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Resumo
Trata-se de estudo ecologico de multiplos grupos, que visa apresentar o perfil das notificacbes
de violéncia por parceiro intimo durante a gravidez (VPIG), com base nos registros do Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Além disso, verificou-se a tendéncia
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temporal das notificacdes de VPIG nas capitais brasileiras e a sua distribuicdo por grandes
regides entre 2009 e 2016. Foram registradas 1.201 notificacdes de VPIG nas capitais
brasileiras em 2016, sendo que em 39% delas houve relato de violéncia psicologica/moral, 69%
de violéncia fisica, 28% de violéncia sexual e em 34% das notificacbes houve relato da
ocorréncia de mais de um dos subtipos de violéncia mencionados anteriormente. Sendo que as
regides Nordeste e Sudeste foram as que se destacaram com maiores prevaléncias de gestantes
que sofreram mais de um subtipo de violéncia com 42% e 43%, respectivamente. Conclui-se
que, embora as notificagdes de violéncia contra a mulher durante a gravidez estejam em
crescimento nos Ultimos anos, os dados ainda séo incipientes e a subnotificacdo é uma realidade
a ser superada no Brasil. Nesta perspectiva, o presente artigo contribui para a geracdo de
conhecimento e destaca a necessidade de politicas publicas mais efetivas para o enfrentamento
do problema diante das diversas consequéncias.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo; Violéncia contra a mulher; Gestantes; Sistemas

de informagdo em saude.

Abstract

This is an ecological study design of multiple groups that aims to present the notifications
profile of intimate partner violence during pregnancy (IPVP), based on the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) database. Furthermore, the IPVP records time trend on Brazilian
capitals and its distribution by major regions between 2009 and 2016 were verified. Totally,
1,201 IPVP cases were registered in Brazilian capitals in 2016, which 39% reported
psychological/moral violence, 69% physical violence, 28% sexual violence and 34% reported
more than one of the subtypes of violence mentioned above. The Northeast and Southeast
regions showed the highest prevalence’s IPVP at which it was reported more than one subtype
of violence, 42% and 43% respectively. In conclusion, although notifications of violence
against women during pregnancy has been recently growing years, the data are still incipient,
and underreporting is a reality to be overcome in Brazil. In this context, this study generates
additional technical knowledge and highlights the needs for more effective public policies to
struggle this major problem and its consequences.

Keywords: Intimate partner violence; Violence against women; Pregnant women; Health

information systems.
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Resumen

Se trata de un estudio ecoldgico de grupos maltiples cuyo objetivo es la caracterizacion de
notificaciones de violencia de pareja intima en embarazo (VPIE), con base en los registros del
Sistema de Informacion sobre Dolencias Notificables (SINAN). Ademas, se observo la
tendencia temporal de las notificaciones de VPIE en las capitales de los estados brasilefios y su
distribucion segln las regiones entre 2009 y 2016. En 2016 fueran registradas 1.201
notificaciones de VPIE en las capitales brasilefias, 39% por violencia psicologica, 69% por
violencia fisica, 28% por violencia sexual y el 34% de las denuncias se reportd la ocurrencia de
mas de uno de los subtipos de violencia mencionado anteriormente. Las regiones Nordeste y
Sudeste fueron las que se destacaron con mayor prevalencia de mujeres embarazadas que
sufrieron mas de un subtipo de violencia con 42% y 43%, respectivamente. Ademas, hemos
podido constatar que, aunque las denuncias de violencia contra la mujer embarazada han ido en
aumento en los Gltimos afios, los datos atn no son certeros y el subregistro es una realidad por
superar en Brasil. En este contexto, este articulo contribuye a la generacion de conocimiento y
destaca la necesidad de politicas publicas méas efectivas para enfrentar el problema ante las
diversas consecuencias.

Palabras clave: Violencia de la pareja intima, Violencia contra la mujer, Mujeres embarazadas,

Sistemas de informacién en salud.

