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Perfil epidemiolégico de las mujeres victimas de violencia en Barreiras - Bahia
(2011 - 2021)
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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico das mulheres vitimas de violéncia em
municipio do interior baiano. Método: estudo transversal descritivo. A populacao de
estudo correspondeu a todas as notificacoes de violéncia contra mulheres registradas no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao de Barreiras, Bahia, no periodo de
2011 a 2021. Foram analisadas as caracteristicas da vitima, do agressor e do agravo, com
calculo das frequéncias absolutas e relativas e intervalo de confianca de 95%.
Resultados: foram notificados 2.846 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
sofrida por mulheres. A maioria das mulheres possuia entre 20 e 59 anos (80,6%), era de
cor preta/parda (83,9%) tinha ensino fundamental incompleto (51,3%), sem transtornos
ou deficiéncias (94,8%) e eram vitimas de violéncia por seus parceiros intimos (73,3%).
Houve reducao de casos em periodo pandémico (2020 e 2021). Com relacao ao desfecho
do atendimento, somente 35% das mulheres que realizaram a notificacdo compulsoria
em servicos de saude do municipio foram encaminhadas para outros servicos da rede de
enfrentamento a violéncia. Conclusdo: a violéncia atinge um quantitativo expressivo de
mulheres em Barreiras, o que evidencia a necessidade de fortalecimento da rede de
enfrentamento e protecao as vitimas desse agravo.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Violéncia de Género; Saude
da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of women victims of violence in a
municipality in the hinterland of Bahia. Method: descriptive cross-sectional study. The
study population corresponded to all notifications of violence against women registered
in the Notifiable Diseases Information System of Barreiras, Bahia, in the period from
2011 to 2021. The characteristics of the victim, the aggressor and the injury were
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analyzed, with calculation of the absolute and relative frequencies and 95% confidence
interval. Results: a total of 2,846 cases of interpersonal/self-inflicted violence
suffered by women were notified. The majority of women were between 20 and 59
years old (80.6%), black/brown (83.9%), had incomplete primary education (51.3%), had
no disorders or disabilities (94.8%) and were victims of intimate partner violence
(73.3%). There was a reduction in cases during the pandemic period (2020 and 2021).
Regarding the outcome of care, only 35% of women who made compulsory notification
in health services in the municipality were referred to other services in the network for
dealing with violence. Conclusion: violence affects a significant number of women in
Barreiras, which highlights the need to strengthen the network for dealing with and
protecting victims of this evil.

Descriptors: Violence Against Women; Domestic Violence; Gender-Based Violence;
Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de las mujeres victimas de violencia en un
municipio del interior de Bahia. Método: estudio descriptivo transversal. La poblacion
de estudio correspondio a todas las notificaciones de violencia contra la mujer
registradas en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
de Barreiras, Bahia, en el periodo de 2011 a 2021. Se analizaron las caracteristicas de la
victima, del agresor y de la lesion, con cdlculo de frecuencias absolutas y relativas e
intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se reportaron 2.846 casos de violencia
interpersonal/autoinfligida sufrida por mujeres. La mayoria de las mujeres tenian entre
20y 59 anos (80,6%), eran negras/pardas (83,9%), tenian educacion primaria incompleta
(51,3%), no tenian trastornos ni discapacidades (94,8%) y fueron victimas de violencia
por parte de sus parejas intimas ( 73,3%). Hubo una reduccion de casos durante el
periodo pandemico (2020 y 2021). En cuanto al desenlace de la atencion, solo el 35% de
las mujeres que realizaron la notificacion obligatoria en los servicios de salud del
municipio fueron derivadas a otros servicios de la red de combate a la violencia.
Conclusioén: la violencia afecta a un numero importante de mujeres en Barreiras, lo que
resalta la necesidad de fortalecer la red de combate y proteccion de las victimas de
este mal.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Violencia Doméstica; Violencia de Género;
Salud de la Mujer.

INTRODUCAO vida publica ou privada'. Assim, a
violéncia contra a mulher pode ser do
A violéncia contra a mulher se tipo  autoprovocada e do tipo

caracteriza como um ato de violéncia de interpessoal, comunitaria ou

género que tem potencial de gerar
sofrimento a mulher a partir de dano
fisico, sexual ou mental. As ameacas,
coercoes ou privacoes de liberdade
também estado incluidas nessa definicao,

independente se tais atos ocorrem na
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doméstica/familiar, sendo reconhecida
pela Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU) como uma violacao dos direitos
humanos'.

