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RESUMO

Objetivo: Analisar fichas de notificagdo compulsdria de mulheres vitimas de violéncia do municipio de Foz
do Iguagu-PR. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria utilizando-se de fichas de
notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher registrados em 2020. Foram levantados dados
de caracterizagdo das participantes, os distritos sanitarios com maiores indices de violéncia, os tipos de
violéncia e o vinculo de parentesco do agressor. Resultados: Foram notificados 330 casos violéncia contra
a mulher no municipio de Foz do Iguagu, com idade predominante de 18 a 34 anos, solteiras, que residem
em regides de grandes vulnerabilidades sociais. A agressao fisica foi o principal tipo de violéncia, ocorridos
no periodo da noite e na residéncia. Concluséo: Por meio do estudo, foi possivel tracar o perfil dos casos de
violéncia contra a mulher registradas no municipio. Faz-se necessario a aplicacdo de busca ativa dessa
populacao derisco, pois ficou evidente que essas mulheres estdo em grande vulnerabilidade.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Cuidados de enfermagem, Saude da mulher, Promoc¢ao de salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze compulsory notificationforms forwomen victims of violence in the city of Foz do Iguagu-
PR. Methods: This is a descriptive and exploratory research using compulsory notification forms of cases of
violence against women registered in 2020. Data were collected to characterize the participants, the health
districts with the highest rates of violence, the types of violence and the aggressor's kinship. Results: A total
of 330 cases of violence against women were reported in the municipality of Foz do Iguagu, predominantly
aged between 18 and 34 years old, single, living in regions of great social vulnerability. Physical aggression
was the main type of violence, occurring at night and at home. Conclusion: Through the study, it was possible
to trace the profile of cases of violence against women registered in the city. The application of an active search
forthis population at risk is necessary, as it was evident that these women are in great vulnerability.

Key words: Sexual violence, Nursing care, Women's health, Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los formularios de notificacién obligatoria para mujeres victimas de violencia en la ciudad
de Foz do Iguacu-PR. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva 'y exploratoria utilizando formas de
notificacion obligatoria de los casos de violencia contra la mujer registrados en 2020. Se recolectaron datos
para caracterizar a las participantes, los distritos de salud con mayores indices de violencia, los tipos de
violenciay el parentesco del agresor. Resultados: Se reportaron un total de 330 casos de violencia contra la
mujer en el municipio de Foz do Iguagu, predominantemente entre 18 y 34 afios, solteras, residentes en
regiones de gran vulnerabilidad social. La agresion fisica fue el principal tipo de violencia, ocurriendo en la
noche y en el hogar. Conclusién: A través del estudio, fue posible rastrear el perfil de los casos de violencia
contra las mujeres registrados en la ciudad. Es necesario realizar una busqueda activa de esta poblacién en
riesgo, ya que fue evidente que estas mujeres se encuentran en una gran vulnerabilidad.

Palabras clave: Violencia sexual, Atencién de enfermeria, Salud de la mujer, Promocidn de la salud.
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INTRODUCAO

A violéncia, independentemente das suas diferentes facetas em que ela se apresenta, causa grande
impacto nas taxas de morbidade e mortalidade, causando consequéncias graves na vida da mulher, como o
absenteismo no trabalho e estudos, além da saude fisica e mental (PERES PO, et al., 2015).

As mulheres na maioria das vezes quando passam por uma situacdo de violéncia sdo acometidas por
complicagBes de salude na qual torna-se uma grande vulnerabilidade, que na sua maioria abre uma grande
abrangéncia que se relaciona com complicag6es psicolégicas (FERREIRA PC, et al., 2020).

Os servigos de salde do Brasil estdo sobrecarregados por causa da demanda rotineira de atendimento,
e, casos de violéncia aumentam ainda mais essa sobrecarga, isso porque diversos desses casos resultam
em atendimentos no sistema de saude publico do pais, necessitando o mesmo de preparagdo, na qual ndo
existe, para lidar com essas situagdes. Para que esse problema possa ser diminuido de certa forma, os
profissionais devem trabalhar cada um em sua area especifica em solugdes e atitudes que contribuam de
alguma forma para a diminuicdo do ciclo de violéncia é além dos nimeros que seriam mais baixos, poderiam
também trabalhar de forma mais centrada com objetivo de promocédo de saude é prevencdo dos casos de
violéncia (COCCO M, et al., 2012).