1. Introducéo

A violéncia contra a mulher € um importante problema de Salde Publica, além de
representar uma violacdo explicita aos direitos humanos. Estimativas globais indicam que
aproximadamente uma em cada trés mulheres ja tenha sofrido violéncia fisica e/ou sexual por
parte do parceiro, ou de terceiros, em algum momento de suas vidas (WHO, 2013).
ManifestagBes de violéncia podem ser de natureza fisica, psicologica/moral e sexual,
ocasionando lesbes, doencas e mortes, e ter ocorréncia em diferentes locais, como em casa, na
escola, no trabalho, na comunidade ou na vida social (Krug, 2002). A questdo da violéncia de
género pode compreender a violéncia doméstica e a violéncia intrafamiliar, sendo que, nestes
casos, 0 perpetrador principal € o parceiro intimo (Casique Casique & Furegato, 2006). Desde
o final da decada de 1980, a violéncia de género tem sido objeto de estudo no Brasil, periodo
em que debates nos EUA e Franga, com relacdo a construgdo social do género e do sexo, tiveram
influéncias importantes. E importante ressaltar que a violéncia de género representa uma

questdo sociocultural ndo circunscrita a uma dada cultura, ndo obstante ao grau de
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desenvolvimento, podendo estar presente em uma escala menor ou maior (Balestero & Gomes,
2015). Contudo, ha uma relacdo simbdlica envolvendo os parceiros intimos, em que tanto o
homem quanto a mulher séo sujeitos atuantes desses papéis sociais que legitimam a violéncia,
e capazes de gerar danos sem precedentes.

O elevado nimero de violéncia por parceiro intimo durante a gravidez (VPIG) torna-o
ainda mais alarmante, pelo impacto causado na saude mental das mulheres, das criangas e das
geracOes futuras (Forke et al., 2019; Serpeloni et al., 2017) e esse tema vem sendo explorado
por muitos estudos epidemioldgicos. Como fora evidenciado por Howard et al. (2013) de que
os niveis elevados de sintomas de depressdo perinatal, ansiedade e estresse pds-traumatico em
mulheres estdo associados significativamente a VPIG. E o contexto familiar pode representar
para essas criancas maior risco de vivenciar diferentes tipos de abuso e de testemunhar a
violéncia, sem contar o prejuizo no desenvolvimento emocional, cognitivo e comportamental
delas (Graham-Bermann & Perkins, 2010; McMahon et al., 2015). J& a exposicédo intradtero
pode acarretar o baixo peso ao nascer, ainda que de forma indireta, e afetar negativamente o
perfil lipidico até os 10 anos de idade da crianca, predispondo-a cada vez mais cedo as doencas
cardiometabdlicas (Manzolli, 2012; Ziaei et al., 2019). Corroborando com esse dado, Lobato e
colaboradores (2018) observaram que para cada aumento de unidade na VPIG de natureza
psicoldgica, o risco de restri¢do do crescimento intrauterino aumenta em 15%, evidenciando-a
como um fator de risco significante e independente.

Adicionalmente, a violéncia doméstica pode ter impacto na programacao dos sistemas
endocrino e metabdlico das criangas, tornando-as assim mais susceptiveis ao desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, como por exemplo a obesidade e doencas
cardiovasculares (Ziaei et al., 2019). A violéncia por parceiro intimo (VPI) estd fortemente
associada as dificuldades comportamentais na infancia (Silva et al., 2019). Ao impactar regides
do genoma envolvidos em mecanismos de regulacdo da resposta ao estresse, ja foi evidenciado
associacao entre a violéncia doméstica e comunitaria durante o periodo gestacional da avé e as
variacdes do epigenoma da terceira geracdo (netos), demonstrando ser uma fonte de variagédo
individual (Serpeloni et al., 2017).