A violéncia contra as mulheres é

um fendbmeno universal e praticada,
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principalmente, por pessoas do convivio

social das vitimas2, sobretudo
perpetrada por parceiros intimos das
vitimas. Nesse contexto, 27% das
mulheres em todo o mundo, com 15 anos
ou mais, que estao em relacionamento
intimo, relataram ja ter sido vitimas
desse agravo em algum momento da
vida3. Nas Américas, em 2018, essas
taxas variaram entre 16% no Panama e
42% na Bolivia, sendo que a prevaléncia
encontrada no Brasil foi de 23%3.
Segundo Silva et al*, o Brasil
configura-se como um dos paises mais
violentos do mundo para pessoas do sexo
feminino. Em 2018, a taxa de homicidios
contra mulheres no pais foi 74% superior
a média mundial®*. Em 2019, a taxa de
morte decorrente de violéncia
interpessoal contra mulheres no Brasil
5,2/100.000
considerando todas as idades, e de
7,3/100.000 mulheres,

consideracao a faixa etaria entre 15 e 49

foi de mulheres,

levando em

anos°.

Comparando os anos de 1990 e
2019 e considerando dados do pais
inteiro, os indices de morte entre
violéncia

mulheres decorrentes de

interpessoal cairam em todas as
unidades federativas do Brasil, com
excecao do estado da Bahia, que teve

seus numeros passando de 5,7/100.000
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mulheres em 1990 para 10,1/100.000
mulheres em 2019°.

Segundo Pesquisa de Condicoes
Socioecondmicas e Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, 27% das
mulheres nordestinas com idade entre 15
e 50 anos ja foram vitimas de violéncia
emocional, 17% de violéncia fisica e 7%
de violéncia sexual pelo menos uma vez
na vida®. No Nordeste brasileiro, entre os
anos de 2009 e 2018, foram registrados
no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) mais de 154.000
casos de violéncia contra a mulher,
contabilizando uma
54/100.000 mulheres’.

As maiores contribuicées para

prevaléncia de

esse dado foram feitas em Pernambuco e
Bahia, com 31,3% e 24,3% dos registros,
respectivamente’. Em 2021, a Bahia
registrou 36,5 casos de estupro e estupro
de vulneravel por 100.000 mulheres,
totalizando 2.818 casos, segundo a
Secretaria Estadual de Seguranca Publica
e/ou Defesa Social®. De acordo com
boletins de ocorréncia registrados pela
policia civil baiana, entre os anos de
2017 e 2021, uma mulher foi morta a
cada quatro dias em razao da condicao
de ser mulher no referido estado®.
Apesar dos nUmeros alarmantes
de casos de violéncia contra mulheres

registrados no pais, esses dados ainda
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nao representam a realidade. Estudos
evidenciam a subnotificacao dos diversos
tipos de violéncia. Segundo Diehl'?,
apenas 35% das pessoas que sofrem
estupro procuram a policia.

Todavia, o servico de saude é
uma das principais portas de entrada da
rede de atendimento a mulher em
situacao de violéncia e, dessa forma,
tem um papel essencial na identificacao
e na abordagem desse problema,
podendo fornecer, além do atendimento
médico e de enfermagem,
encaminhamento para servicos como
assisténcia social e apoio juridico.

Nesse sentido, o primeiro passo
para 0 desenvolvimento de acées
preventivas pela salde publica contra a
violéncia é a coleta de dados, cujo
intuito € gerar conhecimento sobre a
magnitude do problema, para entao
identificar fatores de risco e protecao e,
posteriormente, desenvolver,
implementar e avaliar as estratégias de
prevencao'. Assim, a notificacao
compulsoria da violéncia possibilita a
analise do perfil dessa morbidade,
contribuindo para a tomada de decisao
nos niveis municipal, estadual e federal.

Nesse sentido, entender como,
com quem e onde ocorre essa violéncia
nos municipios no interior do pais é de

extrema importancia, pois possibilita o
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planejamento de acles focalizadas por
parte dos poderes publicos. Assim, o
objetivo deste estudo é descrever o
perfil epidemiologico das mulheres
vitimas de violéncia em um municipio do

interior baiano.

METODO

Trata-se de estudo transversal
descritivo, onde foram analisados os
casos notificados de violéncia contra a
mulher na cidade de Barreiras, Bahia, no
periodo de 2011 a 2021.

