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RESUMO

A violéncia contra a mulher configura-se como um agravo de grande
relevancia epidemioldgica, caracterizado por sua natureza complexa
e multifatorial, com importantes repercussdées na saude fisica,
mental e social das vitimas. Diante desse contexto, o presente
estudo propde analisar o perfil epidemiolégico das notificacdes de
violéncia contra a mulher no estado do Rio Grande do Norte, no
periodo de 2020 a 2024, a partir dos registros do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao. Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios provenientes do sistema de vigilancia em saude. Foram
analisadas variaveis sociodemograficas das vitimas, caracteristicas
das ocorréncias e a relacdo com o agressor. Os resultados
evidenciaram a predominancia de vitimas do sexo feminino, com
maior concentracao em determinadas faixas etarias, além da
identificacao de registros envolvendo individuos do sexo masculino,
especialmente em grupos mais vulneraveis, como criancas e idosos.
Observou-se, ainda, a presenca de dados ignorados, indicando
limitacdes na completude das informacdes registradas. A analise
permitiu identificar padrdes relevantes da violéncia no contexto
estadual, reforcando a importancia da vigilancia epidemioldgica
para o monitoramento desse agravo. Destaca-se o papel da Atencao
Primaria a Saude na identificacao precoce, acolhimento e
encaminhamento das vitimas, bem como a necessidade de
qualificacao dos profissionais para o adequado preenchimento das
notificacdes. Conclui-se que os achados deste estudo podem
subsidiar o planejamento de acdes e politicas publicas voltadas a
prevencao e ao enfrentamento da violéncia contra a mulher,
contribuindo para a promoc¢ao da saude e garantia dos direitos das
mulheres.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Vigilancia



epidemioldgica; Notificacao; Saude publica; Atencao Primaria a

Saude.

ABSTRACT

Violence against women is a major epidemiological concern,
characterized by its complex and multifactorial nature, with
significant impacts on the physical, mental, and social health of
victims. This study aimed to analyze the epidemiological profile of
reported cases of violence against women in the state of Rio Grande
do Norte, Brazil, from 2020 to 2024, based on data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). This is a descriptive
study with a quantitative approach, using secondary data obtained
from the health surveillance system. Sociodemographic variables of
the victims, characteristics of the occurrences, and the relationship
with the aggressor were analyzed. The results showed a
predominance of female victims, with higher concentration in
specific age groups, as well as the presence of cases involving male
individuals, especially among vulnerable groups such as children
and the elderly. Records with missing or ignored information were
also identified, indicating limitations in data completeness. The
analysis allowed the identification of relevant patterns of violence in
the regional context, reinforcing the importance of epidemiological
surveillance in monitoring this issue. The role of Primary Health Care
in early identification, support, and referral of victims is highlighted,
as well as the need for professional training to improve the quality of
data recording. It is concluded that these findings may support the
planning of public policies aimed at preventing and addressing
violence against women, contributing to health promotion and the
protection of women's rights.

Keywords: Violence against women; Epidemiological surveillance;

Notification; Public health; Primary Health Care.



1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher configura-se como um grave problema
de saude publica e uma violagdo dos direitos humanos,
apresentando impactos significativos na saude fisica, mental e social
das vitimas. Trata-se de um fendmeno complexo, relacionado a
fatores sociais, culturais, econémicos e historicos, que reforcam
desigualdades de género e mantém relacdes de poder desiguais
entre homens e mulheres (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021; KRUG et al., 2002).

A violéncia contra a mulher pode ocorrer em diferentes contextos
sociais, sendo mais frequentemente registrada no ambiente
domeéstico, espaco que deveria representar protecao e segurancga.
No entanto, para muitas mulheres, o lar torna-se um espaco de
medo e sofrimento, onde agressoes fisicas, psicologicas, sexuais e
morais sao praticadas, muitas vezes, por parceiros intimos ou
familiares proximos. A naturalizacao dessas violéncias contribui para
a permanéncia do problema e dificulta a busca por ajuda (BRASIL,

2006; GARCIA; SILVA, 2018).