No cenario brasileiro, estudos tém observado alta frequéncia de VPIG relacionada ao
perfil socioecondmico desfavorecido da populacdo (Lobato et al., 2018; Oliveira et al., 2017,
Serpeloni et al., 2017). Nos ultimos anos, o Brasil teve avangos importantes na busca por
intervengdes mais efetivas nos casos de violéncia contra a mulher. Com a exigéncia da
notificagdo compulsoria da Lei n° 10.778/2003, que foi regulamentada pelo Decreto no
5.099/2004 (Brasil, 2004), e depois alterada pela Lei n° 13.931/2019 (Brasil, 2019), determina
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gue os profissionais de saude registrem em seus prontuarios casos suspeitos de violéncia contra
a mulher e comuniquem a policia em até 24 horas. Desde 2009, todos os casos de violéncia
contra a mulher atendidos nos servigos de saude publicos ou privados séo notificados por meio
do preenchimento de uma ficha, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). E em 2011, a violéncia doméstica, sexual e/ou outras foram incluidas como parte da
lista de notificagdo compulsoria (Brasil, 2011). Além disso, a Portaria GM/MS n° 1271/2014
ampliou o objeto da notificagho e incorporou as violéncias por motivagdo
homo/lesbo/transfobica (Brasil, 2014).

O Ministério da Salde (2018) destaca que a notificacdo é fundamental para a
organizacao dos servicos a fim de que seja garantido o acesso as medidas de prevencdo dos
agravos resultantes da violéncia em tempo oportuno. Ademais, as informacdes advindas das
notificacGes deverdo subsidiar o Poder Pablico quanto a definicdo de prioridades e politicas
publicas para prevencdo da violéncia (Veloso et al., 2013). Visando a reducao desse tipo de
agravo, este estudo se justifica ao fornecer evidéncias que corroboram na compreensdo do
contexto das notificacdes de violéncia perpetrada as gestantes por seus parceiros intimos,
considerando as possiveis repercussdes obstétricas e neonatais. Dessa forma, o objetivo
principal foi avaliar as caracteristicas das gestantes, dos perpetradores e do tipo de violéncia
sofrida por elas com base nos registros do SINAN das capitais brasileiras.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de multiplos grupos de natureza quantitativa a partir
das notificacGes de violéncia advindas do SINAN. Foi utilizado o método estatistico para a
analise dos resultados (Pereira et al., 2018).

Os dados foram analisados a partir da ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada
entre os anos de 2009 e 2016, com recorte para violéncia contra gestante perpetrada por parceiro
intimo. As bases de dados do SINAN estdo disponiveis no formato Database Container (DBC)
no site do DATASUS. No estudo foram incluidos os registros cujo municipio de residéncia
eram as capitais, por estas terem um maior nimero de fichas de notificagdo com dados
completos.

Caracterizou-se como violéncia por parceiro intimo durante a gestagédo 0s registros que
apresentassem tanto o campo indicativo para gestante com a informagdo do trimestre da
gestacdo ou idade gestacional ignorada preenchida, como também o campo de vinculo/grau de

parentesco como conjuge, namorado, ex-conjuge ou ex-namorado. Conforme objeto de analise,
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dentre as variaveis contidas na ficha de violéncia optamos por explorar as seguintes: i) com
relacdo a gestante: idade subdividida em faixas etérias, trimestre da gestacdo, raca e
escolaridade (optou-se por nivel de instrucéo ao invés de anos de estudo para preservar a forma
como a informacdo foi captada na ficha); ii) com relacao a violéncia sofrida: local de ocorréncia
e o0 subtipo da violéncia (fisica, psicolégica, sexual ou mais de uma dentre essas); iii) com
relagdo ao perpetrador: relacdo com a gestante (atual ou ex-parceiro) e se ele estava sob efeito
uso de alcool momento da violéncia.

Para a avaliacdo da tendéncia temporal das notificacdes, foram calculadas as taxas de
notificacdo das capitais de residéncia das vitimas de VPIG ao longo dos anos. A taxa foi obtida
por meio da razdo entre o total de registros de VPIG nas capitais brasileiras e o total de nascidos
Vivos, como uma proxy para determinar o total de gestantes na regido. A unidade do indicador
estd em numero de casos de violéncia para cada mil nascidos vivos. Os dados de nascidos vivos
foram obtidos por meio do TabNet, ferramenta disponivel no site do DATASUS e a consulta
foi feita considerando os municipios das capitais de residéncia da mae. A compilacdo e
tabulacao dos dados foi realizada com auxilio do pacote estatistico Statistical Analysis System
(SAS) Studio, onde foi feita uma analise descritiva dos dados. Para leitura das bases de dados
no formato DBC utilizou-se o software R Studio.

