de fogo, ampliar o limite de compras para
cidadaos e categorias profissionais, aumentar a quantidade de recargas de cartuchos de calibre
restrito e possibilitar a producdo de municéo caseira, resultando na ampliacéo drastica do nimero
de civis armados.? 25 Em contrapartida, 0 campo da salude, atuando na perspectiva da atencdo

integral, se manifesta ha muitos anos de forma contraria, defendendo que:

Poder-se-a atingir um nivel aceitavel de salde para todos os povos do mundo [...]
mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte
consideravel é atualmente gasta em armamentos e conflitos militares. Uma politica
legitima de independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e deve liberar
recursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em particular, a
aceleracdo do desenvolvimento social e econémico, do qual os cuidados primarios de
saude, como parte essencial, devem receber sua parcela apropriada. 2

Além desses marcadores, a raca/cor da pele também é outro ponto de reflexdo, a
categoria parda foi a que teve maior predominio, correspondendo a (64,8%) dos casos, segundo
Carneiro, 2017, p. 19, a intersecdo desta varidvel com a categoria sexo, justificam
discriminacBes e subalternidades que servem para esclarecer desigualdades histdricas,
inclusive, ajuda destacar que mulheres negras em todas as esferas sociais estdo em maior
situacdo de vulnerabilidade e inseguranca, até mesmo, encontram-se mais suscetiveis a sofrer
violéncias, contrapondo com as mulheres brancas. Sendo assim, o enfrentamento deste
fendmeno e a constituicdo de politicas publicas para este publico ndo podem se abster de uma
anélise do ponto de vista do racismo e da discriminacdo que afetam as mulheres de modos

distintos.®

Os desdobramentos da violéncia contra as mulheres, de modo especifico, da violéncia

provocada por parceiro intimo (VPI), frequentemente pode provocar impactos negativos no
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bem-estar emocional e social de toda a familia, sendo muitos de seus membros afetados desde
a vida intrauterina.??> Embora em nosso estudo as notificacbes de casos confirmados de
gestacdes positivas ter tido a menor frequéncia (7,5%), observamos também um ndmero mais
elevado de campos ignorados (21,2%), indicando assim, uma possivel subnotificacdo deste

quesito da ficha de notificagéo.

Contudo, um estudo transversal realizado no Recife — PE, nos anos de 2013 e 2014,
investigou 631 pares de mdes/criancas e em seus resultados apresentaram que (24,4%) das
mulheres sofreram violéncia provocada por parceiro intimo, a investigagdo demonstrou ainda
que 93,8% desses tiveram prevaléncia de préaticas educativas maternas permeadas de violéncias,
sugerindo que a violéncia sofrida pela mulher interfere na forma delas criarem e educarem seus

filhos.?

Consideragdes finais

A partir das descricdes e andlises construidas, observamos inicialmente,
comportamentos distintos nas notificacbes em cada municipio de Pernambuco, os quais
sugerem desigualdades e multiplas realidades regionais, as quais suscitam a necessidade de
planejar e construir politicas publicas e estratégias especificas, para ampliar a cobertura dos

registros nos distintos territdrios estaduais, tendo em vista suas singularidades e especificidades.

Apesar da impossibilidade de se avaliar com qualidade a escolaridade a condicéo da
identidade de género e a orientagdo sexual, bem como ndo poder acusar se o fenémeno se repete
com a mesma mulher, devido a incompletude desses registros no banco de dados, é possivel
considerar que 0s niveis baixos de escolaridade pode ser um ponto comum as mulheres que

sofrem violéncia.

Outro aspecto a ser ressaltado € que, desde 2014, a ficha de notificacdo de violéncia

interpessoal e/ou autoprovocada do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificagdo (SINAN)
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permite realizar o registro dos campos identidade de género (travesti, mulher transexual,
homem transexual, ndo se aplica e ignorado) e orientacdo sexual (heterossexual, homossexual
— gays e lésbicas, bissexual, ndo se aplica e ignorado), contando, inclusive, com instrutivos que
norteiam e normatizam esta acdo, ao passo que nas demais fichas de investigacao e notificacéo

de agravos do SINAN esses campos ainda ndo sdo encontrados.

Contudo, diante da persisténcia da subnotificacdo destes dados, é possivel sugerir o
monitoramento desses preenchimentos, da mesma forma que é importante indicar a necessidade
de formacdo e treinamento de profissionais da salde e da populacéo a respeito da relevancia de
realizar a autoidentificacdo desses campos, ampliando a sua completitude e qualidade, além de
incentivar o investimento e fortalecimento de producGes cientificas na area da salde que em
perspectiva interseccional integre os dados sobre a racga/cor, a identidade de género e a

orientacdo sexual.

Quanto ao campo repeticdo do fendmeno, vale considerar que o mesmo pode servir
indiretamente como indicativo da efetividade de politicas publicas, voltadas para garantia dos
direitos das mulheres no Estado de Pernambuco e para proposicao de novas estratégias publicas

de prevencdo de casos novos e recorrentes.
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6 CONCLUSAO

As mulheres na faixa etaria acima dos dez anos de idade que residem no Estado de
Pernambuco-Brasil, entre 2015 a 2019 que foram notificadas no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), como casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal, totalizaram 31.439 casos. Sdo predominantemente solteiras, na faixa etaria dos 10
a 29 anos de idade, pardas, residentes em perimetro urbano. A descri¢do das varidveis/campos
da ficha: escolaridade, identidade de género e orientagdo sexual ndo foi realizada em virtude da

variacdo da completitude das mesmas estarem entre baixa e regular.

