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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de violéncia contra a mulher notificados no Distrito
Federal, Brasil, no periodo 2009-2012. Métodos: estudo descritivo sobre casos de violéncia contra mulheres de 18 a 59
anos de idade registrados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan). Resultados: foram notificados 1.924
casos de violéncia contra a mulher; os principais agressores foram desconhecidos (25,7%) ou conjuges (19,0%) das vitimas;
predominaram vitimas da cor parda (25,0%) e agressoes em ambiente doméstico (38,5%); quanto ao tipo de violéncia,
destaca-se a forma fisica (46,8%) por meio da forca (48,0%), sendo os Grgdos genitais (15,7%) e a cabega (12,9%) as
regides mais afetadas. Conclusdo: entre os casos notificados, verificou-se predomindncia da violéncia fisica, em ambiente
doméstico e perpetrada por agressores desconhecidos; ainda, foram identificadas falhas no registro das notificacdes, o que
evidencia a necessidade de aprimoramento da qualidade do sistema e capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Violéncia de Género; Violéncia Contra a Mulher; Vigilancia Epidemioldgica; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the epidemiological characteristics of cases of violence against women reported in the Federal
District, Brazil, 2009-2012. Methods: this was a descriptive study of cases of violence against women aged 18- 59
registered on the National Notifiable Diseases System (Sinan). Results: 1,924 cases of violence against women were
registered, the perpetrators of which were identified as unknown (25.7%) or spouses (19.0%) of the victims; violence
mainly occurred against women of brown skin color (25.0%) and in the domestic environment (38.5%); regarding
violence type, physical violence (46.8%) by force (48.0%) stood out, whereby the genitals (15.7%) and the head (12.9%)
were the most affected regions. Conclusion: physical violence in domestic environments by unknown aggressors was
the main type of violence among the reported cases; shortcomings were identified in recording reported cases, showing
the need to improve system quality and train health workers involved.
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I Caracteristicas epidemioldgicas da violéncia contra a mulher

Introducao

A violéncia contra a mulher consiste em qualquer
ato que resulta, ou pode resultar, em dano fisico,
sexual ou psicoldgico, ou sofrimento para a mulher,
sendo considerado um fenomeno multidimensional’
e um problema de Satide Piblica® a atingir mulheres
em diversas idades, etnias, e em todos os periodos de
seu ciclo vital.’ Essas agressoes podem ocorrer sob
diferentes modos e sdo também denominadas pela
literatura cientifica como Violéncia Doméstica ou
Violéncia de Género, embora ambos termos guardem
diferencas conceituais sutis: a primeira € praticada no
contexto do domicilio; e a segunda, perpetrada contra
a vitima em virtude de pertencer a0 sexo feminino.?

Existem intimeros fatores associados 2 violéncia
contra a mulher, tais como os antecedentes familiares
de violéncia, o uso de dlcool pelo parceiro,* o desem-
prego, o baixo nivel socioecondmico da vitima, além
do frégil apoio social ofertado 2 mulher.! Entretanto,
o principal fator relacionado a essa forma de violéncia
sdo as desigualdades causadas por relacdes tradicio-
nais de género,” em que as agressoes significaram
uma estratégia de manutengio do poder masculino.*

A conquista dos direitos das mulheres passando
pelo enfrentamento da violéncia permeou inimeros
movimentos feministas, em diversos paises, a0 longo
do século XX.* Contudo, a singularidade de ser mu-
lher ainda se revela fonte de discriminacdo em pleno
século XXI.” Apesar de intimeros avancos alcancados,
estima-se que de 10 a 69% das mulheres, em diferentes
regides do mundo, sofram constantes ameagas.®

No Brasil, a violéncia contra a mulher ganhou maior
visibilidade apds a criacio da Lei n° 11.340, de 7 de agosto
de 2006, instituida com base no caso da Sra. Maria da
Penha Fernandes que, durante 15 anos, empenhou-se
na luta pela punicio de seu agressor, o qual a deixou
paraplégica apos desferir tiros de revélver contra ela. O
fato passou a ser considerado um simbolo na luta contra
a violéncia doméstica, tanto pela relevancia do caso
como pelo tipo de agressdo que, no cendrio brasileiro, é
relativamente comum. Apds esse caso, o Estado Brasileiro
passou a responder as demandas de protecio as mulheres
em situagdo de violéncia de forma mais eficaz'*'! — com
punicdes mais severas a0s agressores — e a problematica
passou a ser definida como um crime especifico.!

Segundo a Policia Civil do Distrito Federal, em 2011,
os registros policiais de violéncia contra a mulher

identificaram um total de 6.288 mulheres agredidas,
com 72% dos atos praticados por pessoas da familia
dentro da unidade doméstica. Ceilandia, Taguatinga
e Planaltina apresentaram as maiores incidéncias
desse tipo de violéncia, sendo as naturezas criminais
de maior frequéncia as lesdes corporais, ameacas e
injdrias, nesta ordem."