Além disso, foi investigado o perfil das gestantes, da violéncia sofrida e do perpetrador
das notificacGes registradas no ano de 2016. Optou-se por realizar essa analise para o referido
ano, pois além de ser o mais recente da série, considerou-se que o sistema de notificacdo estaria
mais consolidado e com informacgdes de melhor qualidade. Para efeito de comparagéo, 0s
resultados obtidos nas capitais brasileiras foram agrupados segundo as grandes regides do pais.
Para o calculo das prevaléncias das caracteristicas analisadas, desconsideramos os dados

ignorados ou constados como néo se aplica (NA), mas os consideramos no total de notificagdes.

3. Resultados

As taxas de notificacdo de VPIG estdo apresentadas no Gréafico 1, verifica-se uma

tendéncia de crescimento das taxas nas capitais brasileiras ao longo dos anos.
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Gréfico 1. Taxa de notificagdo de violéncia por parceiro intimo durante a gravidez (por mil
nascidos vivos) nas capitais brasileiras entre 2009 e 2016.

4.5
4
35

[F%]

25

1.5

0.5
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

emmNorte es=Nordeste emmSudeste emmmBras)] ess=Sy] eCentro-Oeste

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

E possivel notar que a partir de 2013, a regio Sul manteve-se com a maior taxa de
notificacdo de VPIG em relagdo as demais regibes do pais, chegando a registrar 2,8 notificacoes
para cada mil nascidos vivos no ano de 2016. Enquanto a regido Sudeste apresentou as menores
taxas em quase toda a série de estudo, com excecdo do ano de 2016, em que a taxa foi de 1,75.

No que se refere ao total de notificagdes de VPIG, pode ser observado no Gréafico 2 um
aumento continuo do nimero de registro nas capitais desde a implantacdo do sistema em 20009.
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Gréfico 2. Total de notificagdes de violéncia por parceiro intimo durante a gravidez na Capitais
brasileiras, 2009 — 2016.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Em 2009, primeiro ano de implantacdo da ficha de violéncia no SINAN, foram
registradas 178 notificacbes de VPIG nas capitais brasileiras. Ja em 2016, houve 1.201
notificagdes, das quais aproximadamente 45% dos registros se referiam a gestantes residentes
em capitais da regido Sudeste. Vale ressaltar que a participacdo da regido Sudeste no ano de
implantacdo do SINAN era muito menor do que em 2016 (correspondia a 5% das notificacGes),
indicando que o processo de implantagdo do sistema de notificagdo na regido levou algum
tempo para a sua consolidacdo.

O perfil das gestantes que sofreram VPIG bem como as caracteristicas do perpetrador
da violéncia podem ser encontrados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas das gestantes que sofreram violéncia por parceiro intimo nas capitais
brasileiras e dos respectivos perpetradores — 2016.