No campo da saude publica, a violéncia contra a mulher gera
elevada demanda por servicos de saude, incluindo atendimentos de
urgéncia, tratamentos clinicos, acompanhamento psicolégico e
acoes de prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis, como
HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais. Além disso, ha impactos
relacionados a saude reprodutiva, como a prevencao da gravidez
indesejada e, quando previsto em lei, a realizacao do aborto legal

(BRASIL, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).



Os efeitos da violéncia ultrapassam o ambito individual, acarretando
prejuizos sociais e econdmicos para o Estado, em razao dos custos
com assisténcia a saude, previdéncia e politicas de protecao social.
Esses agravos podem resultar em incapacidades temporarias ou
permanentes, adoecimento mental, reducao da qualidade de vida e,
em casos extremos, levar ao obito (KRUG et al, 2002; SOUTO et al,,

2020).

Reconhecendo a relevancia do problema, o Brasil passou a
incorporar a violéncia como tema prioritario nas politicas publicas de
saude. A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e a Politica Nacional de Promocao da Saude
destacam a necessidade de acdes de prevencao, vigilancia e
cuidado integral as vitimas. Nesse contexto, a violéncia contra a
mulher passou a ser considerada agravo de notificagcao compulsoria

(BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).

A notificagdo dos casos € realizada por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), ferramenta
fundamental para a vigilancia em saude. Esse sistema possibilita o
monitoramento da ocorréncia da violéncia, a identificacao de grupos
mais vulneraveis e o planejamento de acdes voltadas a prevencao e
ao enfrentamento do problema, fortalecendo a rede de atencao as

mulheres em situacao de violéncia (BRASIL, 2019).

O estado do Rio Grande do Norte apresenta caracteristicas
sociodemograficas e territoriais que podem influenciar o padrao de
ocorréncia da violéncia contra a mulher, tornando relevante a analise
epidemioldgica dos casos notificados. A compreensao do perfil das

vitimas, dos tipos de violéncia e das circunstancias em que ocorrem



0s episddios contribui para o aprimoramento das acdes de saude e

das politicas publicas locais (SOUTO et al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das mulheres vitimas de violéncia domeéstica, sexual
e outras violéncias no Rio Grande do Norte, a partir dos registros do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. A analise desses
dados busca subsidiar o planejamento de acdes intersetoriais,
promover a prevencao da violéncia e fortalecer os mecanismos de

protecao e cuidado as mulheres.

Apesar dos avancos legais, como a Lei n° 11.340/2006, conhecida
como Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher ainda é
marcada pela subnotificacdo. O medo, o estigma, a dependéncia
emocional e econémica, bem como a falta de preparo de alguns
profissionais, contribui para a invisibilidade do problema. Assim,
ampliar o debate, fortalecer a notificacao e garantir o acesso aos
servicos especializados sao medidas essenciais para 0O
enfrentamento efetivo da violéncia de género (BRASIL, 2006;

BRASIL, 2017).

2. METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma investigacao epidemioldgica,
de natureza descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitativa,
baseada na analise de dados secundarios, referentes aos casos de
violéncia contra a mulher notificados no estado do Rio Grande do
Norte. Complementarmente, sera realizada uma revisao de literatura
de carater narrativo, com o objetivo de contextualizar o tema e

subsidiar a andlise e discussao dos resultados, conforme



delineamento recomendado para estudos epidemioldgicos

descritivos (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2013).

As informacdes analisadas foram extraidas do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), especificamente do banco de dados de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada. O SINAN constitui-se como
instrumento fundamental da vigilancia em saude, permitindo a
coleta, o processamento e a analise de informacdes sobre agravos de

notificacao compulsdria no territdrio nacional (BRASIL, 2019).