De acordo com dados do Censo
de 2022, o municipio apresentava uma
populacao de 159.734 pessoas, com
densidade  demografica de 19,84
pessoas/km?. O nimero de pessoas do

sexo feminino residente no municipio é

de 81.615, ou seja, 51,1% da
populacao’?.
A populacao estudada

corresponde a todos o0s casos de
violéncia contra a mulher de todas as
idades notificados pelos servicos de
saude e registrados no SINAN. O estudo
analisou as ocorréncias de violéncia
contra as mulheres a partir de 2011, pois
as notificacoes de violéncia contra a
mulher deixaram de ser praticadas
apenas por unidades sentinelas e de

referéncia no referido ano, passando a
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ser objeto de notificacdo compulsoria
em todo o sistema de saude brasileiro,
tanto publico quanto privado™3.

As informacoes foram extraidas
dos bancos de dados de acesso publico
DATASUS

(https://datasus.saude.gov.br/transfere

disponiveis no site do

ncia-de-arquivos/). Os bancos foram
baixados em extensao .dbc e,
posteriormente, convertidos para
extensao .dbf, através do software
Tabwin, disponibilizado pelo DATASUS.
Os bancos com extensao .dbf foram
abertos no programa Microsoft Excel
para sua analise.

Neste estudo, foram avaliadas as
seguintes variaveis considerando a
vitima: faixa etaria (0 a 9 anos, 10 a 19
anos, 20 a 59 anos, 60 anos e mais),
raca/cor (branca, parda/preta),
escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9
anos ou mais), presenca de deficiéncias
ou transtornos (nao, sim) e zona de
residéncia (urbana/periurbana, rural).
Adicionalmente, foram observadas as
seguintes variaveis com relacdo ao
agressor e ao tipo de violéncia: sexo
(masculino, feminino, ambos), vinculo
com a vitima (parceiro intimo
(atual/ex), conhecido, desconhecido),
suspeita de uso de alcool (ndo, sim),
local de ocorréncia (residéncia, via
tipo de violéncia

publica, outros),
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(sexual, fisica, psicoldgica,
autoprovocada, outros tipos), violéncia
de repeticao (nao, sim) e
encaminhamento (nao, sim).

Apos a verificacao inicial, os
dados foram analisados no software
Stata 14.1.

frequéncias relativas e absolutas, bem

Foram calculadas as
como intervalo de confianca de 95%.
Esse estudo também realizou uma série
temporal ano a ano no periodo de 2011 a
2021.

O estudo fez uso de dados
secundarios de dominio  publico,
observando os preceitos éticos em
pesquisa e recomendacdes previstas,
conforme a Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Devido as
caracteristica do estudo, nao foi
realizar a submissao no

sistema CEP/CONEP.

necessario

RESULTADOS

No periodo investigado, foram
notificados 2.846 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada sofrida por
mulheres no municipio de Barreiras, o
que corresponde a 4,6% dos casos com
relacao ao Estado da Bahia.

Desde o inicio da inclusao da
violéncia na lista de agravos de

notificacbes compulsorias em 2011, os
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casos registrados no municipio de
Barreiras aumentaram gradualmente ao
longo dos anos, até que, em 2017, de
forma isolada, as notificacoes
apresentaram uma queda. Apos 2017,
houve inclinacao crescente, com
aumento de 660% quando comparados 0s
anos de 2017 e 2018 (Tabela 1).

Dentro da série historica
avaliada, o pico de casos notificados
ocorreu em 2019, com 537 registros. Os
anos de 2020 e 2021

reducdes nos numeros de notificacoes

apresentaram

(58,7% e 58,1%, respectivamente).
Quando analisados os dados do
Brasil e da Bahia, verifica-se também um
incremento no numero de notificacoes
ao longo dos anos, também com reducao

no ano de 2020, sendo a violéncia do

Perfil epidemioldgico de mulheres vitimas de violéncia...

tipo fisica a mais notificada em todos os
anos e nos trés contextos.

O perfil das pesquisadas revelou
que as mais afetadas estavam na faixa
(80,6%),

tinham cor preta/ parda (83,9%) e menos

etaria entre 20 e 59 anos

de nove anos de estudo (51,3%) e nao
possuiam deficiéncias e/ou transtornos
(94,8%). Quanto ao agressor, 87,1% eram
do sexo masculino, 73,3% eram parceiros
intimos da vitima (atual ou ex-
companheiro) e 64% nao aparentavam
estar sob efeito do uso de alcool no

momento do ato violento (Tabela 2).