O processo de notificagdo de possiveis casos de violéncia (também em casos confirmados), é obrigatério
e deve ser feito sem ressalva pelos profissionais das instituicdes publicas e/ou privadas que atuam na area
da salde. O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) € um 6rgdo que auxilia na resolugcédo de
denudncias de violéncia, atendendo uma gama de profissionais que podem ali denunciar os casos, podendo
ser profissionais da educacao, de atengéo indigenas, de conselhos tutelares, de centros de atencdo a mulher
e ao idoso e outros afins (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2011).

Tem-se como integrante do processo da denincia a Ficha de Notificagcdo Compulséria, sendo que a
mesma possui diversas categorias de variaveis de violéncias autoprovocadas e/ou ocasionadas por conflitos
interpessoais. A ficha pode mensurar qual o tamanho e dimensionar a magnitude da violéncia, bem como o
seu tipo, grau, o perfil e caracteristicas dos individuos envolvidos no caso, o local de onde ocorreu e outras
informag6es que possam ser relevantes para investigar a situagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em qualquer suspeita ou certeza de casos ou situagdes de violéncia os 6rgaos responsaveis devem
notificar os servicos de atencéo desses casos, hdo podendo os mesmos negligenciar essas situagdes. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé que nos casos em que criancas e adolescentes sdo as
vitimas de violéncia, a ficha deve ser enviada para a 6rgao competente e também uma cépia da mesma para
o conselho tutelar responséavel pela area em que o fato ocorreu, ou area da residéncia do individuo violentado
na falta de conselho tutelar deve-se enviar uma cépia para a autoridade competente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

E preciso que haja uma padronizacdo dos meios e métodos utilizados para serem feitas as notificacdes
compulsorias, isso porque a mesma € obrigatéria a todos os profissionais de sald e que se deparem com
suspeita de situagcdes e violéncia, a preenchimento da ficha de Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) é de responsabilidade dos mesmos. Em todo o territério nacional tem-se como doenca,
agravo e/ou evento toda e qualquer situagdo que seja caracterizada como violéncia, devendo ser preenchida
a ficha de notificagdo compulséria. Sendo assim, os profissionais que redigem a ficha sdo considerados a
partir de entdo noticiantes, e sdo responsaveis diretos pela continua rede de protecéo contra a violéncia, pois
0S mesmos séo 0s que colocam os casos de violéncia em carater publico (GARBIN CAS, et al., 2015).

O processo de enfrentamento dos grandes impactos que sé@o gerados nos casos de violéncia é muito
grande, visto que o mesmo envolve um pais com grande extensao territorial e diferentes 6rgéo, além da
mistura de informacgdes entre os Estados e Municipios do pais, portanto, a notificacdo é um instrumento de
valor imensuravel, visto que a mesma tem pode para caracterizar e distinguir os diversos casos de violéncia
gque ocorrem diariamente. Sendo assim é preciso que existam politicas publicas continuas que trabalhem no
incentivo e melhoramento dos processos de notificagdo (CEZAR PKA, et al., 2017).
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Desta forma é fundamental que o enfermeiro esteja preparado para realizar o diagnéstico da violéncia
sexual, com perguntas adequadas, e principalmente conquistar a confian¢a da vitima, reduzir traumas,
realizar exames, avaliagdo e tratamentos eficientes, portanto deve estar habilitado para acolher e desenvolver
assisténcia voltada para a recuperacao fisica, psicoldgica e social (DUARTE JB, et al., 2015).

Diante do exposto, esse estudo objetivou analisar fichas de notificacdo compulsdria de mulheres vitimas
de violéncia do municipio de Foz do Iguagu-PR.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de carater quantitativo a ser realizado com as fichas de
notificagcdo de violéncia contra a mulher registrada no ano de 2020 na vigilancia epidemioldgica do municipio
de Fozdo Iguagu-PR.

A coleta de dados foi realizada através das fichas de notificagdo compulséria de violéncia ocorrida no ano
de 2020, na vigilancia epidemiolégica do municipio de Foz do Iguagu, com vitimas que sofreram violéncia e
gue foirealizada a notificagcéo através daficha, os critérios de inclusédo séo a analise dos dados quecompdem
a ficha, tais como a violéncia sofrida, idade acima de 18 anos, local onde sofrerdo a violéncia, e a
consequéncia sofrida, dentro do periodo de janeiro a dezembro de 2020. A amostra deste estudo foi composta
por 330 fichas de notificacdo da vigilancia epidemiolégica.

Os critérios de excluséo utilizados foram as Fichas de notificagdo que ndo englobam violéncia contra
mulher, vitimas menores de 18 anos, que nao esteja dentro do periodo informado, e vitimas que néo residem
na cidade de Foz do Iguacu.