A populacao do estudo foi composta por mulheres vitimas de
violéncia, residentes no estado do Rio Grande do Norte, cujas
notificacdes foram registradas no SINAN no periodo de 2020 a 2024.
Embora o foco do estudo seja a violéncia contra a mulher, foram
incluidos registros gerais de violéncia para fins de analise
comparativa, especialmente no que se refere a variavel sexo,
permitindo melhor compreensao do perfil das notificacbes no

sistema.

As variaveis analisadas contemplaram caracteristicas
sociodemograficas das vitimas, como faixa etaria, raca/cor e
escolaridade; caracteristicas relacionadas a ocorréncia da violéncia,
incluindo tipo de violéncia e local de ocorréncia; bem como
informacdes referentes ao agressor, especialmente o vinculo com a

vitima.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
com calculo de frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em

tabelas e graficos, conforme recomendacdes para analise



epidemioldgica descritiva (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2013). A
organizacao e o tratamento dos dados foram realizados utilizando

planilhas eletrénicas do Microsoft Excel.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, de
acesso publico, sem identificacao dos sujeitos e sem possibilidade
de rastreamento individual, a pesquisa dispensa submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucéo n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2016).

3. REVISAO DA LITERATURA

A violéncia contra a mulher é definida pela Organizacao Mundial da
Saude como qualquer ato de violéncia de género que resulte, ou
possa resultar, em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, incluindo ameacas, coercao ou privacao arbitraria da
liberdade, ocorrendo tanto na vida publica quanto privada. No
contexto brasileiro, esse fendbmeno esta fortemente associado as
desigualdades de género e as relacdes de poder historicamente

construidas.

(@)

No ambito das politicas publicas, a promulgacao da Lei n
11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, representou um
marco no enfrentamento da violéncia contra a mulher no Brasil, ao
estabelecer mecanismos para prevenir, punir e erradicar a violéncia
domeéstica e familiar. A legislacao reconhece diferentes formas de

violéncia, incluindo a fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.

A vigilancia em saude desempenha papel fundamental na
identificacao e monitoramento dos casos de violéncia contra a

mulher, uma vez que a notificacao compulsdria permite



dimensionar a magnitude do problema e subsidiar a formulacao de
acoes de prevencao e cuidado. O Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao constitui-se como importante ferramenta para a
producao de informacdes epidemioldgicas relacionadas a violéncia

interpessoal.

Estudos epidemioldégicos realizados em diferentes regides do Brasil
evidenciam que a maioria dos casos de violéncia contra a mulher
ocorre no ambiente domiciliar, sendo o agressor, frequentemente,
alguém com vinculo afetivo ou familiar com a vitima. Além disso,
mulheres em idade reprodutiva, com menor escolaridade e em
contextos de maior vulnerabilidade social, tendem a apresentar

maior risco de sofrer violéncia.

Nesse sentido, a analise epidemioldgica da violéncia contra a mulher
contribui para o fortalecimento das acdes de vigilancia em saude, da
Atencao Primaria a Saude e da rede intersetorial de enfrentamento a
violéncia, possibilitando intervencdes mais eficazes e direcionadas as

necessidades do territorio.

3.1. Violéncia Contra a Mulher Como Problema de Saude Publica

A violéncia contra a mulher é reconhecida internacionalmente como
um grave problema de saude publica e de direitos humanos.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude, esse fendmeno produz
impactos significativos sobre a morbimortalidade feminina,
contribuindo para o desenvolvimento de agravos fisicos, transtornos
mentais, sofrimento emocional, incapacidades e mortes evitaveis.
Além disso, a violéncia interfere negativamente na qualidade de vida

das mulheres e gera sobrecarga aos sistemas de saude.