Tabela 1 - Frequéncia de casos notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada no sexo feminino

entre 2011 e 2021 no Brasil, Bahia e Barreiras.

Casos de  Violéncia mais Casos de Violéncia mais Casos de Violéncia mais
violéncia ocorrida no violéncia ocorrida no violéncia ocorrida no
(Brasil) ano (Bahia) ano (Barreiras) ano
(Brasil) (Bahia) (Barreiras)
Ano n Violéncia fisica n (%") Violéncia fisica n (%2) Violéncia fisica
n (%) n (%) n (%)
2011 75.033 50.745 (67,6) 2.802 (3,7) 2.154 (76,9) 75 (2,7) 35 (46,7)
2012 109.024 72.174 (66,2) 3.332 (3,1) 2.617(78,5) 211 (6,3) 81 (38,4)
2013 132.177 86.868 (65,7) 4.851 (3,7) 3.617 (74,6) 408 (8,4) 175 (42,9)
2014 143.953 97.691 (67,9) 5.662 (3,9) 4.443 (78,5) 359 (6,3) 162 (45,1)
2015 158.986 105.446 (66,3) 5.643 (3,6) 4.539 (80,4) 374 (6,6) 180 (48,1)
2016 175.899 115.301 (65,6)  6.289 (3,6) 5.202 (82,7) 217 (3,5) 110 (50,7)
2017 220.559 141.141 (64,0) 6.618 (3,0) 5.386 (81,4) 47 (0,7) 35 (74,5)
2018 252.668 150.055 (59,4) 7.949 (3,2) 6.097 (76,7) 303 (3,8) 143 (47,2)
2019 289.742 163.438 (56,4) 7.085 (2,4) 5.217 (73,6) 537 (7,6) 272 (50,7)
2020 233.071 129.885 (55,7)  5.401 (2,3) 4.200 (77,8) 222 (4,1) 134 (60,4)
2021 289.134 145.281 (50,3)  9.251 (3,2) 5.717 (61,8) 93 (1,0) 47 (50,5)

'Porcentagem de casos em relacao ao Brasil
ZPorcentagem de casos em relacdo a Bahia
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Tabela 2 - Caracterizacao dos casos notificados de violéncia
interpessoal/autoprovocada no sexo feminino. 2011 a 2021. Barreiras
(BA), Brasil. (n=2846)

Variaveis n % IC 95%
Tipo de violéncia (n=2846)

Sexual 181 6,4 5,5-7,3
Fisica 1374 48,3 46,5 - 50,1
Psicologica 1144 40,2 38,4 - 42,0
Autoprovocada 49 1,7 1,3-2,3
Outros tipos 98 3,4 2,8-4,2
Faixa etaria (n=2681)

0 a9 anos 70 2,6 2,1-3,3
10 a 19 anos 386 14,4 13,1-15,8
20 a 59 anos 2161 80,6 79,1 - 82,1
60 anos e mais 64 2,4 1,9-3,0
Raca/Cor (n=2369)

Branca 382 16,1 14,7 - 17,7
Parda/ Preta 1987 83,9 82,3 - 85,3
Escolaridade (em anos de estudo) (n=1654)

0 a 4 anos 196 11,9 10,4 - 13,4
5 a 8 anos 652 39,4 37,1-41,8
9 anos ou mais 806 48,7 46,3 - 51,1
Deficiéncia/transtorno (n=2375)

Nao 2252 94,8 93,9 - 95,6
Sim 123 5,2 4,4-6,2
Zona de residéncia (n=296)

Urbana/periurbana 270 91,2 87,4 - 94,0
Rural 26 8,8 6,0 - 12,6
Sexo do agressor (n=2657)

Masculino 2315 87,1 85,8 - 88,3
Feminino 310 11,7 10,5 - 13,0
Ambos 32 1,2 0,9-1,7
Vinculo com a vitima (n=2461)

Parceiro intimo (atual/ex) 1804 73,3 71,5-75,0
Conhecido 508 20,6 19,1 -22,3
Desconhecido 149 6,1 52-71
Suspeita de uso de alcool pelo agressor (n=1270)

Nao 813 64 61,3 - 66,6
Sim 457 36 33,4 - 38,7
Local de ocorréncia (n=2607)

