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Resumo

Introducao: A violéncia demanda assisténcia em saude devido as lesdes fisicas e psiquicas que ocasiona
e consequentemente compromete a qualidade de vida do individuo. A notificagdo é uma dimensao da
linha de cuidado, que também possibilita dar visibilidade ao problema da violéncia e subsidia as politicas
publicas. Objetivo: Descrever as caracteristicas da violéncia contra as mulheres notificadas no municipio
de Sao Paulo, 2008-2015. Método: Estudo ecoldgico descritivo sobre os casos de violéncia interpessoal
contra mulheres de 20 a 59 anos registrados na Prefeitura de Sdo Paulo, sendo avaliada a tendéncia
temporal por regressao linear simples e as caracteristicas dos envolvidos e da violéncia. Resultados:
43.256 casos foram notificados, evidenciando aumento no periodo (8 = 0,001; p = 0,006); a violéncia
fisica foi predominante (81,3%) entre mulheres de 20 a 29 anos (37,6%). O agressor era do sexo masculino
(47,7%) e conhecido (62,5%), com ocorréncia na residéncia da vitima (31,6%); as partes do corpo mais
atingidas foram a cabeca (31,7%) e os membros (21,4%), ocasionando principalmente traumas (60%).
Conclusao: As notificagdes de violéncia contra a mulher tém aumentado no municipio de Sdo Paulo, mas
avioléncia fisica, que tem maior visibilidade, ainda se sobressai, sugerindo a existéncia de subnotificagao.
Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Direitos Humanos; Satide Publica; notificagdo compulsoria;
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

Abstract

Background: Violence demands health care due to the physical and psychological injuries it causes and
consequently compromises the individual’s quality of life. Notification is a dimension of the care line, which also
enables to give visibility to the problem of violence and subsidizes public policies. Objective: To describe the
characteristics of violence against women reported in the city of Sdo Paulo, 2008-2015. Method: a descriptive
ecological study on the cases of interpersonal violence against women aged 20 to 59 years registered in the
city of Sdo Paulo, evaluating the temporal trend by simple linear regression and the characteristics of those
involved and violence. Results: We identified 43,256 reported cases, evidencing an increase in the period
(B=0.001; p=0.006); with physical aggression as predominant (81.3%) and among women aged 20-29 years
old (37.6%).The aggressor was male (47.7%) and known (62.5%), occurring at victim’s home (31.6%); the head
(31.7%) and limbs (21.4%) were the most affected parts of the body causing mainly trauma (60.0%). Conclusion:
Reports of violence against women have increased in the city of Sdo Paulo, but physical violence, which has
greater visibility, still stands out, suggesting the existence of underreporting.

Keywords: Violence against women; Human rights; Public health; compulsory notification; Health

Information System.
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Violéncia contra mulher em Sao Paulo

INTRODUCAO

A violéncia é influenciada por fatores sociais, culturais e econédmicos, com grande
impacto na sociedade, mas por muito tempo foi abordada apenas pelo setor da seguranca
publica. Na década de 1990, em virtude do aumento da morbimortalidade por violéncia na
América Latina, a Organizagao Pan-Americana (OPAS) incluiu o tema na agenda da saude’.
Posteriormente, a Assembleia Mundial de Satide, realizada em 1996, reconhece o aumento da
violéncia intencional no mundo, que afeta pessoas de ambos os sexos e de todas as idades,
em particular mulheres e criancas, declarando ser um importante problema de saude publica.
Como desdobramento foi organizado o primeiro relatério mundial sobre violéncia e saude,
com contribuicdo de 160 especialistas do mundo inteiro trazendo recomendacdes para o
enfrentamento do problema?.

O século XX foi marcado por movimentos sociais em busca dos direitos fundamentais
que contribuiram para a publicacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos?. Esse
documento menciona a igualdade de direitos entre homens e mulheres, mas nao especifica a
violacao dos direitos das mulheres. Apenas a partir da década de 1960, em funcdo da pressao
dos movimentos feministas de diversos paises, um conjunto de Convencdes Internacionais,
ratificadas pelo Brasil, inclui a categoria “mulher” nos diversos temas abordados, culminando
na Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher,
conhecida como Convencao de Belém do Para*.

A violéncia contra a mulher no Brasil passou a ter maior visibilidade com a Lei n° 11.340%,
considerando qualquer acao ou omissdo que leve a morte, lesao fisica, sexual, psicolégica e dano
moral ou patrimonial. Essa lei foi instituida apos o pais ser condenado internacionalmente em
2001 por negligéncia as denuncias referentes as diversas agressoes sofridas por Maria da Penha
pelo seu marido, que a deixou paraplégica, sendo o primeiro caso de aplicacdo da Convencao
de Belém do Para. A lei promulgada anteriormente® tipificava e aumentava a pena nos casos
de violéncia doméstica e familiar, mas era restrita a danos fisicos e mentais.