Centro-
Oeste

N % N % N % N % N % N %

Caracteristicas da gestante e do Capitais Norte Nordeste Sudeste Sul
perpetrador

Caracteristicas da gestante

Faixa etaria
10-15 303 252 117 636 74 341 38 74 14 103 60 408
16-25 457 381 29 158 67 309 244 472 70 515 47 320
26-30 199 166 16 87 26 120 113 219 25 184 19 129
31ou mais 242 201 22 119 50 231 122 236 27 198 21 143
Trimestre da gestagéo
1° trimestre 300 345 42 244 66 322 187 380 43 321 52 403
2° trimestre 307 351 45 262 69 337 183 372 54 403 46 357
3° trimestre 345 305 85 494 70 341 122 248 37 27,6 31 240
Ragca
Branca 350 324 28 157 26 129 184 391 87 659 25 258
Preta 151 140 7 39 36 179 77 163 22 167 9 93
Parda 561 520 138 77,5 137 682 204 433 23 174 59 608
Outras 17 16 5 28 2 10 6 13 0 00 4 41
Escolaridade
At€ fundamental incompleto 414 479 91 565 106 609 142 396 37 359 38 559
Fundamental completo 116 134 19 118 15 86 42 117 28 272 12 176
Médio incompleto 125 145 24 149 16 92 59 164 17 165 9 132
Médio completo 156 180 20 124 22 126 91 253 17 165 6 88
Superior incompleto ou acima 54 62 7 43 15 86 25 70 4 39 3 4.4

Caracteristicas do perpetrador

Relacdo com a vitima

Atual parceiro 962 80,1 161 875 159 733 398 77,0 113 831 131 891

Ex-parceiro 249 207 23 125 60 276 126 244 23 169 17 116
Consumo de alcool

Alcoolizado 352 398 47 31,1 60 353 163 444 44 436 38 396

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Nota-se que as gestantes que sofreram violéncia por seu parceiro intimo nas capitais
brasileiras sdo, em sua maioria, jovens, pardas, com baixa escolaridade. Em relacdo aos
perpetradores, em geral se referiam ao atual parceiro e em cercar de 40% das notificacGes havia
indicacdo do consumo de alcool por parte deles.

Pela distribuicdo das gestantes que sofreram a violéncia cometida por seu parceiro
intimo, segundo faixa etaria, nota-se que as capitais da regido Norte se destacam das demais
por haver uma maior prevaléncia (63,6%) de gestantes na faixa de 10 a 15 anos sofrendo

violéncia do seu parceiro (Tabela 1). Esse dado, apresenta a regido Norte com o maior o indice
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de mulheres gravidas em idade precoce em relacdo as demais regides. Com relacéo ao periodo
gestacional, a regido Centro-Oeste apresentou a menor prevaléncia (24%) de gestantes em
situacdo de violéncia no ultimo trimestre de gestacdo, enquanto na regido Norte a prevaléncia
¢ a maior em relacdo as outras regides (49%).

Ao analisar a cor/raca das gestantes que sofreram VVPI, como apresentados na Tabela 1,
nota-se que a maior prevaléncia é da cor parda em quase todas as grandes regides, com exce¢do
da regido Sul. E ao comparar o resultado da distribuicdo de cor ou raca das gestantes que
tiveram notificacdes de VPI com a distribuicdo das mées de nascidos vivos, nota-se que ambas
sdo bem semelhantes. No entanto, a prevaléncia de gestantes de cor preta que sofreram VPI
chega a ser o dobro da observada entre as mées de nascidos vivos em todas as regides.

No que se refere ao nivel de instrucdo, apresentados na Tabela 1, observa-se que dentre
as gestantes que notificaram VPIG ha uma maior prevaléncia daquelas sem instrucdo ou com
nivel fundamental incompleto em todas as regifes do pais. Neste caso, o percentual chega a
aproximadamente 60% nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, vale destacar o elevado
percentual registrado como ‘ignorado’ na regido Centro-Oeste (53,7%).

Ao analisar as caracteristicas do perpetrador da violéncia (Tabela 1), observa-se que
80% dos registros, nas capitais, foram cometidos pelo atual parceiro da gestante. Sendo que a
regido Nordeste se destaca pela maior prevaléncia de registros cometidos por ex-parceiro
(28%). Com relagdo ao consumo de alcool pelo parceiro que cometeu a violéncia, apesar da
falta dessa informacéo em muitos registros de violéncia contra gestantes nas capitais, verifica-
se que 40% delas afirmaram que a violéncia foi cometida por parceiro ou ex-parceiro sob efeito
de élcool.