Diante do problema, cabe ao setor Satide nio
somente acolher as vitimas como também realizar a
vigilancia do problema, subsidiando a implementacio
de medidas preventivas e assistenciais as vitimas."
Com esse propdsito, em 24 de novembro de 2003,
foi publicada a Lei n° 10.778, normatizando a obri-
gatoriedade dos profissionais em notificar os casos
de violéncia contra a mulher atendidos nos servigos
de satde." Posteriormente, em 2006, o Ministério da
Satide implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) no Ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), em todas as regioes do pais.”

Avioléncia contra a mulher consiste
em qualquer ato que resulta, ou
pode resultar, em dano fisico,
sexual ou psicoldgico, ou sofrimento
para a mulher.

Nesse contexto, foi instituida a Ficha de Notifica-
cao/Investigacio Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Qutras Violéncias Interpessoais (FNIV),
em que sdo registrados os dados relacionados a0 ato
violento.'® Essas informacdes alimentam o Sistema de
Informagio de Agravos de Notificacdo (Sinan), infor-
matizado e gerenciado pelo Ministério da Satde, por
meio do qual podem-se acompanhar as tendéncias
epidemioldgicas de diversas doencas e agravos; e
que, desde 2009, passou a registrar notificacoes dos
diversos tipos de violéncia.'*

Arelevancia do tema e a escassez de artigos relacio-
nados 20 contexto da violéncia contra a mulher servi-
ram de justa motivacio para esta abordagem. Ademais,
trata-se de uma questdo presente também no Distrito
Federal, muitas vezes negligenciada, subnotificada e
“invisibilizada” pela sociedade local.’

Este estudo teve por objetivo descrever as caracte-
risticas epidemioldgicas dos casos de violéncia contra
a mulher notificados no Distrito Federal, Brasil, no
periodo 2009-2012.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descri-
tivo, realizado no Distrito Federal — onde se encontra
Brasilia, a capital do Brasil —, que ocupa um territério
de 5.789 km? dividido em 31 Regides Administrativas,
denominadas neste estudo como distritos residen-
ciais, equivalentes a0s municipios em outros locais
do Brasil."”

A Secretaria de Estado de Satide do Distrito Fede-
ral (SES/DF) possui 15 Regionais de Satide sob sua
gestdo, cada uma delas encarregada da coordenacio
de diversas unidades de satide, tais como hospitais,
ambulatdrios e centros de satide. Todos estes servicos
notificam casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
cujas informacGes enviam a0 Niicleo de Estudos e Pro-
gramas na Atencao e Vigilancia em Violéncia (NEPAV).
Vinculado 2 Subsecretaria de Vigilancia a Saide (SVS/
SES/DF), o NEPAV é responsdvel por normatizar e co-
ordenar as acdes de promocio, prevencio, vigilancia
e atendimento as pessoas em situacio de violéncia no
Distrito Federal.'® Isto posto, este estudo foi desenvolvi-
do a partir de dados cedidos pelo NEPAV, previamente
cadastrados no Sinan.

Foram descritas as caracteristicas dos casos de
violéncia contra mulheres de 18 a 59 anos de idade,
registrados no Distrito Federal no periodo de 2009 a
2012. A extracio dos dados do sistema ocorreu no
més de outubro de 2014.

As varidveis da pesquisa foram estabelecidas com
base nas informagbes previamente identificadas na
FNIV'® e nos registros feitos pelos profissionais de
satide que atenderam as vitimas. S3o elas:

a) em relacio a vitima

- escolaridade (sem escolaridade, 1* a 4* série in-

completa do Ensino Fundamental, 4* série completa

do Ensino Fundamental, 5* a 8* série incompleta do

Ensino Fundamental, Ensino Fundamental com-

pleto, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio

completo, Educacio superior incompleta, Educacio

superior completa);

raca/cor da pele (parda, branca, preta, amarela,

indigena);

- situacdo conjugal (solteira, casada ou em unido
consensual, separada, viiiva); e

- idade (entre 18 a 59 anos)

b) em relacio ao agressor

- grau de parentesco ou vinculo com a vitima (prépria
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pessoa, amigo/conhecido,desconhecido, conju-
ge, ex-conjuge, namorado(a), ex-namorado(a),
pai/padrasto, mae/madrasta, irmao(a), filho(a),
cuidador(a), patrdo/chefe, policial/agente da Lei ou
outros vinculos); e

- sexo (masculino, feminino, ambos);

¢) em relacio ao ato violento

- ano da ocorréncia (2009, 2010, 2011 ou 2012);