Foirealizada uma quantificagcdo do niUmero de vitimas notificadas e através deste, foipossivel apurar qual
o namero de mulheres que sofreram a violéncia e em qual regido do municipio de Foz do Iguacu, através de
um mapa de calor para melhor identificacdo das regi6es em que tem maior incidéncia de casos.

Assim através dos resultados dardo subsidio para que a secretaria municipal de salde, em conjunto com
a vigilancia epidemioldgica, tracar acdes de combate a violéncia, além de propiciar o fomento de novas
politicas de saude especificas ao tema de violéncia contra a mulher.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) através
do parecer n°4.961.241, vinculado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando todas
as questbes éticas e legais regidos nas resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e
510/2015, mantendo a integridade fisica e emocional, a dignidade e os interesses de todos os envolvidos na
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2020 foram registradas 330 fichas de notificagdo compulséria por
violéncia contra a mulher no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag&o (Sinan), por meio da vigilancia
epidemiolégica do municipio de Foz do Iguagu, Parana. Foilevantado o perfil epidemiolégico dos casos, com
base na caracterizacdo das vitimas, assim como o perfil da violéncia ocorrida.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo e percentual de casos de violéncia contra mulher de acordo com as
variaveis idade, raca / cor, escolaridade e situagédo conjugal.

Percebe-se que as faixas de idade entre 18 a 34 anos (53,3%) e 35 a 51 anos (33%) sofreram mais casos
de violéncia, ja a raca/cor mais prevalente foi branca (69,9%) seguida por pardos (18,1%). Com relacdo ao
grau de escolaridade, percebeu-se que 55 mulheres concluiram o ensino médio, todavia tal variavel ndo foi
preenchida em sua totalidade, entrando assim na categoria de ignorados (n=148). Quanto ao estado civil o
nuamero de mulheres solteiras que sofrem violéncia ocorre com maior intensidade (36,6%), no entanto, uma
grande porcentagem de dados apresentou-se em branco ou ignorado (n=196).
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Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres vitimas de violéncia, de acordo com as fichas de notificacéo
compulsoéria, Foz do Iguagu- PR, Brasil, 2020.

Variaveis N %
Idade
18 a 34 anos 176 53,3
35 a 51 anos 109 33,0
52 a 68 anos 37 11,2
69 a 85 anos 8 2,5
Raca / Cor
Branco 228 69,9
Preto 19 57
Pardo 60 18,1
Ignorado 23 6,3
Escolaridade
Analfabeto 4 1,2
Fundamental | incompleto 14 4,3
Fundamental | completo 7 2,2
Fundamental Il incompleto 27 8,2
Fundamental Il completo 15 4,5
Ensino Médio incompleto 26 7,9
Ensino Médio completo 55 16,6
Ensino superior incompleto 20 6,0
Ensino superior completo 14 4,2
Ignorados 148 44,8
Situagdo conjugal
Solteira 121 36,6
Casada / amigada 11 3,6
Viava 1 0,3
Separada 1 0,3
ignorado 196 59,2

Fonte: Santos CC, et al., 2021; Dados extraidos das Fichas de notificagdo da vigilancia epidemioldgica da
cidade de Foz do Iguacu.

Como visto em um estudo realizado por Silva SBJ, et al. (2021), mulheres com faixa etaria mais frequente
provavelmente sdo as adolescentes/jovens sendo a mais acometidas do que as mais velhas, pois agrega-se
ao caso de serem mulheres de baixa idade, tendo em vista que o0 acesso restrito aos meios de protecao, a
dependéncia econdbmica e a menor escolaridade.

Segundo dados do Ministério da Saude, a etnia das pessoas ndo é considerado como caracteristica de
risco para que exista a violéncia, entretanto, em populaces onde existe a predominancia de pessoas com
pele preta e/ou parda existe uma maior nimero de notificacdes de violéncia, isso talvez seja justificado os
dados e ndo a violéncia, por conta da defasada condi¢éo e situagdo socioecondémica das comunidades onde
essas pessoas estdo inseridas, bem como o baixo indice de atendimento de salde desses locais (CALMETO
M, et al., 2018).

Na atualidade um dos grandes problemas sociais é a violéncia, pelo fato de desencadear varios fatores
potencialmente problematicos independente de fatos tais como condi¢cdes sociais, idade, cor ou raga. E
reconhecida desde 1993 pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e Organizagdo Pan Americana de Saude
(OPAS) como um problema de salde publica, pois afeta a qualidadede vidada populagdo (CRUZ
NPS, et al., 2019).