Residéncia 2010 77,1 75,5 - 78,7
Via publica 338 13 11,4 - 14,3
Outros 259 9,9 8,8-11,2
Violéncia de repeticao (n=1617)

Nao 701 43,4 41,0 - 45,8
Sim 916 56,6 54,2 - 59,1
Encaminhamento (n=2846)

Nao 1849 65 63,2 - 66,7
Sim 997 35 33,3 - 36,8
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Quanto ao tipo de violéncia
sofrida, 48,3% sofreram violéncia fisica;
em 77,1% das vezes, a violéncia ocorreu
na propria residéncia da mulher; em
56,6%,

repeticao. Considerando o atendimento

tratava-se de violéncia de
no servico de salude, em 35%, houve
encaminhamento das vitimas para outros
servicos da rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher no municipio
(Tabela 2).

Considerando 0s dados

populacionais desse  municipio, a

prevaléncia de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, doméstica
ou comunitaria em algumas situacoes
para pessoas do sexo feminino foi de 409

casos/10.000 mulheres (Censo 2010).
DISCUSSAO
Entre os anos de 2011 e 2021,

2.846 casos de

interpessoal/autoprovocada

foram notificados
violéncia
sofrida por mulheres no municipio de
Barreiras  (BA). Os

notificacbes de casos

numeros de
de violéncia
interpessoal/autoprovocada no sexo
feminino neste municipio aumentaram
do inicio do periodo até 2016. Contudo,
devido a queda na frequéncia de
notificacées no ano de 2017, os dados

obtidos nao estao de acordo com
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resultados encontrados na literatura,
que mostram a manutencao do
crescimento de novos casos ao longo do
periodo15,

Ressalta-se que a amplificacao
de notificacoes, entre outros aspectos,
demonstra um fortalecimento da rede de
relacionado ao

atencao, que esta

aumento da capacitacao dos
profissionais envolvidos no processo de
atendimento das vitimas e notificacao
das fichas'>, bem como o encorajamento
as mulheres para realizarem as
dendncias.

O ano de 2017 apresentou o
menor registro absoluto e relativo de
notificacbes no municipio. Uma das
hipéteses pode ser a mudanca na gestao
municipal, decorrente das eleicdes de
2016. Achados na literatura sugerem que
a rotatividade de profissionais pos-
influencia nas

eleicoes notificacoes

epidemiolodgicas, especialmente em
cidades de pequeno e médio porte’®.
Além disso, durante o periodo analisado
ocorreram mudancas de fluxos e nos
perfis de atendimento nas unidades de
saude  (alteracago de local de
atendimento de emergéncia, por
exemplo), o que pode ter contribuido
para confusao e desestimulacao dos

usuarios no momento de buscar ajuda.
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Durante a pandemia da COVID-
19, as chances de que o proprio
domicilio viesse a ser um local ainda
mais perigoso para a vitima de violéncia
doméstica aumentaram. Nesse contexto,
o isolamento social requeria que as
mulheres permanecessem o dia inteiro
com os parceiros e distantes de pessoas
que possivelmente validariam suas
experiéncias e as incentivariam a buscar
ajuda’®. A presenca de criancas e
adolescentes em casa, devido ao
fechamento das escolas, também os
predisp0s a violéncia doméstica'®1?,

Embora o risco de violéncia
contra as mulheres tenha aumentado
durante o periodo da pandemia, houve
uma diminuicdo nos ndmeros de
notificacdes, dados que corroboram com
a literatura'2, Uma hipotese para
justificar a reducao nos nUmeros de
notificacées durante a pandemia foi a
superlotacao das unidades de saude, que
passaram a priorizar o atendimento de
pessoas com COVID-19, o esgotamento
fisico e psicolégico dos profissionais de
saude durante esse periodo, além da
organizacao para a dinamica de

preenchimento (tempo e condicoes
estruturais para a coleta de dados com
paciente)?0.

Em Barreiras (BA), 78,3% das

notificacdes corresponderam a individuos

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11601.