Nas caracteristicas das formas de violéncia, sobressairam as de natureza fisica,
psicoldgica e sexual, respectivamente, sendo a residéncia em zona urbana o local de maior
ocorréncia e 0 meio mais usado a forga corporal/espancamento. Seguindo o mesmo critério de
completitude, ndo foram estudadas as variaveis que apontam a motivacdo da violéncia e se a

mesma ocorreu outras vezes.

Referente ao perfil do provavel agressor, os parceiros intimos do sexo masculino foram
registrados com maior frequéncia. Devido ao preenchimento baixo ou regular da suspeita do
uso de alcool e do ciclo de vida do provavel autor da violéncia, estas variaveis ndo completaram

a caraterizagao.
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11. Qualidade dos | Delziovo, @ Carmem | Epidemiologiae | 2018

registros de violéncia | Regina; Bolsoni, Servicos de

sexual contra a mulher | Carolina Carvalho; Salde o

no Sistema de | Lindner, Sheila Rubia; Santa Catarina Qualitativa 52
Informacéo de [ Coelho, Elza Berger Epidemiologia

Agravos de | Salema.

Notificagdo  (Sinan)

em Santa Catarina,

2008-2013

12. Notificacdo de | Guimardes, Ana Paula Revista

violéncia intrafamiliar | dos Santos; Gobrios, Brasileira de 2018 S0 Paulo Ciéncias da Satde |Quantitativa| A4
contra a mulher idosa | Carlos; Rodrigues, Geriatria e

na cidade de Séo

Paulo

Cintia Leci; Armond,

Jane de Eston.
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Barufaldi, Laura

Augusta; Souto,
13. Violéncia de i

Rayone Moreira Costa
género: comparacgao _

Veloso; Correia,
da mortalidade por .

Renata  Sakai de
agressao em mulheres ianci ’ .
d Barros: Montenegro, | Clénciae Satude | 2017 Quantitativa| A3
com e sem notificagcdo . i i _— . .

“O\ Marli de  Mesquita Coletiva Distrito Federal Satide Piblica

prévia de violéncia : .

Silva; Pinto, Isabella

Vitral; Silva, Marta

Maria Alves da; Lima,

Cheila Marina de.
14. Aspectos Eticos e | Acosta, Daniele
Legais no Cuidado de | Ferreira; Gomes, Vera

. . .. Texto e Contexto | 2017
Enfermagem as | Lacia de Oliveira; Ouantitati A3
— Enfermagem . uantitativa

Vitimas de Violéncia | Oliveira, Denize g Rio Grande do Enfermagem
Domeéstica Cristina de; Gomes, Sul

Giovana  Calcagno;

Fonseca, Adriana

Dora da.
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Delziovo, Carmem
sexual contra
Regina; Bolsoni,
mulheres adolescentes Cadernos de 2017
e Carolina Carvalho; ) . ) itati
e adultas notificados . | Saude Publica Santa Catarina | Politica e Servigos Quantitativa| A3
. Nazario, Nazare
pelos Servigos de Salde
e , Otilia; Coelho, Elza
publicos de saude em
) .. | Berger Salema.
Santa Catarina, Brasil
16. (In)visibilidade da | Pedrosa, Mariana; Psicologia: 2017 Brasilia Violéncia Contra
A i . a Mulher
violéncia contra as | Zanello, Valeska. Teoria e pesquisa Quantitativa Al
mulheres na saude
mental
17. Indicadores de | Andrade, Julia de
Violéncia Contra | Oliveira; Castro,
Texto e Contexto | 2016
Mulheres Segundo os | Sybelle de Souza; Ouantitat A3
. . . — Enfermagem . . uantitativa
Relatorios de Servicos | Heitor, Sara Franco 0 Minas Gerais Enfermagem

de Saude no Estado de
Minas Gerais-Brasil

Diniz; Andrade,

Wanderson Pereira de;
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Atihe, Camila Cristina.
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18. Caracteristicas | Silva, Lidia Ester | Epidemiologiae | 2016

epidemioldgicas da | Lopes da; Oliveira, Servicos de

violéncia contra a | Maria Liz Cunha de. Saude

mulher no  Distrito Distrito Federal | Epidemiologia |Quantitativa| B2
Federal, 2009 a 2012

19. Preenchimento da | Sousa, Maria Helena Revista

notificacao de; Bento, Silvana Brasileira de 2015 Epidemiologia Quali -
compulsoria em | Ferreira; Osis, Maria [ Epidemiologia S50 Paulo Quantitativa a0
servigos de saude que | José Duarte; Ribeiro,

atendem mulheres que | Meire  de  Paula;

sofrem violéncia

sexual

Falndes, Anibal.
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Ferreira, Patricia
Chatalov; Batista,
. Revista de
o Vanessa Carla; Lino,
20. Caracterizacéo dos . Enfermagem
d lanci Iven Giovanna 2020
casos de violéncia _ UEPE on line A I
Trindade:  Marquete, , Violéncia Contra a | Quantitativa B4
contra mulheres Parana Mulher
Verbnica Francisqueti;
Pesce, Giovanna Brichi;
Marcon, Sonia Silva.
Carnevalle, Claudia
Vieira; Schimidt,
21. NotificacGes de o o Boletim
S Teresa Cristina Gioia, ) o
violéncias contra a Moraes, Marco Epidemiologico 2019 Séo Paulo Sistemas de
mulher adulta no Paulista Quantitativa B4

Estado de Sdo Paulo
em 2014

Antonio de; Shirassu,
Mirian Matsura;
Valencich, Dalva Maria

de Oliveira.

