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TRUJILLO, Andrea. Caracteristicas epidemioldgicas da violéncia contra a
mulher no municipio de Foz do Iguagu entre os anos 2010*-2019. 2019. 51p.
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RESUMO

A Violéncia contra a mulher € definida pela organizacdo das nac¢des unidas como
“Todo ato de violéncia baseado na pertenga ao sexo feminino que tenha ou possa ter
como resultado um dano o sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para a mulher”, a
América Latina é registrado como uns dos continentes mais inseguros para as
mulheres pela alta taxa de violéncia contra o género feminino e especificamente o
Brasil representa de forma coerente as estatisticas do continente Americano, no ano
de 2016 se apresentaram 10.1218 notificacGes de casos de violéncia contra a
mulher no pais, valor que tem tido aumentado ao longo dos anos. O objetivo da
presente pesquisa foi analisar o panorama geral da violéncia contra a mulher no
municipio de Foz do Iguagu entre os anos 2010 a 2019, para o atingimento do
objetivo foi feita uma pesquisa de carater observacional, quantitativo, ecoldgico
descritivo com carater retrospectivo. Foram utilizadas todas as notificacbes de
violéncia contra a mulher realizadas no periodo de outubro de 2010 até 25 de julho
de 2019 dispostas no Sistema de Informacgéo de agravos de Notificacdo (SINAN) do
ministério de saude Brasileiro por meio da ficha de notificacao individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada Y09 (CID10). Os resultados obtidos demostram 2158
registros no decorrer dos anos estudados onde as mulheres brancas,
autodeclaradas heterossexuais que possuiam ensino meio completo e com faixas
etarias entre 20 a 39 anos de idade sdo as maiormente afetadas e receptoras de
violéncia no municipio. O perfil do agressor aponta a que 0s parceiros intimos,
conhecidos e familiares sdo 0s que em sua maioria perpetuam o0s atos violentos no
local de residéncia ou na via publica principalmente. Referente as carateristicas da
violéncia conseguiram-se observar que a violéncia fisica € a maiormente reportada
com 1968 casos (60,8%) seguida pela psicoldgica com 878 casos (27,1%) e em uma
menor quantia a violéncia sexual 162 casos (5,0%) indicando também que a
violéncia ndo se apresenta s6 e que vem acompanhada sim de outras tipologias da
mesma. Os distritos sanitarios com maior quantidade de notificacBes feitas foram o
distrito sanitario Norte (29,1%) seguido pelo Leste (24,2%) o que pode indicar uma
maior sensibilizacdo por parte dos profissionais destes distritos com os casos de
violéncia contra a mulher e com a notificacdo obrigatéria da mesma. Os resultados
permitiram concluir que se faz necessério a capacitacdo e sensibilizacdo dos
professionais referente ao preenchimento completo da ficha de notificacdo e ao
reporte dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra a mulher no municipio
com o fim de criar e definir agdes e politicas publicas para o combate do agravo e
proteger a populagédo feminina em risco, ressalta-se a importancia do preenchimento
total da ficha de notificacdo para obter dados e gerar analises fidedignas dos mesmo
em futuras pesquisas.

Palavras-chave: Mulher. Violéncia de género. Saude da mulher. Atencéo sanitaria.
Georreferenciamento.



TRUJILLO, Andrea. Epidemiological characteristics of violence against women
in the municipality of Foz do Iguacu between 2010* - 2019*. 2019. 51p. Final
paper (Undergraduate Course in Public Health). Federal University of Latin American
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ABSTRACT

Violence against women is defined by the United Nations organization as “Any act of
violence based on female belonging to or resulting in harm to physical, sexual or
psychological distress to women” is recorded in Latin America. As one of the most
insecure continents for women due to the high rate of violence against women and
specifically in Brazil, it consistently represents statistics from the American continent,
in 2016 there were 10,118 reports of cases of violence against women in the country,
value that has increased over the years. The objective of this research was to expose
the general panorama of violence against women in the municipality of Foz do Iguacu
between the years 2010 to 2019, to achieve the objective was made a retrospective
observational, quantitative, ecological and descriptive research. . All notifications of
violence against women made from October 2010 to July 25, 2019, arranged in the
Brazilian Ministry of Health's Reporting Disease Information System (SINAN) through
the ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09
(CID10). The results show 2158 records over the years studied where white women,
self-declared heterosexuals who had completed high school and between the ages of
20 and 39 years are the most affected and recipients of violence in the municipality.
The profile of the aggressor indicates that intimate partners, acquaintances and
family members are the ones who mostly perpetuate violent acts in the place of
residence or on the public road. Regarding the characteristics of violence, it was
observed that physical violence is the most reported with 1968 cases (60.8%)
followed by psychological violence with 878 cases (27.1%) and in a smaller amount
162 sexual cases (5,0%) also indicating that the violence is not presented alone and
that it is accompanied by other types of violence. The health districts with the highest
number of notifications were the northern health district (29.1%) followed by the east
(24.2%), which may indicate a greater awareness of violence against women in these
districts. and with the obligatory notification thereof. The results allowed to conclude
that it is necessary the qualification and sensitization of the professionals regarding
the complete filling of the notification form and the report of the suspected and
confirmed cases of violence against the woman in the city in order to create and
define actions and public policies for the combat the grievance and protect the
female population at risk, it is emphasized the importance of completing the
notification form in order to obtain data and generate reliable analysis of them in
future research.

