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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: O estudo tem por objetivo caracterizar as notificacdes de violéncias contra a mulher no
estado do Piaui. Estudo descritivo realizado com dados secundarios obtidos no Sistema de Informa-
cdo de Agravos de Notificagdo - versdao Net abrangendo as notificagdes de violéncia interpessoal/
autoprovocada contra a mulher de 20 a 59 anos notificados no estado do Piaui, no periodo de 2013 a
2017. Dos 4.602 casos de violéncia contra a mulher notificados. Predominaram vitimas de cor parda
(49,3%), na faixa etaria 20 a 29 anos (44,2%), com ensino fundamental (26,3%). Em relagdo as no-
tificacdes por regido de satde, a regido Entre Rios correspondeu a 53,5% dos registros, seguida do
Vale do Rio Guaribas (9,5%) e Planicie Litoranea (8,6%). A violéncia contra a mulher ¢ um agravo
relevante no estado do Piaui, pelas caracteristicas da agressdo, do agressor e dos danos causados as

vitimas. A notifica¢do € a principal ferramenta utilizada pelo Ministério da Satude para identificar a



ocorréncia de casos de violéncia, além de ser instrumento para elaboragdo de politicas publicas Desta
forma, € necessario adotar estratégias de promocgao da saude e prevengao a incorporagdo da violéncia
como problema de satide publica implica em adotar estratégias que levem ao bem-estar das vitimas

através da promogao da saude e prevencdo deste agravo.

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia Doméstica. Violéncia contra a Mulher. Monitoramento Epidemi-

oldgico.

CHARACTERIZATION OF VIOLENCE AGAINST WOMEN IN THE STATE OF
PIAUIL, BRAZIL, 2013-2017

ABSTRACT: The study aims to characterize reports of violence against women in the state of Piaui.
Descriptive study carried out with secondary data obtained in the Information System for Notifiable
Diseases - Net version covering notifications of interpersonal / self-harm against women aged 20 to
59 years notified in the state of Piaui, in the period from 2013 to 2017. Of the 4,602 cases of violence
against women reported. Brown-colored victims predominated (49.3%), aged 20 to 29 years (44.2%),
with elementary education (26.3%). Regarding notifications by health region, the Entre Rios region
corresponded to 53.5% of the records, followed by the Vale do Rio Guaribas (9.5%) and the Plain of
the Coast (8.6%). Violence against women is a relevant problem in the state of Piaui, due to the char-
acteristics of the aggression, the aggressor and the damage caused to the victims. Notification is the
main tool used by the Ministry of Health to identify the occurrence of cases of violence, in addition to
being an instrument for the elaboration of public policies. Therefore, it is necessary to adopt strategies
to promote health and prevent the incorporation of violence as a health problem. Public health implies
adopting strategies that lead to the well-being of victims through health promotion and prevention of

this problem.

KEY-WORDS: Domestic violence. Violence against Women. Epidemiological Monitoring.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude publica no Brasil (CARNEIRO et al.,
2017). Constitui-se em uma das principais formas de violacao dos seus direitos humanos (BRASIL,
2011) e ¢ um dos componentes estruturais do sistema de opressdo de género, sendo uma das expres-

sOes mais brutais e explicitas de dominagdo e subordinacdo (GOMES et al., 2014).

No Brasil, uma mulher ¢ morta a cada duas horas, colocando o pais na 12* posi¢ao na clas-
sificacdo mundial de homicidios de mulheres (REICHENHEIM et al., 2011; WAISELFISZ, 2010).
Segundo dados do Ministério da Saude, o sexo feminino ¢ a principal vitima das violéncias. Do total

de 188.728 notificacdes de atendimentos de violéncias doméstica, sexual e outras violéncias registra-



das, 70,1% das vitimas eram do sexo feminino e a maior propor¢ao de ocorréncia foi observada entre
as mulheres adultas 20 a 59 anos (23,6%) (BRASIL, 2017). No mesmo ano, a comparagdo das taxas
de homicidio de mulheres (por 100 mil) nas unidades federadas e suas respectivas capitais, mostrou
que o estado do Piaui ocupava a vigésima sexta e a capital Teresina a vigésima segunda posi¢do no
ranking (WAISELFISZ, 2015).

Embora a violéncia contra a mulher seja um fenomeno de grande magnitude, foi através da
Lei 11.340/2006 — conhecida como Lei Maria da Penha que observou- se maior notoriedade quanto
ao agravo, pois criou-se mecanismos para coibir, prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a

mulher, aumentando o nimero de denuncias e notificagdes(CARVALHO, 2017).

A notificacdo de violéncias contra mulheres ¢ uma exigéncia legal para que este tipo de vio-
l€ncia saia da invisibilidade, revelando sua magnitude e gravidade, prevenindo a violéncia de repeti-
¢do e permitindo que a rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e se articule (BRASIL,
2017). Portanto, objetiva-se caracterizar as notificacdes de violéncia contra a mulher no estado do
Piaui, Brasil, no periodo 2013 a 2017.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios obtidos no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo — versdo Net (Sinan Net) abrangendo as notificagdes de vio-
l€ncia interpessoal/autoprovocada contra a mulher (20 a 59 anos) notificados no estado do Piaui, no
periodo de 2013 a 2017.