Informacao em

Saude
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de Souza Carvalho €;
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Enfermagem da

Sistemas de

Informacéo em

79

22. Violéncia contra a | Vieira, Michelle . 2018 Pernambuco , Quantitativa| B4
L . UFPE on line Saude
mulher Christini Araujo;
Sarmento, Sued
Sheila; Souza, Anna
Paula Lima de.
Silva, Marta Paraguai
de Souza; Santos, -
23. A violéncia e suas Bruna Oliveira: Revista de Sistemas de
repercussdes na vida _ | Enfermagem da Bahi Informacao em | quantitativa| B4
Ferreira, Thais Batista; 2017 ahia Satde
da mulher . UFPE on line
Lopes, Arianna
contemporanea

Oliveira Santana.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Bruna%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Bruna%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Tha%C3%ADs%20Batista%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Arianna%20Oliveira%20Santana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Arianna%20Oliveira%20Santana%22
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24. A magnitude | Garcia, Leila | Epidemiologiae [2016 | Distrito Federal Epidemiologia | Quantitativa B2
invisivel da violéncia | Posenato. Servigo de Saude
contra a mulher
25. Instrumentos para | Cortes, Laura Ferreira;
articulacdo da rede de | Padoin, Stela Maris de
atencdo as mulheres | Mello; Kinalski, Daniela Revista Gadcha | 2016 ] o o
em  situagio  de | Dal Forno. de Enfermagem Rio Grande do Saude Publica Qualitativa A2
violéncia: construcéo Sul
coletiva
26. Violéncia | Aragjo, Danielle Revista
doméstica na | Lima; Barbosa, Cientifica da
gestacdo: aspectos e | lzabela  Aparecida; | Escola Estadual o
. , . Qualitativa C

complicagdes  para | Coimbra, Natany | de Sadde Publica | 2020 Goias Satde Pablica
mulher e o feto Xavier; Costa, de Goias

Christina Souto

Cavalcante.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Leila%20Posenato%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Leila%20Posenato%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cortes,%20Laura%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Padoin,%20Stela%20Maris%20de%20Mello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Padoin,%20Stela%20Maris%20de%20Mello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kinalski,%20Daniela%20Dal%20Forno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kinalski,%20Daniela%20Dal%20Forno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Danielle%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Danielle%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Izabela%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Izabela%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Coimbra,%20Natany%20Xavier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Coimbra,%20Natany%20Xavier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Christina%20Souto%20Cavalcante%22

27. Violéncia por

Pires, Vilara Maria

Mesquita Mendes;

Morais, Roberta Laise

81

parceiro intimo em i
Gomes Leite; Santos, Revista de
abuso  de alcool Leticia Silva dos;
' | Enfermagem da Bahia Enfermagem
perpetrada contra _ 2019 I
Machado, Juliana UFSM Qualitativa Bl
mulheres no
Costa; Guedes,
climatério : .
Caroline Aradjo;
Rodrigues, Vanda
Palmarella.
28. Violéncia fisica ou | Madeiro, Alberto; | Journal of Health | 2019
sexual contra a mulher | Rufino, Andréa | & Biological
no Piaui, 2009-2016 | Cronemberger; Sales, Sciences o B3
Piaui Ciéncias da Saude Quantitativa

ftalo Costa; Queiroz,

Luma Carvalho e.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Vilara%20Maria%20Mesquita%20Mendes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Vilara%20Maria%20Mesquita%20Mendes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morais,%20Roberta%20La%C3%ADse%20Gomes%20Leite%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morais,%20Roberta%20La%C3%ADse%20Gomes%20Leite%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Let%C3%ADcia%20Silva%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Let%C3%ADcia%20Silva%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20Juliana%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20Juliana%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guedes,%20Caroline%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guedes,%20Caroline%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Vanda%20Palmarella%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Vanda%20Palmarella%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Madeiro,%20Alberto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rufino,%20Andr%C3%A9a%20Cronemberger%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rufino,%20Andr%C3%A9a%20Cronemberger%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sales,%20%C3%8Dtalo%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sales,%20%C3%8Dtalo%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Queiroz,%20Luma%20Carvalho%20e%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Queiroz,%20Luma%20Carvalho%20e%22

29. Violéncia

doméstica contra a

82

Leite, Alessandra de Revista
mulher e 0S
. Cassia; Fontanella, Brasileira de
profissionais da APS: o 2019
oredisposicio  para Bruno José Barcellos. Medicina de Satde Publica | Qualitativa B2
Familia e Sdo Paulo
abordagem e
e Comunidade
dificuldades com a
notificacao
30. Violéncia contra | Souza, Tatiana Estudos
mulher: concepcBes e | Machiavelli  Carmo; | Interdisciplinares
. . . 2018 Psiquiatria e Qualitativa A3
praticas de | Rezende,  Fernanda [ em Psicologia
o : 4 Psicologia
profissionais de | Ferreira. Goias g

servigos publicos



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20Alessandra%20de%20C%C3%A1ssia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20Alessandra%20de%20C%C3%A1ssia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fontanella,%20Bruno%20Jos%C3%A9%20Barcellos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fontanella,%20Bruno%20Jos%C3%A9%20Barcellos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Tatiana%20Machiavelli%20Carmo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Tatiana%20Machiavelli%20Carmo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rezende,%20Fernanda%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rezende,%20Fernanda%20Ferreira%22

31. Perfil das
notificagdes sobre

violéncia sexual

Batista, \Vanessa

Carla; Back, lvi
Ribeiro;  Monteschio,
Viccentine
Arruda,
Debora Cristina de;

Rickli,

Lorenna

Coutinho;
Hellen Carla;
Grespan, Laura Razente;
Matos, Andressa Casa
Grande de; Marcon,

Sonia Silva.