Key words: Woman. Gender violence. Women's health. Health care. Spatial
epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é definida como "O uso deliberado da forca fisica ou poder
seja em termos de ameaca ou fato contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou
comunidade, que causa ou tem muitas chances de causar ferimentos, morte, danos
psicolégicos, disturbios do desenvolvimento ou privacao” (COELHO et al., 2014).

A violéncia sempre esteve presente no mundo e € a causa de morte
de mais de um milh&o de pessoas a cada ano, se estima que a nivel mundial é uma
das principais causas de morte no mundo em grupos com faixa etéria dos 15 aos 44
anos de idade causando custos ndo s6 econbmicos ja que € a faixa etaria
considerada a mao de obra ativa no mercado de trabalho mas custo de dor humano
gue causa e que nao pode ser quantificado. A violéncia pode ser tipificada em trés
grandes grupos: autodirigida, interpessoal e coletiva onde a natureza da mesma
pode ser: fisica, sexual, psicolégica ou por privacdo e abandono e qualquer pessoa
pode ser vitima de alguns desses tipos. (DAHLBERG; KRUG, 2006).

A Violéncia contra a mulher é definida pela Organizacdo Das Nacdes
Unidas como "Todo ato de violéncia baseado na pertenca ao sexo feminino que
tenha ou possa ter como resultado um dano o sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico para a mulher * (ONU, 2010, p.3).

A violéncia contra a mulher comecou a ser reconhecida in 1980
quando comecaram a surgir protestos de varios grupos de mulheres denunciando a
violéncia de todos os tipos que estavam sofrendo no dia a dia e aos poucos foi
sendo reconhecida como um tema de relevancia em saude publica. Segundo dados
reportados pela OMS, a maioria dos casos de violéncia contra a mulher sao
provocadas por parceiros sentimentais ou familiares cercamos, as mulheres com
maior risco de sofrer violéncia tem perfis de baixa renda, pouco acesso a educacao,
casos passados de abuso na infancia, casos de violéncia contra as maes no lar por
parte dos parceiros sentimentais e normalizacdo dos atos violentos (ELLSBERG,;
CARROLL; HEISE, 2005).

América latina @ uns dos continentes considerados como mais
perigosos para as mulheres deixando por fora os estados que se encontram
atualmente em guerra, segundo o relatério da ONU Mulheres e do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) América latina apresenta os indices

mais elevados de violéncia sexual contra a mulher tanto dentro como fora do
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relacionamento, em paises como Guatemala, Honduras e El Salvador uma de cada
trés mulheres estdo sendo vitimas de feminicidio e se atribuem esses homicidios as
organizagdes criminosas organizadas que o0s estados ainda n&o conseguem
controlar (ESSAYAG, 2017).

No Brasil no ano 2015 foram registrados 4,4 feminicidios por cada
100 mil mulheres, no que respeita aos casos notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN o qual é encarregado de conter o registro de
todos os agravos em saude de notificacdo compulsoria atendendo ao pedido da
Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011 indicam que o0s registros relacionados a
violéncia fisica no pais estdo em aumento cada ano, comecando no ano 2011 com o
primeiro reporte de registros obrigatérios no qual se mostram 43.559 casos de
violéncia fisica seguida por 22.726 casos de violéncia psicolégica ou moral, jA no
altimo reporte gerado pelo senado federal no Panorama da violéncia contra as
mulheres no Brasil indica um aumento significativo nos casos notificados, a violéncia
fisica passou do ano 2015 de 92.199 casos notificados a 10.1218 no ano 2016, isso
ao nivel nacional (SENADO FEDERAL, 2018).