- local da agressao (via puiblica, residéncia, comércio/
servicos, escola, bar ou similar, habitacdo coletiva,
industrias/construcio, local de pritica esportiva,
outros [locais ndo definidos] ou ignorado [quando
o local nio foi informado]);

- distrito residencial notificador (Aguas Claras,
Asa Norte, Asa Sul, Brazlindia, Candangolandia,
Ceilandia, Cruzeiro, Fercal, Gama, Guard, Itapod,
Lago Norte, Lago Sul, Nicleo Bandeirante, Parano4,
Park Way, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho
Fundo I, Riacho Fundo II, Samambaia, Santa Maria,
Sdo Sebastido, Setor Complementar de Industria e
Abastecimento, Setor de Inddstria e Abastecimento,
Sobradinho, Sobradinho II, Sudoeste/Octogonal,
Taguatinga, Varjao e Vicente Pires);

- natureza da violéncia (fisica, sexual, psicoldgica/
moral, tortura, financeira/econdmica, negligéncia,
intervencio legal, outra);

- meio usado na agressdo (forca corporal/espanca-
mento, ameaca, objeto perfurocortante, arma de
fogo, enforcamento, objeto contundente, envenena-
mento, substincia ou objeto quente, outro); e

- parte do corpo atingida (cabeca/face, pescoco,
boca/dentes, coluna/medula, torax/dorso, abdo-
me, quadril/pelve, membros superiores, membros
inferiores, 6rgdos genitais/anus, multiplos orgaos/
regioes e ignorado).

Caso a pergunta ndo tenha sido respondida pela
vitima, o item foi registrado como ‘Ignorado’/em
branco; e como ‘Nio se aplica’ e/ou ‘Néo classificado’,
quando a informagfo referente a determinada varidvel
néo tenha sido devidamente obtida.

Aponta-se que a FNIV apresenta 71 itens elegiveis
para andlise. Todavia, neste estudo, utilizou-se apenas
11 varidveis do formuldrio, visto que foram enfocados
os dados diretamente relacionados as caracteristicas
sociodemogrificas das vitimas e aos aspectos relativos
a violéncia.

A definicdo de todas as categorias das varidveis
presentes na FNIV — inclusive a natureza da violéncia
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I Caracteristicas epidemioldgicas da violéncia contra a mulher

— encontra-se disponivel no ‘Instrutivo de notificacdo
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias’
elaborado pelo Ministério da Satide.'® Salienta-se
que mais de uma natureza de violéncia pode ser
registrada em uma tnica notificacdo, a depender da
situacdo da vitima.

0 processamento e mapeamento dos dados foi
realizado pelo programa TabWin (Tab para Windows)
versdo 3.4 de 2006. Posteriormente, os dados foram
analisados por estatistica descritiva, e o célculo das
frequéncias absoluta e relativa, bem como a organi-
zacio dos dados em forma de tabelas, pelo programa
Microsoft Excel (Microsoft, USA, 2013).

0 estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saide (FEPECS), sob o CAAE n°
33350314.6.0000.5553, e aprovado em 6 de outubro
de 2014. De acordo com a Resolugio do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, 0 uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi dispensado, haja vista o estu-
do basear-se em um banco de dados secunddrios de
dominio publico.

Resultados

No periodo de 2009 a 2012, foram registrados no
DF um total de 1.924 casos suspeitos ou confirmados
de violéncia contra mulheres na faixa etdria de 18 a2 59
anos, em 31 distritos residenciais. Houve crescimento
no nimero de notificacdes no periodo, com excecao
do ano de 2010, quando se observou um pequeno
declinio em rela¢do a0 ano anterior. A média de regis-
tros foi igual a 62 notificacdes por distrito residencial,
apresentando um comportamento diverso, desde
auséncia de notificacdo na Fercal até 202 casos em
Ceilandia, regido com o maior nimero de registros
e responsavel por aproximadamente 10% de todas as
notificacdes. Em total, foram identificados 357 casos
em 2009 e 763 em 2012, representando um aumento
de 113%. A distribuicio das notificagdes por distrito
residencial pode ser observada na Tabela 1.

Quanto 2 situacio conjugal, predominou a categoria
solteira (32,5%), seguida da casada ou em unido con-
sensual (26,3%). Na maioria dos registros (63,6%),
havia informacdo sobre a escolaridade. Um quarto das
vitimas (25,0%) denominou-se da raca/cor parda e
18,2%, brancas (Tabela 2).

Concernente ao grau de parentesco ou 2 ligaco
entre a vitima e o autor do ato violento, os agressores
identificados como maior niimero de registros eram
desconhecidos (25,7%) ou conjuges (19%) das viti-
mas. Contudo, observou-se neste estudo uma relacio
diversificada entre a vitima e o agressor, indo desde
amigos até irmaos e pais, sendo que os principais
autores das agressoes pertenciam 20 sexo mascu-
lino, responsdveis por 68,3% registros da violéncia
notificada (Tabela 3).