Em 2003, também foi implantada a notificacdo de violéncia contra mulher’. Na pratica,
entretanto, apenas os servicos de referéncia a assisténcia da mulher, definidos pelas secretarias
municipais e estaduais de sauide, notificavam. Posteriormente, a notificacdo de violéncia contra
mulher foi integrada a ficha de notificacdo de violéncia autoprovocada e interpessoal, e inserida
de forma gradual no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), conforme a
adesdo dos estados e municipios®. Somente em 2011, entretanto, as violéncias passaram a
integrar a lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulséria®. A Organizagao
Mundial da Saude'® estima que 35% das mulheres no mundo ja vivenciaram violéncia fisica ou
sexual e 38% dos assassinatos sdo cometidos por parceiros intimos. Dados do Brasil do inicio
do século, que contribuiram para essa estimativa, revelaram que 46,4% das mulheres de 15 a
49 anos residentes na cidade de Sao Paulo informaram terem sido vitimas de violéncia por
parceiro intimo''.

A violéncia demanda assisténcia em saude, devido as lesdes fisicas e psiquicas que
ocasiona, e consequentemente compromete a qualidade de vida do individuo. A notificacdo
é uma dimensao da linha de cuidado, que também possibilita dar visibilidade ao problema
da violéncia, subsidiando o planejamento, organizacao dos servicos e as politicas publicas'.
Estudos recentes sobre notificacdo de violéncia contra mulheres foram realizados no Distrito
Federal®, Minas Gerais' e Santa Catarina'. O municipio de Sao Paulo, entretanto, que é a
cidade brasileira mais populosa e mais influente no cendrio mundial, ainda nao foi apreciado.

O objetivo deste estudo é analisar o comportamento temporal das notificagdes de
violéncia contra a mulher e descrever as caracteristicas dos casos notificados no municipio de
Séo Paulo, no periodo entre 2008 e 2015, de forma a contribuir para o debate de acdes para
o enfrentamento da violéncia.
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METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal sobre as notificacdes de violéncia contra
mulheres no municipio de Sdo Paulo. Foram elegiveis as mulheres com idade entre 20 e 59 anos
residentes no municipio e vitimas de violéncia interpessoal no periodo entre 2008 e 2015.

O municipio de Sdo Paulo é a capital do estado de Sao Paulo, localizado na regiao Sudeste
do pais. A populagao estd estimada em 12.106.920, sendo a cidade brasileira mais populosa,
abrigando cerca de 6% dos habitantes do pais. As mulheres representam 53% da populacao
do municipio, e aquelas com idade entre 20 e 59 anos correspondem a cerca de 60% do total
da populagao feminina. O municipio possui o 10° maior Produto Interno Bruto (PIB) do mundo,
representando isoladamente 10,7% do PIB de todo o Brasil. Apresenta o segundo maior indice
de desenvolvimento humano - IDH (0,805) - e alto percentual de escolaridade na populacao
de 6a 14 anos (96%)'°.

Neste estudo as varidveis analisadas relacionadas a vitima foram: caracteristicas
sociodemograficas (idade, raca/cor, escolaridade), presenca de deficiéncia e gravidez. A idade
foi categorizada em intervalo de dez anos. Quanto ao provavel agressor foram descritos o sexo e
sua relacdo com a vitima (familiar, patrao, outros conhecidos, assaltante, outros desconhecidos).
As variaveis relacionadas as caracteristicas da violéncia foram: tipo da violéncia (fisica, sexual,
psicoldgica, negligéncia), meio ou instrumento utilizado (forca corporal, arma etc.), frequéncia
(uma, duas a cinco, seis ou mais), local da ocorréncia (residéncia, via publica, outro), partes do
corpo mais agredidas (cabeca, pescoco, membros etc.), formas da agressao (ferimento, fratura,
trauma etc.) e evolucdo (alta, ébito, transferéncia, acompanhamento).

Os dados foram extraidos do site da prefeitura', a partir do Sistema de Informacéo e
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA) da Coordenacdo em Vigilancia em Saude do
Municipio de Sao Paulo (Covisa), que sdo de acesso publico e sem identificacdo individual.
O municipio de Sao Paulo manteve um sistema préprio com disponibilizacdo dos dados de
violéncia para o periodo de 2008 ao primeiro semestre de 2015, e s6 posteriormente passou
a utilizar o Sinan, mas com disponibilizacdo dos dados a partir do ultimo trimestre de 2018.