Perfil epidemioldgico de mulheres vitimas de violéncia...

do sexo feminino. Em concordancia com
este dado, pesquisa no Espirito Santo
(ES) mostrou que 74,9% dos casos de
violéncia notificados, entre os anos de
2011 e 2018, ocorreram com mulheres
de todas as faixas etarias?'. Outro estudo
no Rio Grande do Sul (RS) mostra que
aproximadamente 68% dos  casos
notificados corresponderam a violéncia
contra a mulher?2,

Uma das justificativas para as
diferencas nos numeros entre os géneros
masculino e feminino esta no fato de que
a ficha de \violéncia interpessoal/
autoprovocada do SINAN ter como objeto
de notificacdo caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/
intrafamiliar e alguns casos de violéncia
comunitaria. E nao é recomendada pelo
Ministério da Saude (MS) a notificacao da
violéncia comunitaria ou extrafamiliar
quando a acao ocorre contra homens
adultos (20 a 59 anos), exceto em
determinadas condicoes de
vulnerabilidade, como trabalho escravo
e violéncia homofdbica?324,

Nacionalmente, estudo realizado
em servicos de urgéncia e emergéncia
26,6% do total de

atendimentos eram casos de violéncia

mostrou que

intrafamiliar e que o fato da pessoa
pertencer ao sexo feminino é um fator

de risco para sofrer esse tipo de agravo
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em praticamente todo o periodo da
vida?>.

Considerando os tipos de
violéncia sofridos pelas mulheres, neste
trabalho, prevaleceu as violéncias fisica
e psicologica, o que também vai ao
encontro com a literatura?®2¢, e com os
dados de notificacoes do Brasil e da
Bahia. Em Porto Alegre (RS), pesquisa no
setor psicologia de uma Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM) mostrou que 82,9% das mulheres
sofreram violéncia psicologica e 53%
violéncia  fisica, considerando  a
coexisténcia delas?.

Neste estudo, a maioria dos
casos de violéncia foi contra mulheres
que tinham entre 20 e 59 anos.
Geralmente, mulheres em idade adulta
sao vitimas com maior frequéncia de
violéncia?"2>?%, As mulheres em idade
fértil se apresentam mais vulneraveis a
experienciar o abuso  domeéstico,
especialmente perpetrado por parceiros
intimos'}, sendo que um grande fator
impulsionador dessa violéncia é o ciime,
muito ligado a busca por independéncia
financeira da mulher?®. Ademais, a
concentracao de casos nessa faixa etaria
pode estar ligado a maior autonomia e
ao discernimento com relacao a situacao
vivida, levando a denlncias ou busca por

ajuda™.

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11601.

Perfil epidemioldgico de mulheres vitimas de violéncia...

Com relacao a raca/cor,

prevaleceram mulheres negras ou
pardas. Devido ao racismo historico-
cultural, a populacao negra sofre com
marginalizacdo economica, social e
politica. Nesse contexto, as mulheres
negras sao fortemente acometidas por
discriminacao relacionadas a género,
etnia/raca e classe social?-2%3%, Qutro
fator que contribui para maior
ocorréncia de casos de violéncia nessa
parcela da populacao em Barreiras € o
fato de que 70% da populacao do
municipio € negra/parda.

Com relacao aos anos de estudo
da vitima, houve prevaléncia de ensino
fundamental completo. Outro estudo
realizado no Nordeste brasileiro,
considerando pessoas do sexo feminino,
concluiu que, em 49,3% dos casos, as
mulheres que sofreram violéncia nao
tinham ensino fundamental completo?'.

Entretanto, apesar de as
pesquisas mostrarem um indice de
violéncia nas camadas financeiramente
menos favorecidas, essa realidade esta
presente em todas as esferas sociais?2. O
acobertamento da violéncia intrafamiliar
€ mais comum nas populacoes
economicamente mais favorecidas, pois
existe maior valorizacdo midiatica e
social desses acontecimentos.  Além

disso, os servicos particulares, embora
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também sejam obrigados a notificar,
muitas vezes, nao o fazem em nome da
preservacao da identidade e sigilo de
seus clientes2.

No estudo, a maioria das vitimas
nao apresentava deficiéncia ou
transtorno, achado de acordo com
estudos semelhantes?'-33, Isso pode ser
justificado pelo volume de
subnotificacao, pois essas pessoas, na
maioria das vezes, sao agredidas por
cuidadores, provedores ou pessoas das
quais dependem fisica e/ou
psicologicamente, o que dificulta a
denuncia4.