Em relagfo a0 local de ocorréncia da agressdo, a
residéncia das vitimas foi o mais notificado em todos
os anos analisados neste estudo, com um total de
38,5% das ocorréncias, seguida da via piblica com
22,9% dos registros.

0 tipo de violéncia mais frequente foi a fisica
(46,8%), seguida da violéncia sexual (22,5%) e da
psicoldgica (20,3%). Os oOrgdos genitais (15,7%) e
a cabeca/face (12,9%) foram as regides corporais
mais atingidas, sendo o uso da forca corporal e/ou
espancamento o meio mais utilizado pelo provével
autor da agressdo para cometer a violéncia, verificado
em 1.180 (48,0%) notificactes (Tabela 4).

Discussao

De modo geral, os resultados do presente estudo
evidenciam que na violéncia praticada contra a
mulher no Distrito Federal, predomina a violéncia
fisica, em ambiente doméstico e perpetrada por
agressores desconhecidos.

A violéncia contra a mulher é um tema que tem
atraido a atencdo de governantes, estudiosos, bem
como da sociedade geral."” Ndo obstante, o nimero
de casos notificados tem crescido cada vez mais," e
as intimeras iniciativas e agdes abordando a questio,
realizadas mundo afora, demonstram uma crescente
tendéncia no reconhecimento da relevancia dessa
forma de violéncia enquanto problema e objeto de
intervengdes de Sadde Puiblica.”

Segundo o presente estudo, em relacio a situagio
conjugal, a condico de solteira foi a que obteve maior
frequéncia, quase um terco das vitimas. O dado difere
do apresentado em pesquisa realizada entre 2009 e
2010, no municipio de Pinhais-PR, onde 58% das
vitimas de violéncia eram mulheres casadas.

Ainda que a varidvel Escolaridade ndo tenha sido
registrada com completitude adequada no sistema,
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Tabela 1 - Distribuicao das notificacoes de violéncia contra a mulher entre vitimas de 18 a 59 anos de idade
conforme o distrito residencial e 0 ano de ocorréncia® no Distrito Federal, 2009 a 2012

Ano de ocorréncia
Distrito residencial ® 2009 2010 20M 2012 Total

N % N % N % N % N %
Aguas Claras 1 - 2 1,0 2 0,4 8 1,0 13 0,7
Asa Norte 5 1,4 5 1,7 8 1,6 9 1.2 27 14
Asa Sul 7 20 5 1,7 2 04 6 08 20 10
Brazlandia - - 3 1,0 2 04 3 0,4 8 04
Candangolandia 2 0,6 - - - - 5 0,7 7 0,4
Ceilandia 42 N8 53 18,2 53 103 54 71 202 10,5
Cruzeiro 1 03 2 07 5 1,0 5 07 13 0,7
Fercal - - - - - - - - - -
Gama 34 95 22 7,6 63 123 65 85 184 96
Guara n 31 2 0,7 10 19 24 31 47 2,4
Itapoa 0 28 1 03 28 55 49 64 88 46
Lago Norte 2 0,6 - - 1 0,2 6 0,8 9 0,5
Lago Sul - - 4 14 1 0,2 203 7 04
Nucleo Bandeirante 4 11 2 0,7 3 0,6 4 0,5 13 0,7
Paranod 6 17 3 1,0 3 64 n 93 113 59
Park Way 206 - - 1 0,2 3 04 6 03
Planaltina 33 92 14 48 6 12 20 26 73 38
Recanto das Emas 19 53 13 4,5 32 6,2 26 3,4 90 4,7
Riacho Fundo | 6 1,7 4 14 8 1,6 9 1,2 27 14
Riacho Fundo Il 6 1,7 5 1,7 4 0,8 9 1,2 24 1,2
Samambaia 13 3,6 20 6,9 35 6,8 33 43 101 52
Santa Maria 17 4,8 12 41 23 45 34 45 86 4,5
Séao Sebastido 8 22 19 65 32 62 59 77 118 61