Casos de violéncia contra mulher com nimeros exorbitantes podem ser encontrados em todo o ambito
nacional, porém quando se trata de uma cidade na qual faz parte datriplice fronteira fica muito mais evidente
esses inUmeros fatores associados a vulnerabilidade dessas mulheres, através dos dados coletados ficou
muito evidente a regido na qual mais se destaca na cidade em questéo.
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O municipio de Foz do Iguagu é uma cidade de triplice fronteira, pois esta localizada em divisa com
Argentina e Paraguai. Tendo muitos estrangeiros e uma grande diversidade culturais, esta dividido em cinco
distritos sanitérios, Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste, sendo eles composto por bairros de classe baixa,
média e alta.

Foi possivel analisar os distritos sanitarios com maior prevaléncia de violéncia, percebeu-se que a regido
Sul obteve maior indice de casos, totalizando 32,4% (n=107), seguido das regifes Norte com 85 casos
(25,7%) e Leste com 20,3% (n=67). Em contrapartida, as regides que menos apresentaram casos registrados
foram Nordeste, com 55 notificagcfes (16,6%) e Oeste com 14 ocorréncias (4,24%). Tais regides com maiores
indices de violéncia coincidem com as de maiores vulnerabilidades sociais, sendo possivel assim constatar
tal associacao entre as variaveis.

Por meio do estudo de Kronbauer DFJ, et al. (2005), a partir dos primeiros estudos que houve acerca do
assunto de violéncia contra a mulher, teve-se como conclusao que as situacdes de violéncia ocorriam em
todas as classes sociais, todavia alguns fatores como relac6es de género, classe social e etnia eram
superiormente maiores em algumas amostragens, isso porque as mulheres negras e pobres teriam um maior
indice de casos de violéncia, nos quais também foram identificados em estudos.

Com base na ficha foi possivel analisar a caracterizacdo dos tipos de violéncia contra a mulher. Na Tabela
2 estd composta porinformac6es da agressao, tais como tipo especifico de violéncia, o horario da ocorréncia,
o local, e o nimero de pessoas envolvidas no caso, aonde foirespondido por afirmagdes positivas ou
negativas, sendo importante ressaltar que o total de registros de violéncia foram de acordo com o tipo de
diferentes notificacdes de casos, em alguns casos, foiidentificado mais de uma combinacdo de diferentes
tipo de agresséo, como, por exemplo, violéncia fisica associada a sexual.

Tabela 2 - Tipos de violéncia contra a mulher e sua ocorréncia, de acordo com as fichas de notificacéo
compulsoéria, Foz do Iguagu — PR, 2020.

Variaveis N %
Tipos de violencia
Violencia fisica 291 88,2
Violencia psicoldgica 83 25,1
Tortura 23 6,9
Sexual 20 6,6
Financeiro 4 1,2
Negligencia 5 1,5
Ameacgas 27 8,2
Hora da ocorréncia
Manha 45 13,9
Tarde 59 19,5
Noite 63 19,1
Madrugada 38 11,5
Ignorado 125 36,0
Local da ocorréncia
Residéncia 248 75,1
Habitacdo Conjunta 1 0,3
Bar 3 1,0
Via publica 36 10,9
Trabalho 2 0,6
Outros 40 12,1
N° de envolvidos
Um envolvido 258 78,2
Dois ou mais 24 7,3
Ignhorado 48 14,5

Fonte: Santos CC, et al., 2021; Dados extraidos das Fichas de notificacdo da vigilancia epidemiolégica da
cidade de Foz do Iguagu.
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Com base nos dados descritos vemos que 0s casos de violéncia que mais tiveram envolvimentos foi
violéncia fisica e psicolégica sendo as violéncias que mais se destacam. Ressalta-se que uma mesma
notificagdo pode apresentar um ou mais tipos de violéncia, sendo assim, a andlise estatistica dessa variavel
se deu pelo nimero absoluto de casos registrados. O horario de maior incidéncia de agressao foi o periodo
datarde sendo (19,5%), e no periodo da noite (19,1%), e o localonde as vitimas mais passaram por situacdes
de violéncia foi em sua prépria residéncia, seguido de vias publica, e outros tipos de locais que ndo se
enquadra. Pode-se observar que o maior indice de envolvidos na violéncia foram casos de com apenas um
envolvido ou seja a propria pessoa, como também uma grande porcentagem nao respondeu a esta variavel,
deixando em branco ouignorando.