Revista de
Enfermagem
UFPE on line

2018

Parana

Notificacdo

Quantitativa

B4
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32. Fatores associados a
violéncia contra as
mulheres na atencdo
priméria de salde

Rolim de Holanda,
Eliane; Rolim de
Holanda, Viviane;
Silva de Vasconcelos,
Marilena; Patriota de
Souza, Valesca;
Teresinha  Gimeniz

Galvao, Marli.

Revista
Brasileira em
Promocéo da

Salde

2018

Pernambuco

Saude Publica

Quantitativa

B2



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Batista,%20Vanessa%20Carla%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Batista,%20Vanessa%20Carla%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Back,%20Ivi%20Ribeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Back,%20Ivi%20Ribeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Lorenna%20Viccentine%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Lorenna%20Viccentine%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Lorenna%20Viccentine%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arruda,%20Debora%20Cristina%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arruda,%20Debora%20Cristina%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rickli,%20Hellen%20Carla%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Grespan,%20Laura%20Razente%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Matos,%20Andressa%20Casa%20Grande%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Matos,%20Andressa%20Casa%20Grande%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marcon,%20Sonia%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marcon,%20Sonia%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882029
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882029
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882029
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882029
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolim%20de%20Holanda,%20Eliane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolim%20de%20Holanda,%20Eliane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolim%20de%20Holanda,%20Viviane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolim%20de%20Holanda,%20Viviane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva%20de%20Vasconcelos,%20Marilena%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva%20de%20Vasconcelos,%20Marilena%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Patriota%20de%20Souza,%20Valesca%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Patriota%20de%20Souza,%20Valesca%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teresinha%20Gimeniz%20Galv%C3%A3o,%20Marli%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teresinha%20Gimeniz%20Galv%C3%A3o,%20Marli%22

33. Caracterizacdo dos
casos de violéncia

fisica contra mulheres

Giselle de

Vilasbhoas;

Dantas,
Santana
Silva, Polyana Leal da;

Archives of

84

. . . ) Health Sciences - Quantitativa B4
notificados na Bahia | Silva, Jaine Kareny da; 2017 Bahia Enfermagem
) (online)
Rios, Marcela
Andrade.
34. Violéncia | Bozzo, Ana Clara
doméstica contra a | Borborema;  Matos,
] . Revista de
mulher: Giovanna  Canesin; 3 o
_ . o Enfermagem 2017 Séo Paulo Enfermagem Quantitativa A4
caracterizacao dos | Beraldi, Livia Parizi;
UERJ

casos notificados em
um  municipio do

interior paulista

Souza, Moénica Dilene
de.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dantas,%20Giselle%20de%20Santana%20Vilasboas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dantas,%20Giselle%20de%20Santana%20Vilasboas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Polyana%20Leal%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Jaine%20Kareny%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rios,%20Marcela%20Andrade%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rios,%20Marcela%20Andrade%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bozzo,%20Ana%20Clara%20Borborema%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bozzo,%20Ana%20Clara%20Borborema%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Matos,%20Giovanna%20Canesin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Matos,%20Giovanna%20Canesin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Beraldi,%20L%C3%ADvia%20Parizi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20M%C3%B4nica%20Dilene%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20M%C3%B4nica%20Dilene%20de%22

35. Atuacdo dos

Silva, Neuzileny Nery
Ferreira; Leal, Sandra
Maria Cezar; Trentin,

85

enfermeiros da| =
y o Daiane; Vargas, Mara Enfermagem em | 2017 Para Enfermagem Qualitativa Bl
atencdo  béasica a .
Ambrosina de Foco
mulheres em situacédo .
Oliveira; Vargas,
de violéncia ) .
Caroline Porcelis;
Vieira, Leticia Becker.
Freitas, Rodrigo Jacob
Moreira de; Sousa,
36. Atuacdo dos|. .. . _
Viviane Benicio de;
enfermeiros na . : - AN
Cruz e Costa, Tathiane HU Revista o017 | RiO Grandedo | Violéncia Contra
identificacdo e itati
¢ da Silva; Feitosa, Norte Mulher Qualitativa | B4
notificacdo dos casos | _,, . .
Ribia Mara Maia;

de violéncia contra a

mulher

Monteiro, Ana Ruth
Macédo; Moura,

Natana Abreu de.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Neuzileny%20Nery%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Neuzileny%20Nery%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leal,%20Sandra%20Maria%20Cezar%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leal,%20Sandra%20Maria%20Cezar%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trentin,%20Daiane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trentin,%20Daiane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Mara%20Ambrosina%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Mara%20Ambrosina%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Mara%20Ambrosina%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Caroline%20Porcelis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Caroline%20Porcelis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Let%C3%ADcia%20Becker%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Rodrigo%20J%C3%A1cob%20Moreira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Rodrigo%20J%C3%A1cob%20Moreira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Viviane%20Ben%C3%ADcio%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Viviane%20Ben%C3%ADcio%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz%20e%20Costa,%20Tathiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cruz%20e%20Costa,%20Tathiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20R%C3%BAbia%20Mara%20Maia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20R%C3%BAbia%20Mara%20Maia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Ana%20Ruth%20Mac%C3%AAdo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Ana%20Ruth%20Mac%C3%AAdo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Natana%20Abreu%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moura,%20Natana%20Abreu%20de%22