Setor Complementar de Industria e Abastecimento 6 1,7 7 2,4 6 1,2 21 2,8 40 2,1

Setor de Indistria e Abastecimento - - - - 1 0,2 1 0,1 2 0,1
Sobradinho 2 0,6 3 1,0 7 14 8 1,0 20 1,0
Sobradinho Il 1 0,3 - - 5 1,0 10 13 16 0,8
Sudoeste/Octogonal - - 2 0,7 1 0,2 - - 3 0,2
Taguatinga 22 6,2 28 9,6 47 9,2 31 4 128 6,7
Varjao 1 0,3 - - 2 0,4 2 0,3 5 0,3
Vicente Pires - - 2 0,7 1 0,2 3 0,4 6 03
Em branco 9% 26,9 58 199 91 177 183 240 428 22,2
Total 357 1000 291 1000 513 1000 763 100,0 1.924 100,0

a) Dados provisérios e parciais digitados até 02/01/2014 e obtidos das Fichas de Notificacao/Investigacao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais.
b) Distrito residencial € considerado a Regido Administrativa do Distrito Federal onde a vitima reside.
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Tabela 2 - Distribuicao das notifica¢des de violéncia contra a mulher entre vitimas de 18 a 59 anos de idade segundo
a situacdo conjugal, escolaridade e raca/cor por ano de ocorréncia® no Distrito Federal, 2009 a 2012

Ano de ocorréncia
Variaveis 2009 2010 2011 2012 Total
N % N % N % N % N %
Situacao conjugal
Solteira 130 364 130 447 136 265 229 300 625 325
Casada/unido consensual 101 283 73 251 152 296 180 23,6 506 26,3
Separada 15 42 12 4,1 2753 42 55 9% 50
Vitva 7 20 4 14 6 12 n 14 28 15
Ignorado/Nao se aplica/em branco 104 29,2 72 248 192 374 301 395 669 347
Escolaridade
Sem escolaridade 4 1,1 2 0,7 1 0,2 8 1,0 15 0,8
12a 42 série incompleta do Ensino Fundamental 16 4,5 12 41 21 41 32 4,2 81 4,2
42 série completa do Ensino Fundamental 12 3,4 8 2,7 14 2,7 20 2,6 54 2,8
52 82 série incompleta do Ensino Fundamental 28 78 32 11,0 27 53 57 75 144 75
Ensino Fundamental completo 21 59 13 4,5 12 23 20 2,6 66 3,4
Ensino Médio incompleto 18 50 16 55 18 35 34 45 86 45
Ensino Médio completo 39 109 2793 34 66 70 92 170 88
Educacdo Superiorincompleta 0 28 3 1,0 n 21 31 41 55 29
Educacdo Superior completa 6 17 4 14 2 0,4 16 2,1 28 15
Ignorado/Nao se aplica/em branco 203 569 174 598 373 72,7 475 623 1225 63,7
Raca/cor da pele
Parda 14 31,9 88 30,2 97 189 182 239 481 250
Branca 72 20,2 62 213 73 142 143 187 350 18,2
Preta 24 67 16 55 22 43 54 71 116 6,0
Amarela 5 14 3 1,0 2 04 13 1,7 23 1,2
Indigena 3 0,8 - - - - 2 0,3 5 0,3
Ignorado/em branco 139 389 122 419 319 62,2 369 484 949 493
Total 357 1000 291 1000 513 1000 763 100,0 1.924 100,0

a) Dados provisdrios e parciais digitados até 02/01/2014 e obtidos das Fichas de Notificagdo/Investigacao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais.

a categoria que obteve maior destaque foi o Ensino
Médio completo. Constatou-se vitimas de todos os
niveis educacionais, embora a baixa escolaridade, ge-
ralmente, constitua um fator de risco para a mulher em
situacdo de violéncia, conforme evidenciou o estudo
de Pinhais-PR, realizado com 200 vitimas.*

Apesar de algumas mulheres terem informado a
raca/cor da pele como branca (18,2%) ou parda
(25,0%), a confiabilidade desse dado carece de rati-
ficacdo, haja vista grande proporcdo de fichas — FNIV
— (49,3%) apresentarem a informacao preenchida no
campo ‘Ignorado’. A inobservancia desse fato também
foi relatada em estudo realizado na cidade do Recife,**

336

que indicou a possibilidade de tais informacdes nao
serem priorizadas pelos profissionais da satide. Por
isso, sugere-se que a importancia da variavel raca/
cor na mensuracio da freqiiéncia de violéncia contra
a mulher seja evidenciada no treinamento para o
preenchimento da FNIV.*!

Este relato evidenciou elevada incidéncia de vio-
léncia contra mulheres adultas jovens no ambiente
doméstico, conforme também aponta o mesmo estudo
realizado em Pinhais-PR.” Entretanto, pesquisa feita
em 2011, nos Estados Unidos da América (EUA),*
relatou haver maior agressio contra mulheres em via
publica. S0 achados sugestivos de que a mulher se
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Tabela 3 - Distribuicao das notifica¢des de violéncia contra a mulher entre vitimas de 18 a 59 anos de idade
segundo o vinculo com o agressor e o esexo do autor da agressao por ano de ocorréncia® no Distrito