De acordo com um estudo realizado por Rodriguez ADPT (2019), a violéncia pode ser comparada a
estratégias de lavagem cerebral utilizado em prisioneiros de guerra, tais como o isolamento da vitima dos
vinculos familiares e sociais, com intuito de fragilizar o psicol6gico da mulher. Além disso, outras estratégias
utilizadas pelo agressor estdo relacionadas ao sentimento de culpa na mulher apés as situacées de violéncia,
a vitima ao passar por essa situagdo traumatica acaba por observar as vivencia rotineiras de forma
completamente diferenciadas o que por sua vez a longo prazo vai causar varios problemas de saude tanto
psicolégico quanto fisico.

Pois como podemos observar, casos de violéncias contra mulher sdo muitas das vezes vivenciadas mais
de uma vez é a evolugdo dos casos tendem a serem deformas cada vez mais graves. Na atualidade questdes
de enfrentamento contra a violéncia estédo ficando com um reconhecimento significativamente maior, porém
ainda é necessario que haja uma atencao efetiva dos governantes, principalmente na criacdo e efetivacéo de
politicas publicas que estimulem os diversos setores em criar uma rede especializada de atencéo a vitimas
de violéncia (DELZIOTO CR, et al., 2017).

De acordo com os vinculos de parentesco das vitimas com o0 agressor, se observa que o maior nimero de
agressdes se da por agressdes autoprovocadas, e seguido de agressdes pelo proprio conjuge, sendo que
uma vitima pode estar passando por mais de uma agressao como demostrado na Figura 1.

Figura 1 - Vinculo de parentesco a vitima de violéncia no municipio de Foz do Iguagcu — PR, Brasil, 2020.
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Fonte: Santos CC, et al., 2021; Dados extraidos das Fichas de notificacdo da vigilancia epidemiol6gica da
cidade de Foz do Iguagu.
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Diversos favores estéo associados a violéncia autoprovocada, como alguns transtornos mentais, histdrico
de agress@es e uso abusivo de substancias psicoativas. Além disso, o bullying, a falta de afeto, problemas no
vinculo familiar e condi¢gdes socioeconémicas baixas sdo predisponentes para esse tipo de violéncia. Todos
esses fatores podem serambos associados oude formaunica, porém foiobservado que as vitimas na grande
maioria estavam associadas de pelo menos dois fatores ou mais, 0 que por sua vez se torna um grande
agravante (BRITO FAM, etal., 2021).

O registro e feitura dos agravos relacionados a violéncia sdo de suma importancia visto que os mesmos
sdo dados importantes para a apuracdo de casos de violéncia, bem como contribuem e sdo responséaveis
pela criacdo de dados epidemiolégicos acerca do tema, e assim poderdo entdo o governo e 0S 6rgao
competentes trabalhar com campanhas e agdes que contribuam para a diminuigdo des ses casos, protegendo
assim os individuos que sofrem desde uma violéncia pequena até uma violéncia de complexidade maior.

Diante de tantas adversidades que sdo encontradas no processo de registro e apuracao das notificacdes,
é percebido que existe um aumento na qualidade dos mesmos, porém é preciso que 0 conceito ainda seja
amplamente debatido para que haja contribuicdes de pesquisas e estudos na melhoria do sistema de
notificac6es no pais, sendo, portanto, um longo caminho a ser percorrido (CALMETO M, et al., 2018).

E importante ressaltar que a notificagdo ndo é uma denincia e tem como finalidade identificar
a incidéncia da violéncia no territdrio através do monitoramento analise do comportamento do agravo €
através desse monitoramento que é analisado pode implementar acdes é estrategiar de promoc¢ao de saude
€ prevencdo dos casos de violéncia. Sendo assim, o ato de notificar € o primeiro passo para garantir a
assisténcia integral e multiprofissional da violéncia, pois através dos dados coletados serdo
desenvolvidas medidas de protecdo e a assisténcia as vitimas e familiares além de proporcionar
informacdes sobre este fendbmeno (CRUZ NPS, et al., 2019).

CONCLUSAO

Por meio do estudo, foi possivel tracar o perfil dos casos de violéncia contra a mulher registradas no
municipio. Percebe-se que as mulheres com idade na faixa etaria de 18 a 34 anos, brancas, moradoras das
regides sul e leste possuem maior risco de agresséo. Além disso, amaioria das notificagcdes foram devioléncia
fisica ocorrido na residéncia a noite por autoagressao ou pelo cénjuge. Evidenciou-se a grande importancia
da notificagdo compulséria dos casos de violéncia, pois além de levar amparo legal para essas mulheres,
pode também ajudar com que elas sejam encaminhadas para acolhimento profissional. Faz-se necessario a
aplicacdo de busca ativa dessa populacdo de risco, pois ficou evidente que essas mulheres estdo em grande
vulnerabilidade.
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