Com relagdo ao local de ocorréncia da VPIG, apresentado na Tabela 2, a maior parte
aconteceu dentro do domicilio (84,2%). As regides Nordeste e Sudeste destacam-se, em relacdo

as demais, por apresentarem maiores prevaléncias de violéncia ocorrida em via publica.

10
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Tabela 2. Caracteristicas das notificacfes de violéncia contra gestante por parceiro intimo nas
capitais brasileiras — 2016.

Violencia Capitais Norte Nordeste Sudeste Sul nggg'
N % N % N % N % N % N %

Local de ocorréncia

Residéncia 928 84,2 157 91,3 157 789 383 82 120 896 111 85,4

Via publica 98 8,9 6 35 25 126 52 111 7 5,2 8 6,2

Outros 76 6,9 9 52 17 85 32 69 7 52 11 8,5
Violéncia fisica 819 68,9 60 328 125 59,0 462 899 94 701 78 53,4
\n’]ig:i?c‘a psicoldgica/ 455 386 49 266 96 466 237 467 38 281 35 240
Violéncia sexual 331 28,2 120 652 84 406 58 115 12 90 57 39,6
Total de tipos de violéncia sofrida*

Um tipo 738 61,4 140 76,1 112 516 293 56,7 84 618 109 74,1

Dois tipos 369 30,7 34 185 80 369 202 391 24 176 29 19,7

Trés tipos 43 3,6 7 38 11 51 20 39 4 2,9 1 0,7

*Dentre os subtipos: violéncia sexual, fisica e psicolégica/moral. Fonte: Elaboracéo propria a partir dos
dados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN).

E possivel observar ainda na Tabela 2 que, quanto ao tipo de violéncia registrada nas
notificacdes de VPIG em 2016, em 39% delas houve relato de violéncia psicolégica/moral, 69%
de violéncia fisica, 28% de violéncia sexual e em 34% houve relatos da ocorréncia de mais de
um dos subtipos de violéncia mencionados anteriormente.

Nota-se que nas capitais houve maior prevaléncia de violéncia fisica quando comparada
aos demais tipos de violéncia analisados. No entanto, chama atencéo a prevaléncia de violéncia
sexual contra gestantes nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste chegando a 65%, 40% e
41% dos registros, respectivamente. Vale ressaltar que, na ficha de notificacdo, a mulher pode
relatar mais de um tipo de violéncia sofrida. As regides Nordeste e Sudeste foram as que se
destacaram com maiores prevaléncias de gestantes que sofreram mais de um subtipo de

violéncia com 42% e 43%, respectivamente.
4. Discussao

A violéncia contra as mulheres é um tema de grande relevancia para a Saude Publica,
bem como dos direitos humanos, por provocar sérios prejuizos a salde psiquica e ao

desenvolvimento fisico e mental das mesmas (Sousa et al., 2015). Um estudo realizado por
Garcia-Moreno et al. (2006) estimou que 15 a 71% das mulheres de dez paises no mundo ja
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sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual provocada por parceiro intimo, em algum
momento de suas vidas. De acordo com os dados de outro grupo (Oliveira et al., 2017) a
frequéncia minima de um episédio de VPI psicoldgica e fisica no periodo gestacional foi de
71,9% e 21,2%, respectivamente, e que entre as mulheres que sofreram VPI fisica, 90,4%
também experienciaram a VPI psicologica.

A despeito do aumento expressivo no nimero de notificacdes entre 2009 e 2016 no
SINAN, crescimento este que poderia estar relacionado com o aumento do fenémeno, mas
também com uma possivel melhoria nas notificagdes. Sabe-se que a subnotificacdo dos casos
de violéncia, principalmente contra a mulher, € uma realidade no Brasil e a expectativa é que
as ocorréncias sejam ainda mais numerosas. Isso pode ocorrer devido a insercao da violéncia
doméstica, sexual e/ou outras como parte da lista de notificacdo compulséria na agenda do setor
salde de municipios brasileiros ser relativamente recente e a incorporacdo dessa pratica pelos
profissionais de saude ainda ocorrer de forma gradativa (Veloso et al., 2013). O medo de
retaliagdes, o contato direto entre o profissional de satde e a familia das mulheres (isso inclui
0 agressor), principalmente, nas unidades de saude localizadas em areas programaticas por
serem apontadas como “portas abertas” para questdes sociais (Moroskoski et al., 2020).