Federal, 2009 a 2012
Ano de ocorréncia
Variaveis 2009 2010 2011 2012 Total
N % N % N % N % N %
Vinculo com o agressor
Desconhecido(a) 09 305 100 344 15 224 170 223 494 257
Conjuge 66 18,5 63 216 89 173 148 194 366 190
Amigo/conhecido 36 10,1 a1 141 38 74 34 45 149 77
Outros vinculos 14 3,9 17 5,9 48 9,4 45 5,9 124 6,4
Ex-conjuge 15 42 n 3,8 23 4,5 42 55 91 4,7
Prdpria pessoa 8 2,2 5 1,7 17 33 36 47 66 3,4
Irméo(a) n 31 6 2,1 13 2,5 22 29 52 2,7
Namorado(a) 1 3,1 7 2,4 15 2,9 12 1,6 45 23
Filho(a) 5 14 4 14 10 1,9 15 2,0 34 1,8
Pai/padastro 2 0,6 5 1,7 2 0,4 17 2,2 26 13
Ex-namorado(a) 2 0,6 3 1,0 6 1,2 13 17 24 1,2
Mae/madrasta 1 0,3 2 0,6 2 04 6 0,8 1 0,6
Patrao/chefe 1 0,3 3 1,0 1 0,2 0,7 0 05
Policial/agente da Lei - - - - 2 0,4 4 0,5 6 0,3
Cuidador(a) - - 1 0,3 1 0,2 1 0,1 3 0,2
Ignorado/em branco 76 21,3 23 79 131 255 193 253 423 220
Sexo do agressor
Masculino 270 756 246 845 324 632 474 621 1314 683
Feminino 15 42 12 41 43 84 62 81 132 6,9
Ambos os sexos 3 0,8 1 0,3 2 0,4 5 0,7 1 0,6
Ignorado/em branco 69 193 32 N0 144 281 222 291 467 243
Total 357 1000 291 1000 513 1000 763 1000 1924 100,0

a) Dados provisérios e parciais digitados até 02/01/2014 e obtidos das Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Qutras Violéncias Interpessoais.

encontra em risco dentro e fora de casa, relacionando
a violéncia dentro dos lares a violéncia da sociedade
como um todo.?*

Aqui, predominou a agressio fisica, de importante
magnitude, se comparada aos demais tipos de vio-
léncia, pela capacidade de causar lesdes.'**?! Neste
contexto, o uso da forca corporal/espancamento foi o
meio mais comum de agressao apontado neste estudo,
também encontrado como o mais frequente (67,5%)
no interior do estado do Rio de Janeiro, entre 1997
e 2001

0 perfil das violéncias observado neste estudo
— predominantemente praticadas por homens desco-
nhecidos, atingindo 6rgdos genitais e a cabega/face
— reflete o das ocorréncias resultantes da demanda
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pelos servicos de satide entre 2009 e 2012. Entretanto,
esses dados ndo correspondem ao perfil da ocorréncia
de violéncia revelado por outros estudos, nos quais
sobressaem as agressoes de parceiros intimos, prin-
cipalmente na regido da face.?*! Talvez o elevado per-
centual de agressores desconhecidos nio corresponda
a realidade da maioria dos casos de violéncia contra
a mulher, em razao da possibilidade de que algumas
vitimas, propositalmente, tenham definido o agressor
como desconhecido por medo de sofrer represdlias,
evitando que seu relato na unidade de satide gerasse
uma dentncia formal as autoridades policiais.
Avioléncia sexual — que pode se configurar como
violéncias fisica e psicoldgica simultineas'® — ocupou
a segunda posicdo, relatada por 22,5% das vitimas.
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Tabela 4 - Distribuicao das notificades de violéncia contra a mulher entre vitimas de 18 a 59 anos de idade
segundo o local da agressao, ® parte do corpo afetada, a natureza da violéncia e 0 meio usado na
agressao por ano de ocorréncia® no Distrito Federal, 2009 a 2012