Calculou-se o percentual de cada categoria das varidveis estudadas. A tendéncia
temporal foi avaliada por regresséo linear simples, tendo como variavel independente o ano
de notificacdo e como variavel dependente o niimero de notificacdes ou a proporcao de cada
categoria das varidveis analisadas. O aumento ou declinio do quantitativo ou da propor¢ao das
notificagdes no periodo foram avaliados com base no coeficiente de regresséo (f3) e respectiva
significancia estatistica (p < 0,05). Os dados foram armazenados no programa Excel, versao
2013, e analisados no programa estatistico R, versao 3.4.3.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2015 foram registradas 38.453 notificacdes de violéncia contra
a mulher, no municipio de Sao Paulo (SP). Houve um aumento estatisticamente significativo
das notificacbes até 2014 (B =682,0; p = 0,010). Nao foi considerado o ano de 2015 porque os
dados sdo parciais. A maioria das notificacdes foi de violéncia fisica (91,5%), seguida de violéncia
psicolégica (15,5%), ambas com tendéncia estavel no periodo (p = 0,207). Houve, entretanto,
aumento da proporcdo das notificacdes de violéncia sexual e multiplas violéncias (3 = 0,410,
p=0,029 e 3 =1,167, p = 0,049; respectivamente) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das vitimas. Houve predominio das notificagcbes
das mulheres mais jovens (20 a 29 anos) e com mais de sete anos de estudo, 42,3% e 22,7%,
respectivamente, embora com aumento na proporcao das notificacées das mais idosas
(=50anos) (3=0,271, p=0,012). As notificacoes entre brancas (26,9%) e nao brancas (28,8%)
se aproximaram, mas com aumento estatisticamente significativo da proporcao de mulheres
brancas no periodo ( = 0,578, p = 0,030). J& em relacado a escolaridade houve aumento na
proporcao de notificacdes das mulheres com mais de sete anos de estudo, principalmente das
com doze anos ou mais (3 = 1,012, p < 0,001). Verificou-se, contudo, alto percentual de dados
ignorados, em particular para escolaridade (61%) e raca/cor (44,2%), mas com decréscimo no
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periodo (B =-2,237,p=0,003 e B =-1,547, p = 0,009; respectivamente). Destaca-se a presenca
de notificacao de violéncia em gestantes (2%) e deficientes (0,9%).

A maioria dos agressores era do sexo masculino (53,7%) e conhecido (70,2%),
principalmente familiar (53,6%). As informagdes sobre os provaveis agressores também
apresentaram alto percentual de ignorado destas varidveis 34,6% e 20,1%, respectivamente
(Tabela 3). Ressalta-se que 61,1% das notificacdes de violéncia sexual foram cometidas por
conhecidos, e destes, 76,6% por familiares.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas das agressdes notificadas. A maioria da violéncia
ocorreu na residéncia da vitima (35,6%) e nao foi a primeira notificacao (24,4%), porém com alto
percentual de informacao ignorada destas variaveis (72,9% e 59,1%, respectivamente). Ademais,
a auséncia de informacao sobre o local da agressdao tem aumentado (3 = 2,699, p = 0,002).

Dentre as notificagdes de agressao fisica (Tabela 4), o uso da forca corporal predominou
(45,6%), embora os meios ndo especificados tenham sido expressivos (47,7%). A cabeca foi
a parte do corpo mais agredida (37,1%), seguida dos membros (21,4%), mas com queda no
periodo ( =-1,386, p = 0,006 e B =-1,143, p = 0,001; respectivamente). Ressalta a agressao
em multiplas partes (14,9%) e a auséncia de informacdo (20,6%), que tem aumentado
(B =2,743, p = 0,003).

Em relagdo a evolugdo, 70,9% das notificagcdes tinham registro de alta. Nao obstante, 14%
das notificagdes mantinham o registro de em acompanhamento de saude, permanecendo
essa proporcao ao longo do periodo (3 =-0,262; p = 0,587) (Tabela 5).