No contexto da saude coletiva, a violéncia contra a mulher é
compreendida como um evento determinado por fatores
estruturais, como desigualdades de género, condicoes
socioecondmicas desfavoraveis, baixa escolaridade e contextos de
vulnerabilidade social. Esses determinantes reforcam a necessidade
de abordagens intersetoriais e de acdes preventivas articuladas no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sob a perspectiva tedrica do modelo ecoldgico proposto por Etienne
GC. Krug et al. (2002), a violéncia deve ser analisada em multiplos
niveis inter-relacionados: individual, relacional, comunitario e
estrutural. Essa abordagem amplia a compreensao do fenémeno ao
reconhecer que fatores como historico familiar de violéncia, uso
abusivo de alcool, desigualdade econdmica e normas culturais que
legitimam a dominacao masculina interagem entre si na producao

da violéncia.

A violéncia contra a mulher deve ser analisada sob a perspectiva da
interseccionalidade, considerando que fatores como raca, classe
social, faixa etaria e territério influenciam diretamente a exposicao
a0 risCo € 0 acesso aos servicos de protecao. No Brasil, mulheres
negras, em situacao de vulnerabilidade socioecondmica e residentes
em areas periféricas apresentam maior risco de sofrer violéncia,
evidenciando desigualdades estruturais historicamente construidas

(CERQUEIRA et al.,, 2023).

No campo da saude coletiva brasileira, Cecilia Minayo (2006) destaca
gue a violéncia € um fendbmeno social complexo, historicamente
construido, cuja naturalizacao contribui para sua invisibilidade. Para

a autora, a violéncia de género constitui expressao das relacdes



desiguais de poder entre homens e mulheres, sendo necessaria sua

analise a luz das estruturas sociais e culturais que a sustentam.

Além dos impactos fisicos imediatos, evidéncias cientificas
demonstram associagao entre violéncia e maior risco de depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico, ideacao suicida, abuso de
substancias e doencas crénicas, como hipertensao e dor persistente.
Tais repercussdes reforcam o carater multifacetado da violéncia e

sua relevancia para a saude publica global.

3.2. Tipos de Violéncia Contra a Mulher

A violéncia contra a mulher manifesta-se de diversas formas, sendo
classificadas, no Brasil, conforme estabelecido na Lei Maria da
Penha. Entre os principais tipos destacam-se a violéncia fisica,
caracterizada pelo uso da forca corporal; a violéncia psicologica, que
envolve ameacgas, humilhacdes e constrangimentos; a violéncia
sexual, relacionada a qualquer ato sexual nao consentido; a violéncia
patrimonial, que inclui a destruicdo ou retencao de bens;, e a

violéncia moral, associada a difamacao, calunia e injuria.

A identificacao dos diferentes tipos de violéncia € fundamental para
O correto registro e notificacao dos casos, bem como para o
direcionamento adequado das acdes de cuidado e protecao as
vitimas. Estudos epidemiolégicos apontam que a Vvioléncia
psicoldgica frequentemente antecede outras formas de agressao,
configurando-se como importante sinal de alerta para a vigilancia

em saude (MINAYO, 20006).

Posteriormente, a tipificacdao do feminicidio como circunstancia
qualificadora do homicidio, instituida pela Lei do Feminicidio,

representou avanco no reconhecimento da violéncia letal motivada



por desigualdade de género. Tal medida reforca o entendimento de
gue a violéncia contra a mulher pode culminar em sua forma mais

extrema: a morte.

Do ponto de vista epidemioldgico, pesquisas nacionais indicam
predominancia da violéncia fisica e psicoldégica nos registros do
sistema de saude, com elevada frequéncia de agressdes cometidas
por parceiro intimo, o que caracteriza a chamada violéncia por
parceiro intimo (VPI), amplamente descrita na literatura
internacional (OMS, 2021).

3.3. Vigilancia em Saude e Notificacdo Compulséria da Violéncia

Contra a Mulher

A vigilancia em saude desempenha papel estratégico no
enfrentamento da violéncia contra a mulher, uma vez que possibilita
a coleta sistematica, analise e interpretacao dos dados relacionados
a esse agravo. No Brasil, a violéncia interpessoal e autoprovocada
integra a lista de agravos de notificacao compulsdria, devendo ser
registrada pelos servicos de saude no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao (SINAN).