Ano de ocorréncia

Varidveis 2009 2010 2011 2012 Total

N % N % N % N % N %

Local da agressao

Residéncia 121 339 132 454 204 398 283 371 740 385
Via publica 100 28,0 84 289 102 199 154 20,2 440 229
Comércio/servicos n 31 4 14 7 1,4 10 13 32 1,7
Bar ou similar 1 03 6 2,1 6 1,2 2 0,3 15 0,8
Habitacéo coletiva 1 0,3 2 0,7 6 1,2 2 0,3 1 0,6
Inddstrias/construgéo 2 0,6 2 0,7 1 0,2 5 0,7 10 0,5
Escola 1 03 2 0,7 1 0,2 3 0,4 7 0,4
Local de pratica esportiva - - - - 1 0,2 1 0,1 2 0,1
Outro 29 8,1 21 72 29 57 37 48 16 6,0
Nao classificado 91 255 38 131 156 304 266 349 551 28,6
Total 357 1000 291 1000 513 1000 763 100,0 1924 100,0
Natureza da violéncia
Fisica 265 458 201 40,7 402 53,4 528 456 1396 46,8
Sexual 145 251 140 28,3 134 178 253 21,8 672 22,5
Psicolégica/moral M2 194 99 200 142 189 254 21,9 607 203
Tortura 33 57 25 51 33 44 41 35 132 44
Financeira/econémica 12 21 1 2,2 4 0,5 26 2,2 53 1,8
Negligéncia/abandono 305 7 1,4 13 1,7 16 14 39 13
Intervencao legal 2 03 1 0,2 1 0,1 3 0,3 7 02
Outra 6 1,0 0 20 24 32 38 33 78 2,6
Total 578 1000 494 1000 753 1000 1.159 100,0 2.984 100,0
Meio usado na agressao
Forca corporal/espancamento 215 46,3 190 46,9 328 53,3 447 458 1180 48,0
Ameaca 105 22,6 92 227 9 146 201 206 488 198
Objeto perfurocortante 5 14 38 9,4 67 10,9 16 11,9 274 11
Arma de fogo 36 78 35 8,6 24 39 50 51 145 59
Enforcamento 16 3,4 22 54 28 4,6 45 4,6 m 4,5
Objeto contundente 20 43 8 2,0 20 33 30 31 78 32
Envenenamento 8 1,7 5 1,2 23 3,7 32 33 68 2,8
Substéncia ou objeto quente 3 0,6 4 1,0 3 0,5 12 1,2 22 09
Outro 8 1,7 1 2,7 32 5,2 43 4,4 94 3,8
Total 464 1000 405 1000 615 1000 976 1000 2.460 100,0
Parte do corpo atingida
Cabega/face 84 10,2 98 128 188 168 208 11,8 578 129
Pescoco 7 09 4 0,5 19 17 20 11 50 11
Boca/dentes 8 1,0 4 0,5 6 0,5 15 0,9 33 0,7
Coluna/medula 4 05 3 0,4 4 04 9 05 20 0,4
Torax/dorso 1 13 14 1,8 21 19 33 19 79 1,8
Abdome 10 1,2 1 14 n 1,0 19 11 51 11
Quadril/pelve 3 0,4 5 0,7 1 0,1 15 09 2405
Membros superiores 26 3,2 38 5,0 75 6,7 78 4.4 217 49
Membros inferiores 20 2,4 12 1,6 34 3,0 47 2,7 113 2,5
Orgéos genitais/anus 175 21,3 152 199 41 12,6 236 13,4 704 157
Mdltiplos érgaos/regides 59 72 55 72 52 46 104 59 270 6,0
Nao se aplica 150 182 196 256 192 171 397 22,5 935 209
Nao classificado 266 323 173 226 378 337 580 329 1397 31,2
Total 823 1000 765 1000 1122 1000 1.761 100,0 4.471 100,0

a) Dados provisérios e parciais digitados até 02/01/2014 e obtidos das Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais.
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0 estudo realizado nos EUA em 2011 estimou em
19,3% a propor¢do de mulheres que jd sofreram
abuso sexual/estupro pelo menos uma vez na vida.*
Essa natureza da violéncia pode gerar intimeras con-
sequéncias para a saide fisica, devendo-se oferecer
a mulher assisténcia imediata nos servicos de emer-
géncia, principalmente, em casos de estupro, como
por exemplo, medidas profilaticas contra hepatite B
e HIV/aids."

No presente estudo, a violéncia psicologica apre-
sentou-se em terceiro lugar, na escala decrescente
dos tipos de violéncia notificados. Diferentemente
desse achado, estudo realizado no ano de 2007, em
uma drea urbana de Brasilia mais vulneravel a vio-
1éncia, encontrou a forma psicolégica como a mais
frequente. A violéncia psicoldgica, eventualmente
mais degradante que a violéncia fisica, € dificil de ser
identificada em razao dos critérios para sua definicio
serem os limites da intimidade de convivéncia da
vitima, essencialmente subjetivos.”

Verificou-se também a ocorréncia de mais de um
meio de agressao por notificacio, comprovando que
uma mesma vitima pode ter sido exposta a diversos
tipos de agressoes de forma simultinea, e em mais
de uma regido corporal. A soma total de registros de
violéncia (2.984) foi superior ao niimero absoluto de
notificacoes (1.924), devido ao fenomeno da sobre-
posi¢do: uma pessoa pode ser vitima de mais de um
tipo de violéncia simultaneamente, dado jd encontrado
em outros estudos focados na natureza da violéncia.
De forma semelhante, o total de registros de regioes
corporais atingidas (4.471) foi superior ao total ab-
soluto de notificagdes (1.924).%%

0 ntimero elevado de notificacdes e seu crescimento
a0 longo do periodo estudado ndo representa, neces-
sariamente, aumento da violéncia. Pode-se atribuir
esse resultado a2 maior conscientizacdo da populacio
sobre a importincia de denunciar a violéncia, e dos
profissionais de satide em notifici-la. Acredita-se que
os profissionais atuantes nas regionais de satide do
Distrito Federal estejam cada vez mais convencidos da
necessidade de informar os casos atendidos, a exemplo
do que foi observado no municipio de Uberaba-MG
entre 2007 e 2008."