Os dados sdo captados por meio da Ficha de notificacdo/investigagdo individual (FNIV) de
violéncia interpessoal/autoprovocada, que contém variaveis sobre vitima/pessoa atendida, ocorrén-
cia, tipologia da violéncia, consequéncias da violéncia, lesdo, provavel agressor, evolugdo e encami-
nhamentos. A FNIV ¢ preenchida nos servigos de saude e outras fontes notificadoras (asilos, centros
de convivéncia, centros de referéncia para vitimas de violéncia) e posteriormente esses dados sao di-
gitados no Sinan Net no nivel municipal e transferidos para as esferas estadual e federal para compor

a base de dados nacional.

As notificagdes dos casos de violéncia contra mulheres foram analisadas segundo as carac-
teristicas: Da vitima: escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, educagdo superior incompleto, educa-
¢do superior completa); raga/cor da pele (parda, branca, preta, amarela, indigena) e idade (de 20 a 59
anos). Regiao de Saude — CIR

O processamento dos dados foi realizado pelo Tabulador de Dados TabWin Versao 4.15. Pos-
teriormente, os dados foram analisados por estatistica descritiva, calculo de frequéncias e proporgdes,
bem como a organiza¢do dos dados em forma de tabelas no programa Microsoft Excel (Microsoft,
USA, 2013).



Por utilizar apenas dados disponiveis publicamente, sem identificacdo dos sujeitos e sem ris-
co a populagdo de estudo, sendo dados de dominio publico, foi dispensada a submissao a Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Piaui, a notificagdo da violéncia praticada contra a mulher aumentou no periodo de 2013
a 2017, sendo notificados 4.602 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra mulheres na
faixa etaria de 20 a 59 anos.

Dessa maneira, observou-se aumento de 157,9% no nimero de notificagdes e o ano de 2013
foi o periodo com maior nimero de notificacdes. Em um estudo realizado no Parana esse aumento foi
de 653% entre os anos de 2009 e 2013 (NISHIDA; CASTRO, 2016), enquanto no Distrito Federal,
no mesmo periodo, esse aumento correspondeu a 113% (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com o Mapa da Violéncia 2015 — Homicidio de Mulheres no Brasil, a taxa de
homicidios de mulheres no pais entre os anos de 2006 e 2013, aumentou em 12,5%, chegando a 4,8
vitimas de homicidio em cada 100 mil mulheres. Somente em 2013 foram registrados 4.762 homici-
dios de mulheres no ano, ou 13 assassinatos por dia, em média (WAISELFISZ, 2015). Em relacao as
notificacdes por regido de satude, a regido Entre Rios correspondeu a 53,5% dos registros, seguida do
Vale do Rio Guaribas (9,5%) e Planicie Litoranea (8,6%).

Grafico 1 — Distribuigdo do numero e proporg¢do das notificagdes de violéncias interpessoal/autoprovocada contra a mu-

lher entre 20 a 59 anos de idade segundo Regido de Saude (CIR) e ano da ocorréncia no estado do Piaui, Brasil, 2013 a

2017.
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A notificagdo € a principal ferramenta utilizada pelo Ministério da Saude para identificar a
ocorréncia de casos de violéncia, bem como serve de instrumento para elaboragdo de politicas pu-
blicas (VELOSO et al., 2013). Ademais, observa-se que o nimero de notificagdes tem crescido
progressivamente e as inimeras iniciativas e agdes abordando a questdo demonstram uma crescente
tendéncia no reconhecimento da relevancia dessa forma de violéncia enquanto problema e objeto de
intervengoes de Satude Publica (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo ao perfil das mulheres, houve predominio da faixa etaria de 20 a 29 anos (44,2%).
A maioria dos registros ignoraram ou ndo responderam a informagao sobre escolaridade (32,9%), nos
que constavam registros a maioria das mulheres referiu ter ensino fundamental incompleto (26,3%).

A maior frequéncia 49,3% das mulheres se autodeclararam pardas e 16,7% brancas.

Em relagdo a faixa etaria, resultado semelhante foi verificado em um estudo nacional condu-
zido pelo Viva Inquérito (23,6%) (BRASIL, 2017) e em Jodo Pessoa- PB, no qual a idade das mulhe-
res variou entre 19 a 24 anos (21,7%) (DIAS; SANTIAGO, 2014). A faixa etaria acometida reitera
como um dos fatores desencadeantes da violéncia doméstica o ciime, seja pela beleza da mulher, sua
posicao no mercado de trabalho ou sua busca pela independéncia econémica (MATTOS; RIBEIRO;
CAMARGO, 2012).