37. Mulheres e
Violéncia:

Michele
Cristina Santos; Silva,

Silvino,

Journal of Health

86

Caracteristicas e | Lais Fernanda Ferreira
. Sciences . N .
Atendimentos da; Duartes, Sara 2016 Parana Ciéncias da Sadde
. Londrina itati
Recebidos em | Cristina Fogaga; ( ) Qualitativa NP
Unidades de Urgéncia | Belentani, Lorena;
Oliveira, Magda Lucia
Felix de.
Trigueiro, Tatiane
Herreira; Merighi,
Miriam Aparecida
38.  Vitimas  de _ :
violancia sexual Barbosa;  Medeiros, Cogitare 2015 Enfermagem -
_ Adeli Regina Enfermagem ’ Quantitativa| Bl
atendidas em um| _ . . Parana
Prizybicien de;
servico de referéncia . , )
Ribeiro, Cléa Elisa
Lopes; Mata, Nely
Dayse Santos da;

Jesus, Maria Cristina
Pinto de.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silvino,%20Michele%20Cristina%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silvino,%20Michele%20Cristina%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20La%C3%ADs%20Fernanda%20Ferreira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20La%C3%ADs%20Fernanda%20Ferreira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20La%C3%ADs%20Fernanda%20Ferreira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Duartes,%20Sara%20Cristina%20Foga%C3%A7a%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Duartes,%20Sara%20Cristina%20Foga%C3%A7a%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Belentani,%20Lorena%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Magda%20L%C3%BAcia%20F%C3%A9lix%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Magda%20L%C3%BAcia%20F%C3%A9lix%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trigueiro,%20Tatiane%20Herreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trigueiro,%20Tatiane%20Herreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Merighi,%20Miriam%20Aparecida%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Merighi,%20Miriam%20Aparecida%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Merighi,%20Miriam%20Aparecida%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Adeli%20Regina%20Prizybicien%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Adeli%20Regina%20Prizybicien%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Adeli%20Regina%20Prizybicien%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Cl%C3%A9a%20Elisa%20Lopes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Cl%C3%A9a%20Elisa%20Lopes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mata,%20Nely%20Dayse%20Santos%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mata,%20Nely%20Dayse%20Santos%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jesus,%20Maria%20Cristina%20Pinto%20de%22
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ANEXO B - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

4 UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
Coraeh e doca CAMPUS RECIFE -
. UFPE/RECIFE

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise dos Casos Molficados de Vicléncia Conlra as Mulheres no Eslado de

Pernambuca
Posquisador: MYCHELSOM SANTANA D& SILVA BANTOS
Mrea Tematica:
Versio: 2

CAME: BAT130422 0.0000. 5208
Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE
Patrocinadior Principal: Financiamenio Praprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.454 0435

Apresentagdo do Projeto:

Esie pralocola corresponde ao Prajedo de dissertacio do mestrando Mychelson Santana da Silva Sanlos,
apreseniado ao Programa de Pds-Graduagio em Sadde Coletiva da Universidade Federal de
Pemambuco. Tem como arientador o professor Pelrdnio José de Lima Marell = como coorienladar o
professor Jorge Luiz Cardosa Lyra da Fonseca.

O estuda caraclenza-se como uma pesquisa quaniitaliva com cardler desailivo analitico & fransversal, lerd
como unidade de andlise os 184 municipios pemambucancs, o que configura-se como um eshida ecoldgico.
A pesquisa compresnderd iodos os casos nofificados de violéncia confra as mubheres, registrados pelos
servigos publicos & privados no esiado de Pernambuca, no periodo de 1 de janeia de 2011 a 51 de
dezembro de 2020, no Sistema de Informagies & Agravos de Molificagio (SINAN).

A descriclio dos casos de violéncia serd realizada sequndo as caracierisbicas socicdemogrificas das
wilimas: sexo, faixa ebdria, raca’cor da pele, escolaridade, presenga de deficidqncia/ranstorno. Serfio
consideradas deficiéncias fisica, inleleciual, visual & audiliva, iranstomas mentais, transiornos de
comportamenio, além de oulras deficiéncias & oulros transtornos. As formas de violéncias serdo descrilas
de acorda com o hisbdrico de repedigio da violdncia, local de ocorréncia da viokdncia, lesdo. Os lipos de
vicl®éncia serfo classificados conforme definicdes formuladas pela Ministério da Sadde: Tisica,

psicoldgicamaral, fortura, sexual, Irdfico de seres humanos,

Esdanage  Av. dad Ergenhasnia, s, 17 andar, Sala 4 - Prides 86 Cantre do CHincias 42 Sadde

Bidrro: sk s sl i CEP: &) 7080
UF: FE Hunicipia: REOFE
Tabslore: 81051 55 REHE Fax: (B12138-31E63 E—rmamlt ool orndres o fomassi fosa in
4 UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
Comec . d9ca CAMPUS RECIFE -
g UFPE/RECIFE

ConBramclio oo Passcar: 54548 3
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¢ UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBLUCO - W
Coret o 45ce CAMPUS RECIFE -
: UFPE/RECIFE

CorBruscio oo Pascar: 5 4548 43

conbra a mubker no estado de Pernambuca. A fundamentagdo ledrica & a metodologia ulilizada esido bem
apres=niadas & coerentes com as abjelivos farmulados.