Porém, ha outros fatores que influenciam na subnotificacdo. Um estudo conduzido por
Sousa e colaboradores (2015), com uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa, analisou
o preenchimento da notificacdo compulsoria e 0s obstaculos encontrados pelos servigos de
salde que ddo atendimento de emergéncia a mulheres que sofrem violéncia sexual no estado de
S&o Paulo, evidenciou que, dos 172 servigos analisados, 101 apontaram algum tipo de
dificuldade no preenchimento da ficha de notificacdo compulséria nos casos de violéncia sexual
contra mulher, e mais da metade (53,5%) mencionou que a dificuldade era referente ao estado
emocional das mulheres. Os profissionais relataram dificuldades em se obter a informacéo da
mulher, por se encontrarem fragilizadas e vulneraveis, com sentimentos como receio, medo ou
vergonha; ou ainda, pelo fato da mulher n&o referir tal tipo de violéncia. Cerca de um tergo dos
atendentes (33,7%) referiram as caracteristicas da ficha como uma dificuldade, classificando-a
como extensa e com muitos detalhes ou informag&o. Além disso, 29,7% dos servigos indicaram
dificuldade dos profissionais em obter informagdes devido ao constrangimento de conversar
com a mulher em um momento tdo delicado, entre outros.

No que se refere aos marcadores raga/cor, foi observado maior incidéncia da VPIG na
populacdo parda, tal resultado pode estar relacionado a distribuicdo da populacdo
predominantemente parda no pais. Como também o crescimento da VVPI entre mulheres pretas

e pardas pode ser um reflexo da discriminacdo racial e da exclusdo social vivenciada pela
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populacéo preta e parda do Brasil (Moroskoski et al., 2020). Expressdes da questdo social como
a pobreza, falta de acesso a educacdo, emprego, baixos salérios, falta de saneamento basico
podem reforcar a desigualdade social que perpassa este grupo populacional que representa a
maioria do pais.

Com relacdo a legislacdo de protecdo a mulher em casos de violéncia, grande avanco
ocorreu com a promulgacédo da Lei no 11.340/2006 (Brasil, 2006), conhecida como Lei Maria
da Penha, se destina a criar mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Kiss et al. (2012) chamaram a atenc¢éo para o fato de que, embora o Brasil tenha adotado
leis progressistas e estratégias nacionais e locais para abordar a violéncia contra a mulher,
mensagens sobre violéncia e igualdade precisam chegar as redes informais e & comunidade em
geral no intuito de que as politicas de enfrentamento a violéncia sejam eficazes em dar o suporte
adequado antes que as situacdes de violéncia se tornem intoleraveis.

Corroborando com esses achados, Kind e colaboradores (2013) conduziram um estudo
nas unidades bésicas de salde de Belo Horizonte, Minas Gerais e identificaram dificuldades
dos profissionais de satde para a notificacdo de violéncia contra as mulheres. Dentre elas, o
desconhecimento sobre a propria notificacdo e as acdes a conduzir, além da ndo notificacao de
violéncia por medo de retalia¢Oes, dificuldades ou constrangimentos ao preencher a ficha, ou
até mesmo, sobrecarga no cotidiano do servico. Segundo Barufaldi et al. (2017), a
subnotificagcdo pode ser explicada pela denominada “invisibilidade da violéncia” que impede
seu reconhecimento, sobretudo a doméstica, que aparece com muita frequéncia na atencao
béasica. Tal situacdo se insinua nos servicos de salde, que se limitam, na maior parte das vezes,
a tratar os efeitos da violéncia vivida por essas mulheres (Schraiber & d’Oliveira, 1999). A
violéncia ainda sofre influéncia dos costumes culturais e, por isso, muitas vezes, dificil de ser
reconhecida pelas proprias vitimas. Silva et al. (2012) destacam ainda que as maes envolvidas
em relacionamentos violentos frequentam menos os servigos de saude para as rotinas de
acompanhamento.