A despeito do nimero considerdvel de casos
notificados pelo setor Satide, eles representam uma
infima parcela dos registros policiais, indicando
a ocorréncia de subnotificagdo. Ademais, o perfil
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revelado pelos dados analisados no presente estudo
ndo reflete a realidade das ocorréncias. £ o que se
presume, ao compari-los com os registros de um
estudo da Policia Civil do Distrito Federal, realizado
em 2011' que, no periodo de um ano, identificou
6.288 dentincias de violéncia contra a mulher; um
nimero notavelmente superior ao registrado pelo
setor Satide que, em quatro anos de avaliagio —
entre 2009 e 2013 —, averiguou 1.924 notificacdes.
Cabe ressaltar que nem todo tipo de violéncia gera
lesoes passiveis de assisténcia nos servicos de sau-
de;* porém, essas violéncias sempre podem gerar
processos criminais que resultem em punicdo aos
agressores, o que justifica a existéncia de mais
dentincias policiais do que notificagdes registradas
pelas regionais de satide.

0 fato de este estudo apresentar Ceilandia com o
maior nimero de registros de eventos violentos corro-
bora os achados da Secretaria de Seguranca Piblica:*’
entre 2012 e 2013, Ceilandia foi a regido administrativa
do Distrito Federal com maior nimero de dentincias
de violéncia contra a mulher. Este dado, porém, ndo
permite concluir que em Ceildndia essa violéncia seja
de maior magnitude e sim que houve um maior niimero
de registros/notificacdes de atos violentos no periodo
avaliado, devidos, em parte, a essa regido ser a mais
populosa do Distrito Federal."”

Uma limitacdo encontrada pelo estudo é o fato
de a tortura ser uma forma de violéncia apontada na
FNIV como um item 2 parte. Faz-se mister uma melhor
definicio do que venha a ser tortura, para fins de
notificacdo, visto tratar-se de um tipo de agressao que
pode ser perpetrada de forma fisica ou psicoldgica,
implicando dificuldades priticas para sua identifica-
¢do. Isto posto, sugere-se a revisdo da terminologia
‘Tortura’, ou o esclarecimento desse topico da FNIV,
tendo em vista sua possivel sobreposi¢ao com outras
formas de violéncia.

A principal limitacio do estudo, porém, encontrou-
-se nas dificuldades decorrentes do uso de dados
secunddrios, oriundos das fichas de notificacio dos
casos de violéncia contra a mulher. Havia muitas
varidveis com elevadas proporcoes de preenchimento
dos campos ‘Ignorado’, ‘Outros’ e ‘Ndo se aplica’, ou
mesmo em branco. Ressalta-se que a presenca de
registros inadequados, recorrente em estudos desse
tipo, ndo invalida os achados, porém recomenda maior
cautela em sua interpretagio.
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Outro aspecto a ser destacado sobre este trabalho é
que néo foi possivel obter da Companhia de Planejamen-
to do Distrito Federal (Codeplan) informagtes comple-
tas referentes ao tamanho da populacio habitante em
cada distrito residencial. Sdo informagdes essenciais a
construcdo de indicadores de saide que permitam a
comparacao entre as distintas realidades verificadas. A
auséncia desses instrumentos de mensuracio —e de sua
andlise comparativa — representou mais uma limitago
para o estudo, impelido a restringir seu foco 2 descri¢io
das caracteristicas da violéncia em cada regido.

Reconhecer a violéncia contra a mulher é funda-
mental para a compreensdo desse fendmeno. Para os
servicos assistenciais, tal disposicio deve-se acom-
panhar de eficiente preparo para lidar com o tema e
mudancas em suas praticas.

Outrossim, a melhoria da qualidade da informagdo
¢ um dos elementos fundamentais para conferir maior
precisdo 20s processos de tomada de decisio. E preciso
qualificar o profissional de satide para o correto preen-
chimento da Fichas de Notificagio/Investigacao Individual
de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias In-
terpessoais — FNIV — no exato momento do atendimento,
alcangando-se maior fidedignidade dos dados. Julga-se
ainda necessdrio qualificar e ampliar a cobertura do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio — Sinan
—, tornando-o mais seguro, eficiente, atualizado, ficil de
ser manipulado e compativel com outros programas.

Espera-se que as informagdes veiculadas por este
documento contribuam a sensibilizacdo de gestores,
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