Consideragbes sobre of Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos as documenbas foram apresentados & slendem aos ailénos estabelecidos pelo CEP.
Recomendacoes:

Reafimamos a necessaria alengdo, @ mencionada pelo pesquisadar, em relacdo a0 cuidado no uso de
dados que possam identificar alguma paricipanie da pesguisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesguisa ji pode ser iniciada. A pendénda anlesiorments idenlificada foi soluconada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Az mxighnoias foram atendidas & o pratocolo estd APROVADO, sendo liberade para o inicio da coleta de
dades. Conforme as imstrugdes do Sistema CEPICOMER, ao temino desla pesquisa, o pesquisadar bam o
deser & a responsabilidade de garantr uma devaluliva acessivel & compreensivel acerca dos resullados
encaonfradas por meia da coleta de dados a 1odos o5 voluntarios que particparam deste estudo, uma vez
que eszes individuos #¥m o dirsito de omar conbecimento sobre a aplicabilidade & o desfecho da pesquisa
da qual parliciparam.

Infarmamos que a aprovacio definiliva do projelo =6 serd dada apés o envie da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relaitoo Final
disponivel &m wess ufpebricep para envid-io via Nolificacho de Relatdno Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagio desse relaldnio, o CEP emilird nowvo Parecer Consubstanciado definiivo pelo sistema Platalorma
Brasil

Infarmamas, amda, que a (a) pesguisadar (a) deve desenvalver a pesguisa conforme delineada nesle
pralocolo aprovado. Evenluais modificagbes nesta pesquisa devem ser soliciladas através de EMENDA ao
prajeta, identificando a parte do prolocolo a ser modificada = suas ustificativas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO C - ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

O7i4r2022 09:53 SENGOVPE - 23099056 - GOVPE - Declaragao

Secretaria de
Sadide

PERNAMBUCO

GOVPE - Declaracdo
Processe SEI n2 2300000157 000067 2022-52

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacdo da pesguisa com o tema Analise dos casos notificados de violéncia
contra as mulheres no Estado de Pernambuco, do pesquisador Mychelson Santana da Silva Santos, sob
2 orientacdo do Prof2, Dr. Petrdnio José de Lima Martelli, na Secretaria Estadual de Sadude/PE, & afirmo
que o desenvelvimento deste projeto esta condicionado 3 aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

0 mesmo devera cumprir os requisitos da Resolugao CNS N°466/12 e suas complementares, e Resolugdo
M'510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a utilizar os materiais e dados coletados

exclusivamente para os fins de pesquisa.

Atenciosamente
Emanuela de Oliveira Silva Souza

Analista em Educacdo na Salde

Eil : Documento assinado eletronicaments por Emanuela de Oliveira Silva Souza, em 07/04/2022, as
msﬂnm:. ['L’l 05:52, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto nf 45,157, de 23

ulatronica deoutupro de 2047,

¥ _ i~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Wl hitpiseipe zovbr/sei/controlader externo.ghp?
Ry { aczo=documente conferir®id oreao gcesso externg={ informando o cédige verificador 23093056
. e o codigo CRC 06A0TE26.
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Anilise dos Casos Notificados de Violéncia Contra as Mulheres no
Estado de Pernambuco

Nome Pesquisador responsiavel: Mychelson Santana da Silva Santos
Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias Médicas, Programa de Pés-Graduaciio em Saide
Coletiva

Endereco completo do responsivel: Rua Dois n°® 17 Loteamento Militina Vitéria de
Santo Antio - PE

Telefone para contato: (081) 9 9906-4689 E-mail: mychelson@yahoo.com.br
Orientador: Professor Dr. Petronio José de Lima Martelli. Fone de contato®081) 9
9142-7329. E-mail: Petronio.martelli@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

¢ Garantir que a pesquisa so serd iniciada apés a avaliagiio e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apés o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntirios cujos dados serdo estudados e
divulgadosapenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identifica-los;

¢ Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retormo social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (planilhas ¢ etc), ficario armazenados em (pastas de
arquivo, computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no enderego
acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Recife, 19 de abril de 2022,

Assinatura Pesquisador Responsivel
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

PUBLICACAO DE: SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL

Area: Ciéncias Da Salde
Versdo impressa ISSN: 1679-4974 Verséo on-line ISSN: 2237-9622
Titulo anterior: Informe Epidemiolégico do SUS

Instrucdes aos autores
Modalidades dos manuscritos
O Nucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas
areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de interesse da
salde publica.

b) Artigo de revisao

b.1) Sistematica — produto da aplicacdo de estratégias para a reducdo de vieses na
selecdo, avaliacdo critica e sintese de resultados de diferentes estudos primarios, com o
objetivo de responder a uma pergunta especifica; pode apresentar procedimento de
sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise; € desejavel a indicacéo do
registro do protocolo da revisao na base de registros PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews).

b.2) Narrativa — produto da andlise critica de material publicado, com discussao
aprofundada sobre tema relevante para a saude publica ou atualizacdo sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

c¢) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de
pesquisa original.

d) Relato de experiéncia — descrigdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse para a salde publica; deve ser
elaborado a convite dos editores.

e) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos para promover o
debate no ambito da epidemiologia e/ou vigilancia em salde, a partir de evidéncias
cientificas e expressando a opinido qualificada dos autores; deve ser elaborado por
especialista, a convite dos editores.

) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera
comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também
convidados.
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g) Investigacdo de eventos de interesse da salde publica — produto inédito de experiéncia
em epidemiologia, vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de interesse
para a saude publica.

h) Perfil de bases de dados nacionais de satde — descri¢ao de bases brasileiras de
interesse para a epidemiologia, a vigilancia, a prevencéo e o controle de doencas, feita a
convite dos editores.

i) Cartas — comentérios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na ultima
edicdo da revista, que poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas
por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Modalidade| NOmerode | NuUmero, NuUmero Resumos| Quadro de
palavras de de (150 contribuicdes
tabelas referéncias| palavras) | do estudo
e
figuras
Artigo 3.500 Até 5 Até 30 Sim Sim
original
Artigo de 3.500 Até 5 Sem Sim Sim
revisao limitacao
sistematica
Artigo de 3.500 Até 5 Sem Sim Sim
revisao limitacao
narrativa
Nota de 1.500 Até 3 Até 30 Sim Sim
pesquisa
Relato de 2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim
experiéncia
Artigo de 1.500 Até 2 Até 30 Né&o Né&o
opinido
Debate 3.500 Até 30 Nao Néo
(1.500 cada
réplica ou
tréplica)
Investigacdo |  2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim
de eventos

de interesse
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da salde
publica

Perfil de 3.500 Até 7 Até 30 Néo Sim
bases de

dados

nacionais de

saude

Cartas 400 Até5 Até5 Néo Néao

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de
ferramentas para a gestdo da vigilancia em saude (limite: 3.500 palavras), aplicacdes da
epidemiologia (limite: 3.500 palavras), entrevista com personalidades ou autoridades
(limite: 800 palavras), resenha de obra contemporanea (limite: 800 palavras), artigos de
séries tematicas e notas editoriais.

Estrutura dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagdes para
elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos,
do ICMJE (versdo em inglés e versdo em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos
guias de redacdo cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relacdo completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines. A seguir, sdo relacionados 0s principais guias
pertinentes ao escopo da RESS.

Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)

RevisOes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), versGes em inglés e portugués

Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versdGes em inglés e portugués

Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected health
Data)

Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em inglés e portugués.

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no
Modelo de Submisséo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com
formatacdo em espacgo duplo, fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text
Format), DOC ou DOCX (documento do Word). N&o s&o aceitas notas de rodapé no texto.
Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto


http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://goo.gl/NfUawv
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://www.scielo.br/j/ress/a/qbkGJtSD7Cj4fzJSrVsg6Hf/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/qbkGJtSD7Cj4fzJSrVsg6Hf/?format=pdf&lang=pt
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a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um
dos autores;

e) instituicdo de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada
abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma institui¢éo
por autor;

e) correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e
e-mail

f) paginacédo e nUmero méaximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informagé&o sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do
trabalho, ano de defesa e instituicéo;

h) Financiamento, ou suporte, com a declaracdo de todas as fontes, institucionais ou
privadas, que contribuiram para a realizacdo do estudo; citar o niamero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacées
devem constar da Declaracdo de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Resumo/Abstract/Resumen

Devera ser redigido em paragrafo Gnico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até
150 palavras, e estruturado com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e
conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo,
a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel
em: hitp://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribuic8es do estudo

Os autores devem informar as principais contribui¢fes do estudo que serdo apresentadas
em destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicacdo. Devem ser incluidos os
seguintes topicos, com até 250 caracteres com espago para cada topico:

a) Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;
b) ImplicacOes para os servicos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos
Servigos e/ou ser apropriados por eles.
c) Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro” e refletir sobre quais seriam 0s
proximos passos para a area/tema estudado e/ou 0 que seria necessario para a
implementacdo dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deveréo
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes secdes, nesta ordem: introducdo, métodos,
resultados, discusséo, contribuicdo dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras
deverdo ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel,


https://orcid.org/
http://decs.bvs.br/
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ou em arquivo separado (em formato editavel). O conteudo das se¢des devera contemplar

0S seguintes aspectos:
a) Introducdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o
objetivo do estudo, nesta ordem;

b) Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populagdo estudada, os métodos
empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem
e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos dados, as
variaveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de processamento
e andlise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais,
contemplar as consideracdes éticas pertinentes (ver se¢do Etica na pesquisa envolvendo

seres humanos);
¢) Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel incluir tabelas
e figuras autoexplicativas.

d) Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos,
suas implicacdes e limitacGes; confrontar os resultados com outras publicacdes relevantes
para o tema; no Gltimo paragrafo da se¢do, incluir as conclusdes a partir dos resultados da
pesquisa e implicacbes destes para 0s servicos ou politicas de saude;
e) Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada
um dos autores, de acordo com as recomendacbes do ICMJE.
f) Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram 0s
critérios de autoria; os autores sao responsaveis pela obtencéo da autorizacédo, por escrito,
das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem
os dados e conclusfes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos
aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacdo deste trabalho” —
devem ser evitados;
g) Referéncias: o formato deverd seguir as RecomendacGes para elaboragdo, redacao,
edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e
do Manual de citacbes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos, com adaptac6es definidas pelos editores.