A notificacao compulséria tem como finalidade principal tornar
visivel um fendmeno historicamente subnotificado, subsidiando o
planejamento de politicas publicas e a organizagao da rede de
atencao. No entanto, a literatura aponta a existéncia de desafios
relacionados a subnotificacdao, a incompletude dos registros e as
dificuldades de identificacao dos casos nos servicos de saude,

especialmente na Atencao Primaria.

A subnotificacao dos casos de violéncia contra a mulher constitui

um dos principais desafios para a vigilancia em saude, uma vez que



mMuitas situagcdes Nao chegam aos servigcos ou NAao sao devidamente
registradas. Fatores como medo, dependéncia do agressor,
fragilidade das redes de apoio e falhas no preenchimento das fichas
contribuem para a subestimacao da magnitude do problema

(BRASIL, 2019).

Segundo Moisés Goldbaum (2010), os sistemas de informacao em
saude constituem ferramentas essenciais para a gestao e avaliacao
das politicas publicas, mas sua efetividade depende da qualidade do
registro e da capacitacao dos profissionais. No caso da violéncia
contra a mulher, barreiras como medo da vitima, dependéncia
econdmica, vergonha e despreparo profissional contribuem para a

invisibilidade parcial do fenémeno.

Assim, embora o SINAN represente avanco significativo na vigilancia
da violéncia, reconhece-se que os dados disponiveis refletem apenas

parte da magnitude real do problema.

3.4. Perfil Epidemiolégico da Violéncia Contra a Mulher no Brasil

Diversos estudos epidemioldgicos realizados no Brasil evidenciam
gue a violéncia contra a mulher apresenta maior predominancia
entre mulheres jovens e adultas, com predominancia de ocorréncia
no ambiente domiciliar. O agressor, na maioria dos casos, pPossui
vinculo intimo ou familiar com a vitima, como companheiros, ex-

companheiros ou outros familiares.

As analises também demonstram associacao entre violéncia e
fatores como baixa escolaridade, dependéncia econdbmica e
contextos de desigualdade social. Esses achados reforcam a

importancia da vigilancia epidemioldégica para a identificacao de



grupos mais vulneraveis e para o direcionamento de estratégias de

prevencao e intervencao.

Sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude, reconhece-se
gue a violéncia contra a mulher nao se distribui de forma
homogénea na populacao, estando associada a marcadores sociais
como raga/cor, renda e territério. Estudos apontam maior
vulnerabilidade entre mulheres negras e residentes em areas de
maior exclusao social, evidenciando a interseccionalidade entre

género, raca e classe (SOUTO et al,, 2020).

Além disso, analises temporais indicam variacdes nas taxas de
notificacao ao longo dos anos, influenciadas tanto por mudancas na
ocorréncia real da violéncia quanto por fatores relacionados a
ampliacdao da vigilancia e a sensibilizacao dos profissionais para o

registro adequado dos casos.

3.5. Importancia da Atencao Primaria a Saude no Enfrentamento

da Violéncia

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao central no
enfrentamento da violéncia contra a mulher, por ser a principal
porta de entrada do SUS e por possibilitar o acompanhamento
longitudinal das usuarias. Os profissionais da APS desempenham
papel fundamental na identificacdao precoce dos casos, no

acolhimento das vitimas e na realizacao da notificacao compulsoria.

Além disso, a APS contribui para a articulacdgo com a rede
intersetorial de protecao, incluindo servicos de assisténcia social,
seguranca publica e justica. O fortalecimento da atuacao da APS,
aliado as acdes de vigilancia em saude, é essencial para a reducao da

incidéncia da violéncia e para a promocao da saude das mulheres.