Considerando a violéncia
interpessoal de modo geral, individuos
do sexo masculino foram os principais
agressores, assim como outros
estudos?’?°. Esse fato esta atrelado a
papéis e tracos estereotipados de
género, que sempre colocam o homem
em situacao de superioridade em relacao
as mulheres. Assim, a violéncia contra a
mulher, muitas vezes, surge como uma
forma de demonstracao de poder?'.
forma

Avaliando a como o

perpetrador se encontrava no ato
violento, estudo realizado em Servicos
Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia
(Viva Inquérito) em capitais do Brasil,
46,3% dos

atendimentos por violéncia interpessoal,

demonstrou que, em
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0 agressor estava supostamente em uso
de bebida alcodlica’®. No entanto, no
presente estudo, nao foi prevalecente, e
uma das hipoteses para isso € a
subnotificacdo do bloco de variavel
“Suspeita de wuso de alcool pelo
agressor”, visto que somente 44,6% dos
casos analisados neste estudo continham
informacao neste campo.

Neste estudo, a maioria das
agressdes ocorreu dentro da residéncia
da vitima e tendo recorréncia. Estudos
no Sudeste?' e Sul?? do Brasil reforcam
esses dados. O despreparo da equipe de
saude no atendimento a violéncia
contribui para que esse agravo nao seja
identificado precocemente, levando a
perpetuacao da situacao?®.

Apenas 35% dos casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada
contra a mulher foram encaminhados
para outros servicos da rede de protecao
a mulher, demonstrando a fragilidade da
articulacao do trabalho em rede, tao
importante para o enfrentamento desse
complexo problema de saldde publica.
evidente a

Nesse contexto, fica

necessidade de orientacao dos
profissionais com relacao ao
preenchimento das fichas de notificacao,

\

bem como com relacao a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia

contra as mulheres.
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O conhecimento dos profissionais
de salde sobre a epidemiologia da
violéncia €, muitas vezes, superficial, o
que acaba por se traduzir em uma logica
biomédica que valoriza a medicalizacao
da violéncia, em detrimento da escuta e
da interacao humana, dificultando assim
um possivel acolhimento e uma
notificacdao de qualidade3®. O despreparo
para o atendimento adequado as
mulheres em situacao de violéncia deve
ser corrigido, uma vez que a troca entre
esses atores tem potencial de ser
transformadora, contribuindo para a
ocorréncia de interacdes que estejam
além do tratamento de lesdes e traumas
ligados a violéncia38.

Problemas estruturais das
unidades de salde estdao associadas as
dificuldades em realizar a identificacao
da situacao de violéncia e as
notificacdes, pois, muitas vezes, faltam
locais de acolhimento reservados que
garantam privacidade e conforto, tanto
ao profissional de salude quanto ao
paciente’®®. Nesse sentido, muitas
mulheres sentem que nao estao no local
adequado para pedir ajuda,
especialmente quando se trata de uma
tematica tao delicada quanto a
violéncia®®. Segundo o Ministério PUblico
brasileiro, problemas no

encaminhamento de violéncia doméstica

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11601.

Perfil epidemioldgico de mulheres vitimas de violéncia...

sa0 um dos grandes desafios para a
prosperidade da articulacao do trabalho
em rede.

Dentre as limitacdes presentes
neste  estudo, pode-se citar a
subnotificacdo de casos de violéncia
(dificuldade na identificacao dos casos,
timida demanda espontanea,
desconhecimento ou inércia quanto a
ficha de notificacao pelo profissional ou
recusa da paciente). Adicionalmente,
tem-se a incompletude de informacoes
presentes na ficha de notificacao.
Porém, mesmo com essas limitacoes,
este estudo mostra-se relevante para a
identificacao do perfil de mulheres

vitimas de violéncia no interior do Brasil.

CONCLUSAO

Entre 2011 e 2021, 2.846
mulheres barreirenses foram notificadas
como vitimas de violéncia. Na maioria
dos casos, eram mulheres de cor
preta/parda, na faixa etaria dos 20 aos
fundamental

59 anos, com ensino

incompleto e sem deficiéncia ou
transtorno. Os principais perpetradores
foram os parceiros intimos (atual ou ex-
companheiro), com ocorréncias nas
residéncias das vitimas. As principais
violéncias sofridas foram dos tipos fisica

e psicologica.
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Nesse sentido, destaca-se a
importancia de realizar a identificacao
da populacdao feminina que busca
instituicoes de saude em decorréncia de
violéncia, permitindo o reconhecimento
social em nivel

desse  problema

municipal, com identificacao e
delimitacao do publico-alvo para acgoes
publicas que visem atuar sobre essa

problematica.
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