1. No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citacdo no texto, com os nimeros
grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que
é feita a citacdo (e a pontuacdo, quando presente), separados entre si por virgulas; se
numeros sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citagdo (exemplo: 7,10-16).

2. Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al.” para os demais;

3. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado
no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

4. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso;
5. Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar 0 uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou acrénimos so
devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza
do manuscrito. O Siglario Eletronico do Ministério da Saude ou o Manual de editoracao e
producédo visual da Fundacdo Nacional de Saude (Brasil. Fundagdo Nacional de Saude.
Manual de editoragéo e producéo visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa,
2004. 272p.) podem ser consultados.



http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://bvsms2.saude.gov.br/php/level.php?lang=pt&component=44&item=115#:~:text=A%20base%20de%20dados%20do,siglas%20e%20%C3%ADndice%20de%20palavras.
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Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema SciELO de Publicacéo.
Antes da submisséo, no entanto, os autores devem preparar 0s seguintes documentos:

1. Declaragdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em formato
PDF;

2. Formulério de conformidade com a ciéncia aberta;

3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submissao.

Taxas de processamento
A RESS néo efetua cobranca de taxas de submissao, avaliacdo ou publicacéo de artigos.

Processo de avaliagdo dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes e cuja
temaética se enquadre no escopo da revista.

Uma analise preliminar verificara aspectos editoriais e técnicos, que incluem o potencial
para publicacéo, o interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos éticos,
ndo se limitando a esses elementos. Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo
recusados; por sua vez, os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS
seguem no processo editorial, composto pelas etapas especificadas a seguir.

1) Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da revisdo de
aspectos de forma e redacdo cientifica, com o objetivo de garantir que o0 manuscrito atenda
a todos os itens das InstrucBes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisao
externa por pares. Nesta etapa também é analisado o relatdrio do sistema de detec¢édo de
plagio do sistema iThenticate.
2) Reviséo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo
editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem sélido conhecimento na area tematica
do manuscrito, que devem avaliar o mérito cientifico e o conteddo dos manuscritos,
fazendo criticas construtivas para seu aprimoramento. As modalidades submetidas a
revisao externa por pares sao: “artigo original”, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisao”,
“relato de experiéncia”, “investiga¢do de eventos de interesse da satide publica” e “perfil
de bases de dados nacionais de satide”. A RESS adota o modelo de revisdo por pares duplo-
cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e ndo séo
identificados na revisdo enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em
servidores de preprints, a RESS entende que ndo € possivel garantir o anonimato dos
autores, sendo garantido apenas o dos revisores envolvidos no processo. Os revisores ad
hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores recomendados pelo COPE.
3) Revisdo pelo Nucleo Editorial: apos a emisséo dos pareceres dos revisores ad hoc, o
editor associado, cientifico e/ou chefe também avalia 0 manuscrito e, quando pertinente,
indica aspectos passiveis de aprimoramento na sua apresentacao e para observacdo dos
padrdes de apresentacdo da RESS. Posteriormente, com a reformulacdo realizada pelos
autores, 0 manuscrito é avaliado quanto ao atendimento as modificacdes recomendadas ou
em relagdo as justificativas apresentadas para ndo se fazerem as alteracOes.
4) Revisdo final pelo Comité Editorial: ap6s o manuscrito ser considerado pré-aprovado
para publicacdo pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial com
conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado


https://submission.scielo.br/index.php/ress/login
https://publicationethics.org/files/cope-ethical-guidelines-peer-reviewers-v2_0.pdf
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aprovado e pronto para publicacdo, aprovado para publicacdo com necessidade de ajustes
ou n&o aprovado para publicacao.

As revisdes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo sistema de
submissdes, com prazo definido para reformulacdo. Recomenda-se aos autores atencédo as
comunicagdes que serdo enviadas ao endereco de e-mail informado na submissdo, assim
como para a observacdo dos prazos para resposta. A ndo observacdo dos prazos para
resposta, especialmente quando néo justificada, podera ser motivo para descontinuagdo do
processo editorial do manuscrito. Se o0 manuscrito for aprovado para publicacéo, mas ainda
se identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito
de fazé-lo, sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as
etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de revis&o.

No momento da submissao, os autores poderdo indicar até trés possiveis revisores ad hoc,
especialistas no assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais nao
gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a deciséo de
acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Apds a aprovacdo, 0 manuscrito segue para a producdo editorial, constituida das seguintes
etapas:

1) Edicéo final;

2) Revisédo do portugués;

3) Normalizacao das referéncias bibliogréficas;

4) Traducdo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes do abstract em
inglés e do resumen em espanhol,

5) Diagramacéo do texto, tabelas e figuras;

6) Revisdo final;

8) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a
sua aprovacao final para publicacdo do manuscrito; e

9) Editoracéo e publicacdo eletronica.

Fluxograma de processamento dos manuscritos

Os autores poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco
eletrbnico ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br em caso de davidas sobre
quaisquer aspectos relativos a estas Instrugdes, ou necessidade de informacgdo sobre o
andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos temporais no processo editorial.

Coordenagéo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS
Epidemiologia e Servigos de Salde
SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte,
Brasilia, DF, Brasil. CEP: 70.719-040
Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714
E-mail: ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br



https://www.scielo.br/media/files/ress_fluxo-processo-editorial-portugues.pdf
mailto:ress.svs@gmail.com
mailto:revista.svs@saude.gov.br
mailto:ess.svs@gmail.com
mailto:revista.svs@saude.gov.br
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