Conforme destacam Naomar de Almeida Filho e Rouquayrol (2013), a
epidemiologia aplicada a atengao basica permite identificar padrdes
locais de adoecimento e subsidiar intervencdes territorializadas.
Nesse sentido, a qualificacdo das equipes da APS para o
reconhecimento de sinais de violéncia, o acolhimento humanizado e
0 encaminhamento adequado constitui estratégia fundamental

para romper o ciclo da violéncia.

No contexto da Atencao Primaria a Saude, estratégias como escuta
qualificada, acolhimento humanizado, identificacao precoce de
sinais de violéncia e utilizacdao de protocolos assistenciais sao
fundamentais para o enfrentamento desse agravo. A
implementacao de fluxos de encaminhamento e a articulacao com
a rede intersetorial tém demonstrado resultados positivos na

protecao das vitimas e na reduc¢ao da reincidéncia da violéncia.

A consolidacao de fluxos assistenciais bem definidos, a educacao
permanente dos profissionais e a integracao entre vigilancia e
assisténcia configuram-se como pilares para o enfrentamento

efetivo da violéncia contra a mulher no ambito do SUS.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados referentes as notificacdes de violéncia contra a
mulher no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2020 a
2024, evidenciou o perfil epidemioldgico das vitimas, bem como as
principais caracteristicas relacionadas a ocorréncia da violéncia. Os
resultados foram organizados em graficos, considerando variaveis
sociodemograficas das vitimas, caracteristicas do evento e relacao
com o agressor, a fim de compreender a magnitude e a distribuicao

desse agravo no estado de acordo com os objetivos desse estudo.



A partir da analise das notificacdes registradas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), buscadas através do
Tabnet, observou-se a ocorréncia de variacdes no numero de casos
ao longo dos anos estudados, evidenciando a relevancia da
vigilancia epidemioldgica para o monitoramento da violéncia contra
a mulher e para o planejamento de politicas publicas voltadas a

prevencao e ao enfrentamento desse problema de sadde publica.

Figura 1 - Total de casos de violéncia notificada no RN no periodo de
2020 a 2024
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Observa-se aumento no numero de notificacdes ao longo do
periodo analisado. Esse crescimento pode refletir tanto aumento
real da ocorréncia da violéncia quanto melhoria nos processos de
vigilancia, ampliacao da sensibilizacao dos profissionais de saude e

fortalecimento da notificacao compulsoria.

Figura 2 - Faixa etdria das vitimas de violéncia notificada no RN no

periodo de 2020 a 2024
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A analise da distribuicao etaria das vitimas de violéncia demonstrou
mMaior concentracao de casos na faixa etaria de 20 a 29 e 30 a 39
anos. Esse resultado € consistente com estudos epidemioldgicos
realizados no Brasil, que apontam maior vulnerabilidade entre

mulheres jovens e em idade reprodutiva.

A maior ocorréncia de violéncia nesse grupo pode estar associada a
maior exposicao a relacionamentos intimos, dependéncia
econdmica e dinamica familiar marcada por relacdes de poder

desiguais.

Estudos nacionais indicam que a violéncia por parceiro intimo é
mais frequente nesse periodo da vida, guando ha maior convivéncia
conjugal e formacao de nucleos familiares (SOUTO et al, 2020;

GARCIA, SILVA, 2018).

Figura 3 - Raca das vitimas de violéncia notificada no RN no periodo

de 2020 a 2024
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Fonte: DATASUS

Observou-se predominancia de vitimas autodeclaradas Pardas,
conforme apresentado na figura 3. Esse resultado evidencia a
influéncia dos determinantes sociais da salude na ocorréncia da

violéncia contra a mulher.

Estudos brasileiros demonstram que mulheres negras apresentam
mMaior exposicao a violéncia, fendmeno relacionado a desigualdades
estruturais historicas, incluindo racismo estrutural, menor acesso a
oportunidades socioecondmicas e maior vulnerabilidade social

(SOUTO et al., 2020).