DISCUSSAO

As notificacdes de violéncia contra a mulher tém aumentado no municipio de Séo
Paulo (B = 682,0; p = 0,010), mesmo antes de 2011, quando nao havia obrigatoriedade da
notificacdo, mas a violéncia fisica, que tem maior visibilidade, ainda corresponde a maioria
das notificacdes (91,5%), sugerindo a existéncia de subnotificacdo. Observou-se, contudo,
um aumento da proporcao das notificacdes por multiplas violéncias (B = 1,167, p = 0,049) e
sexual (3=0,410, p=0,029). Espera-se, entretanto, uma reducao das notificacées de multiplas
violéncias, bem como da violéncia psicolégica, devido a recomendacao de assinalar apenas
a violéncia considerada principal, embora ainda nao haja restricao para digitacao de diversos
tipos de violéncia no sistema. Estudos realizados em algumas cidades do pais também tém
identificado maior proporcao de notificacdo de violéncia fisica'®'%. J4 quando as usuarias dos
servicos de saude sao entrevistadas, a violéncia psicoldgica é a mais prevalente'®2°, Além disso,
a maioria das mulheres informou que procuraria apenas a delegacia por desconhecerem a
existéncia do atendimento nos servicos de saude'®. Em contrapartida, os profissionais de saude
ainda veem a notificagdo como sindnimo de denuncia?', ou seja, como uma questdo apenas
de seguranca publica, o que pode inibir o registro das violéncias. Esses estudos corroboram a
ocorréncia de subnotificacdo e sinalizam a necessidade de maior investimento no treinamento
dos profissionais de saude paraidentificar mulheres vitimas de violéncia e consequentemente
minimizar oportunidades perdidas de assisténcia e prevencao.

A maioria das notificacdes (42,3%) ocorreu nas mulheres mais jovens (20 a 29 anos),
embora represente menos de 30% da proporcao da populagdo feminina do municipio de Sao
Paulo entre 20 e 59 anos'®. Esta analise, no entanto, esta prejudicada devido a existéncia de
multiplos episddios de violéncia, podendo ter mais de uma notificacdo por pessoa no mesmo
ano. Adicionalmente, verificou-se aumento na proporc¢ao das notificacoes das mulheres mais
idosas (= 50 anos) no periodo (3 = 0,271, p = 0,012). A descricao das demais caracteristicas
das vitimas também ficou comprometida devido ao alto percentual de incompletude das
variaveis sociais. Nos demais sistemas de informacdo do municipio de Sdo Paulo, no entanto,
a completitude da varidvel raca/cor tem variado de 15,7% (Sistema de Informacédo de Cancer
de Colo de Utero - Siscolo) a 99,9% (Sistema de Informacéao de Nascidos Vivos - Sinasc), sendo
mais baixa nos sistemas com implantacdo mais recente®. As demais variaveis, portanto,
devem apresentar um padrao semelhante, melhorando a qualidade do preenchimento com
a experiéncia. Nao obstante, como a notificacdo tende a ser preenchida principalmente nas
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instituicoes publicas, espera-se um perfil semelhante as usuarias desses servicos, em particular
para violéncia doméstica, que independe de classe social ou nivel educacional®.

Em consonancia com os demais estudos, as notificacdes tém mostrado que a maioria da
violéncia contra mulher é doméstica, em que o agressor tem proximidade com a vitima*%,
A despeito do alto percentual de informacéo ignorada, que pode estar relacionada ao medo
de identificar o agressor por receio de represalias, nas notificacdes de violéncia sexual,
em particular, verificou-se que 61,1% foram praticadas por conhecidos, principalmente
familiares (76,6%), situacao similar foi observada em estudo realizado em Santa Catarina'.
Adicionalmente, os episddios tendem a ser repetitivos e progressivos e podem evoluir para
assassinato, mesmo nos casos de violéncia psicolégica?.

Na violéncia fisica a cabeca e a face foram as mais atingidas, seguidas dos membros,
concordando com o observado em outros estudos'*?”?, A parte do corpo preferida dos agressores
é a face, e quando os membros séo alcancados, geralmente, é para protegé-la?’. A agressao é
direcionada a uma area que tem referéncia simbdlica, de forma a afetar a vaidade da mulher
e consequentemente a sua autoestima, contribuindo para sua submissao e dependéncia ao
agressor.

A violéncia contra a mulher constitui grave ameaca a vida que nao se limita a saude da
mulher, mas de toda a sociedade, com repercussdo danosa na economia e no desenvolvimento
saudavel da populacéo. E fundamental que os profissionais de satide estejam sensibilizados
e capacitados para identificar mulheres em situacao de abuso fisico e emocional; e, por
conseguinte, providenciar a assisténcia e os encaminhamentos necessarios, tanto para
redes de atencdo quanto de protecdo social. As instituicdes precisam funcionar de maneira
articulada, visando romper com o ciclo da violéncia da qual essas mulheres estdo inseridas e
com isso impedir que ocorram novos episddios. A notificacdo é apenas o primeiro passo para
sua visibilidade, enfrentamento e superacao.
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