Em outro estudo conduzido por Andrade et al. (2016) com informacgdes do SINAN dos
anos de 2001 e 2012, foi observado que, mesmo com aumento no nimero de notificacdes de
violéncia contra mulher no periodo mencionado, o estudo sofreu limitagdes devido a
incompletude significativa da informacéo (acima de 20% ignorada). As informacgdes que nao
foram avaliadas no estudo, como violéncia contra gestante e escolaridade, tiveram,
respectivamente, 28% e 43,7% de incompletude do registro dessas informagdes no banco de
dados. Segundo Delziovo et al. (2018) o desafio da salde e seus profissionais esta no

reconhecimento da violéncia e da importancia da notificagdo como um passo da atencéo e do
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cuidado em rede. E de extrema importancia que a equipe de satide seja capacitada devidamente
de forma que esteja familiarizada com os tramites para acolher e conduzir as mulheres que
sofrem violéncia da forma mais adequada e eficiente. Conforme Santos & Lima (2020),
trabalhadores capacitados sdo multiplicadores de conhecimento para o publico alvo dos
servicos de atendimento além de contribuir para uma abordagem mais eficiente de atencéo a
satde da mulher. Ao considerar a mudanca de cultura no que se refere a aceitagdo/naturalizacéo
da violéncia em certas circunstancias, como um ato punitivo e disciplinador também devem ser
pensadas nestes processos estratégicos com vistas a reducdo da subnotificacdo (Garcia-Moreno
et al., 2006).

5. Considerac0es Finais

Assim, conclui-se que, embora o nimero de notificacdes de violéncia contra a mulher
durante a gestacédo esteja em crescimento nos Ultimos anos, os dados ainda sdo incipientes e a
subnotificacdo é uma realidade a ser superada no Brasil. As gestantes que procuram 0s Servicos
de salde para notificacdo de violéncia sdo majoritariamente pardas, com menor escolaridade e
tém idade entre 15 e 25 anos, e 0 maior perpetrador da violéncia esta dentro do proprio
domicilio. Embora esse perfil seja mais evidente nas regies com menor desenvolvimento
econémico, como o Norte e Nordeste, o crescimento do nimero de notificacbes foi mais
significativo nas regides mais desenvolvidas do pais, Sul e Sudeste.

Observamos ainda, a importancia de capacitacdo profissional das equipes de Saude das
diferentes esferas governamentais, além de contemplar equipes da Assisténcia Social,
Conselhos Tutelares e Educacéo. Capacitacdes estas, com contetdos relacionados aos conceitos
de género, violéncia, modos de preenchimento, procedimentos e fluxos de notificacdo de
violéncia de casos suspeitos e confirmados de violéncia, de forma a contribuir para
atendimentos mais qualificados e registros de informacbes mais completos. Assim, haveria
maior envolvimento das equipes de salude no processo de reconhecimento, acolhimento e
direcionamento adequado da gestante acometida de violéncia.

Ressalta-se que este estudo, por si so, é incapaz de trazer solugfes, contudo nossos
apontamentos contribuem na geracdo de conhecimento a respeito do panorama nacional de
violéncia perpetrada contra a mulher em uma das fases mais importante de sua vida, a gestacéo.
Por isso, novos estudos sdo necessarios para melhor compreensao do perfil do agressor, e dos
fatores que estdo associados aos diversos tipos de violéncia (fisica, psicologica, sexual etc.).

Considerando que esse € um problema com diversas consequéncias ndo s6 para as mulheres e
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no desenvolvimento do feto, como também das geragBes futuras. Destacamos que a
compreensdo mais profunda desses temas poderia direcionar a elaboragéo de politicas de saude
mais efetivas, assegurando melhor qualidade de vida para as mulheres e criancas, bem como na

diminuicdo do nimero de casos de violéncia contra a mulher.
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