Dessa forma, a analise reforca a importancia de considerar a
interseccionalidade entre género, raca e condicao socioeconémica

na formulacao de politicas publicas de enfrentamento da violéncia.

Figura 4 - Sexo das vitimas de violéncia notificada no RN no periodo

de 2020 a 2024
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A analise da distribuicao das vitimas de violéncia segundo o sexo
evidenciou predominancia significativa de individuos do sexo
feminino entre os casos notificados. Esse resultado é esperado,
considerando que a Vvioléncia contra a mulher constitui um
importante problema de saude publica e estda frequentemente
associada a desigualdades de género historicamente construidas na

sociedade.

Observou-se também a presenca de notificacdes envolvendo
vitimas do sexo masculino, embora em menor proporcao. Esses
registros podem estar relacionados, principalmente, a situacdes de
violéncia que atingem populacdes mais vulneraveis, como criancas e
idosos, grupos que frequentemente apresentam maior dependéncia
de cuidadores e maior exposicao a contextos de violéncia domeéstica
ou familiar. Estudos apontam que, embora mulheres sejam as
principais vitimas no contexto da violéncia de género, homens
também podem aparecer nas notificagdes, especialmente em

situacdes de violéncia intrafamiliar (CARCIA,; SILVA, 2018).

Além disso, foi identificada uma pequena parcela de registros
classificados como sexo ignorado, o que pode refletir limitagcdes no

processo de preenchimento das fichas de notificacao ou



inconsisténcias no registro das informacdes nos sistemas de
vigilancia em saude. A presenca de dados incompletos nos sistemas
de informacao representa um desafio para a analise epidemioldgica,
uma vez que pode comprometer a precisao das estimativas e a
compreensao mais detalhada do perfil das vitimas. Dessa forma,
destaca-se a importancia do correto preenchimento das fichas de
notificacao para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
para a formulacdao de politicas publicas de enfrentamento da

violéncia (BRASIL, 2019).

Figura 5 - Principais tipos de violéncia notificada no RN no periodo

de 2020 a 2024
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Fonte: DATASUS

A anadlise dos dados revelou predominancia da violéncia fisica,

seguida da lesao autoprovocada.

A literatura aponta que a violéncia psicoldgica frequentemente
precede episddios de violéncia fisica, funcionando como mecanismo
de controle e dominacao no contexto das relagdes abusivas
(MINAYO, 20006).



No entanto, nos servicos de saude, a violéncia fisica tende a ser mais
frequentemente registrada, uma vez que apresenta manifestacoes
clinicas mais evidentes, o que pode influenciar o padrao observado
nas notificacdes do sistema de vigilancia. Além disso, chama
atencao os altos indices de violéncia autoprovocada (tentativa de

suicidio), em tendéncia de aumento.

Figura 6 - Principais locais de ocorréncia da violéncia notificada no

RN no periodo de 2020 a 2024
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Fonte: DATASUS

Os resultados indicaram que a maioria dos episodios de violéncia
ocorreu no ambiente domiciliar (na propria residéncia). Esse achado
€ amplamente descrito na literatura cientifica, que aponta o espaco
domeéstico como o principal cenario de ocorréncia da violéncia

contra a mulher.

Embora socialmente associado a protecao e seguranga, o domicilio
pode se tornar local de maior vulnerabilidade quando ha relacdes

abusivas estabelecidas entre os membros da familia (OMS, 2021).

Figura 7 - Principal agressor da violéncia notificada no RN no

periodo de 2020 a 2024
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Fonte: DATASUS

Em relacdao ao vinculo com o agressor, observou-se predominancia
de parceiros ou ex-parceiros intimos. Esse resultado reforca a
relevancia da violéncia por parceiro intimo, considerada uma das
formas mais comuns de violéncia contra a mulher em nivel global,
iIsso corrobora com o principal local de ocorréncia ser na propria

residéncia.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, cerca de uma em
cada trés mulheres no mundo ja sofreu violéncia fisica ou sexual

praticada por parceiro intimo ao longo da vida (OMS, 2021).