Tabela 1 — Distribui¢do do numero e propor¢ao das notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada contra a mu-
lher entre 20 a 59 anos de idade segundo faixa etaria, escolaridade, raga/ cor da pele e ano da ocorréncia no estado do
Piaui, Brasil, 2013 a 2017.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017
N=6.862

n % n % n % n %

Faixa etaria

20-29 977 44,4 296 42,7 408 42,0 649 | 42,6 | 650 | 44,1
anos
30-39 741 33,7 231 33,3 309 31,8 475 | 31,2 | 483 32,8
anos
40 —49 326 14,8 109 15,7 173 17,8 263 17,3 | 242 | 16,4
anos
50-59 157 7,1 58 8,4 81 8,3 135 8,9 99 6,7
anos
Escolarida-
de
Analfabe- 50 2,3 22 3,2 28 2,9 37 2,4 31 2,1
to
Ensino 713 324 220 31,7 260 26,8 383 | 252 [374| 25,4
Funda-
mental
Ensino 582 26,4 108 15,6 177 18,2 281 18,5 | 289 | 19,6
Médio




Educacdo 367 16,7 48 6,9 104 10,7 171 11,2 [ 144 9,8
Superior

Ignorado/ 623 28,3 312 45,0 430 443 | 708 | 46,5 | 684 | 46,4
em branco
Raca/ cor

da pele
Parda 580 26,4 425 62,2 600 61,8 |1016| 66,8 | 930 63,1
Branca 575 26,1 60 8,6 86 8,9 95 6,2 124 | 8,4
Preta 149 6,8 69 9,9 96 9,9 139 9,1 126 | 8,5
Amarela 195 8,9 4 0,6 11 1,1 9 0,6 3 0,2
Indigena 26 1,2 1 0,1 3 0,3 3 0,2 3 0,2
Ignorado/ 676 30,7 135 19,5 175 18,0 [ 260 | 17,1 | 288 | 19,5
em branco
Total 2.201 100 694 100 971 1.522 | 100 | 1.474 | 100 | 6.862

Apesar dos dados deste estudo evidenciarem informagdes incompletas em relagao a escola-
ridade, acredita-se que este dado exerce influéncia na ocorréncia dos casos de violéncia. As infor-
magoes indicam que esta variavel, possivelmente, ndo foi priorizada pelos profissionais da satide no
momento da notificagdo. Dessa forma, demonstra-se a necessidade de um melhor treinamento para o
preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia, haja vista seu potencial para auxiliar na mensura-
cdo das desigualdades sociais e sua associacdo com a ocorréncia da violéncia (MATTOS; RIBEIRO;
CAMARGO, 2012; SILVA et al., 2013).

A baixa escolaridade constitui condi¢do da mulher vitimizada, embora agressdes ocorram
com mulheres de todos os niveis educacionais (SILVA et al., 2013). Pesquisa documental realizada
na cidade de Pinhais — PR no ano de 2009 e 2010 constatou que 15,5% das mulheres que sofreram
violéncia possuiam apenas o ensino médio completo (MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012).
Neste estudo, a escolaridade da mulher vitima de violéncia foi ainda menor, 26,3% possuiam apenas

o ensino fundamental incompleto.

Mulheres pardas sofrem mais agressao quando comparada com as de cor branca, em confor-
midade com o estudo realizado em Recife, em que 51,6% das vitimas eram pardas. Entretanto, esse
dado se contrapde ao observado em um estudo realizado no Distrito Federal o qual a maioria das
notificacdes nao continha a cor da pele (SILVA; OLIVEIRA, 2016). A superioridade da etnia parda
neste estudo ¢ justificada, pois pesquisas tem revelado que 64% da populacao do estado do Piaui sdo
de cor parda (RIBEIRO; LEITE, 2016).

Contudo, apesar do aumento da visibilidade da tematica estudada, ¢ importante destacar que
por muitas vezes os atos violentos contra a mulher sdo negligenciados, em vista de fatores culturais
que admitem a violéncia realizada por parceiros intimos como uma problematica particular, que deve
ser resolvida unicamente pelos envolvidos (DIAS; SANTIAGO, 2014).

O estudo apresentou como principal limitagao a utilizagdo de dados secundarios, uma vez que



estes sao oriundos das fichas de notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher, e por vezes as va-
ridveis se apresentaram com elevadas propor¢des de preenchimento nos campos ignorado, outros ou

ndo se aplica. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de um melhor preenchimento das notificagdes.

4, CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reiteram que a violéncia contra a mulher ¢ um agravo relevante no
estado do Piaui, compondo, desta forma, um perfil epidemioldgico predominante de adultas jovens
com idade entre 20 e 29 anos, autodeclarada de cor da pele/ raca parda, com baixa escolaridade e
em sua maioria violentadas fisicamente pelos conjuges, seguidos de conhecidos ou amigo. Também
evidenciam ainda a fragilidade das informagdes no que tange o preenchimento das notifica¢des, que
interferiu diretamente na construcao do perfil das vitimas, com percentual elevado de informagdes
em branco ou ignorado nas tabulagdes obtidas a partir. Desta forma, recomenda- se adotar estratégias
que levem ao bem-estar das vitimas através da promocao da satide e prevenc¢do de doengas e agravos,
assim como de agdes de assisténcia, recuperagdo e reabilitacdo, participando na constru¢cdo de sua

cidadania e qualidade de vida.
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