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), os quais estao sujeitos a subnotificacao,
inconsisténcias e incompletudes no preenchimento das fichas. Além
disso, por se tratar de um estudo descritivo, nao €& possivel
estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas.
Ressalta-se ainda que a qualidade dos dados pode variar entre os
municipios, o que pode influenciar na representatividade dos

achados. Apesar dessas limitacdes, o estudo oferece importantes



contribuicées para a compreensao do perfil da violéncia contra a

mulher no estado do Rio Grande do Norte.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher se apresenta como um relevante
problema de saude publica, com impactos significativos na saude
fisica, psicologica e social das vitimas. Assim sendo, o presente
estudo propds analisar o perfil epidemioldgico das notificacdes de
violéncia contra a mulher no estado do Rio Grande do Norte, no
periodo de 2020 a 2024, a partir dos registros do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Os resultados evidenciaram a predominancia de vitimas do sexo
feminino entre os casos notificados, reforcando a magnitude da
violéncia de género na sociedade. Observou-se também a presenca
de registros envolvendo individuos do sexo masculino,
principalmente relacionados a grupos mais vulneraveis, como
criancas e idosos, além de pequena proporcao de casos classificados

como sexo ignorado.

Em relacao as caracteristicas das vitimas e das ocorréncias, os dados
analisados permitiram identificar aspectos importantes relacionados
ao perfil epidemiolégico da violéncia, contribuindo para a
compreensao da distribuicao desse agravo no contexto estadual.
Esses achados reforcam a importancia da vigilancia epidemiologica
na identificacdo dos padrdoes de ocorréncia da violéncia e no

monitoramento desse fendmeno ao longo do tempo.

Destaca-se ainda a relevancia do correto preenchimento das fichas
de notificacdo e da qualificacao dos profissionais de saude para

identificacao e registro dos casos, uma vez que a qualidade das



informacdes disponiveis nos sistemas de informacao em saude é
fundamental para subsidiar a formulacao e implementacao de
politicas publicas voltadas a prevencao e ao enfrentamento da

violéncia.

Nesse sentido, a Atencao Primaria a Saude possui papel
fundamental na identificacao precoce das situacdes de violéncia, no
acolhimento das vitimas e na articulacao com a rede intersetorial de
protecao, contribuindo para a promog¢ao da saude e para a garantia

dos direitos das mulheres.

Observa-se que os resultados deste estudo apresentam importantes
implicacdes para o fortalecimento das politicas publicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher no estado do Rio Grande
do Norte. A identificacao do perfil epidemioldgico das vitimas e das
caracteristicas das ocorréncias permite subsidiar o planejamento de
estratégias mais eficazes de prevencao, vigilancia e assisténcia as

mulheres em situacao de violéncia.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecimento das
acdes desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude, bem como da
ampliacdo da capacitacao dos profissionais para identificacao,
acolhimento e notificacao dos casos nos sistemas de informacao.
Além disso, torna-se fundamental a articulagcao intersetorial entre
saude, assisténcia social, seguranca publica e justica, a fim de
garantir uma rede de protecao mais integrada e eficaz para as

vitimas.

Por fim, espera-se que 0s achados desta pesquisa possam contribuir

para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a promocao



da equidade de género, a prevencao da violéncia e a garantia dos

direitos das mulheres no estado.

Dessa forma, reforca-se, portanto, a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas e da atuacao intersetorial para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher com a necessidade de
ampliar as estratégias de prevencao, vigilancia e enfrentamento da
violéncia problema de saude publica, reconhecendo que a producao
de conhecimento cientifico constitui instrumento fundamental para
subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais eficazes e
promover a protecao, a dignidade e os direitos das mulheres no

estado do Rio Grande do Norte.
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