Segundo Waiselfisz (2015) no parana a taxa de feminicidios no ano
2013 foi de 5,2 mulheres por cada 100 mil habitantes ocupando o lugar nimero 19
entre todas as unidades federais do pais e Curitiba sendo a capital do estado, ocupa
0 lugar numero 18 com uma taxa de 6,2 feminicidios por cada 100 mil habitantes
segundo. No que atinge a violéncia em geral no estado do parana, o estado ocupa o
quinto lugar entre todos os estados do Brasil com maior registros de novos casos de
violéncia domeéstica contra a mulher representados por 32.441 denuncias
significando isto uma dendncia a cada 16 minutos no ano 2017 (CNJ, 2017).

Fazendo uma revisdo das pesquisas académicas reportadas no pais
e no estado, referentes a caracterizacdo da violéncia contra a mulher, ndo foi
possivel encontrar pesquisas desenvolvidas no municipio de Foz do Iguagu que
desenvolvam o tema, o que prejudica e dificulta a toma de decisbes e a criacdo de
politicas publicas por parte de entes encarregados que protejam a mulher violentada,
criem consciéncia nos professionais e que de alguma forma exijam todas as
entidades em saude a fazer prevencdo desta violéncia. Entendendo a importancia
gue tem o conhecimento da violéncia contra a mulher no municipio sera realizado
um estudo que exponha o panorama geral da violéncia contra a mulher em Foz do

Iguacu no periodo de 2010* a 2019* esperamos que 0s resultados obtidos nesta
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pesquisa contribuam de alguma forma a criacdo do primeiro protocolo de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia no municipio que esta sendo

desenvolvido no municipio atualmente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Analisar o panorama geral da violéncia contra a mulher no municipio de Foz

do Iguacu entre os anos 2010 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar e analisar a situacao de violéncia contra a mulher adulta, tendo
em conta carateristicas demograficas das vitimas e agressores e tipo de
violéncia predominante, no municipio de Foz do Iguacu entre os anos 2010 a
2019.

o Georreferenciar a ocorréncia da violéncia contra a mulher adulta nos
diferentes distritos sanitarios do municipio de Foz do lguagu entre 0os anos
2015 a 20109.
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CAPITULO |

3. VIOLENCIA CONTRA A MULHER E TIPOLOGIAS.

A violéncia em si mesma € definida por diferentes autores e
instituicbes ao longo dos anos como parte de um processo de atualizacdo e
obedecendo ao contexto histérico e social da época, ja que este fendmeno existe na
sociedade desde sempre, o dicionario de Oxford define a violéncia da seguinte

forma:

The exercise of physical force so as to inflict injury on, or cause
damage to, persons or property; action or conduct characterized by
this; treatment or usage tending to cause bodily injury or forcibly
interfering with personal freedom. b. In the phr. to do violence to, unto
(or with indirect object): To inflict harm or injury upon; to outrage or
violate. c. In a weakened sense: Improper treatment or use of a word;
wresting or perversion of meaning or application; unauthorized
alteration of wording. d. Undue constraint applied to some natural
process, habit, etc., so as to prevent its free development or exercise.
(OXFORD UNIVERSITY, 1990)

Procurar entender a violéncia como fendmeno nas sociedades € criar
a necessidade de definir, tipificar e descrever ela em todas suas variagfes, porém
definir ela ndo € uma tarefa facil ja que é um fenbmeno socialmente construido e
multifacetado dado que existem diferentes variacbes da violéncia reportados na
literatura como sao: violéncia nas escolas, violéncia urbana, violéncia interpessoal,
violéncia de género, violéncia racista, violéncia auto infligida, violéncia coletiva,
violéncia estrutural entre outras que podem acontecer de diferentes formas, sendo a
violéncia fisica, verbal, psicolégica y econbmica, entre as mais renomeadas.
(GALLIE, 2006)

A violéncia contra a mulher é definida como: “Qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coercao ou
privacdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada” este tipo de
violéncia € um agravo de notificagdo compulsoéria que os Estados estdo na obrigacéo
de combater e reportar. (UNITED NATIONS,1995)

Se estima que uma de cada trés mulheres no mundo sofreram em

algum momento da vida violéncia fisica ou sexual por parceiros ou terceiros, isto
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representa o 35% da populacédo feminina, a maioria dos casos de violéncia contra a
mulher sdo provocadas por familiares cercamos, igualmente se estima que ao redor
de 35%-50% de feminicidios sdo perpetuados por parceiros intimos (SEIBERT,
2018)

Este tipo de violéncia ndo discrimina entre sexo, idade, condicédo
econbmica e pode se produzir em todas as etapas da vida porém as mulheres com
maior risco de sofrer violéncia possuem perfis de baixa renda, pouco acesso a
educacao, eventos passados de abuso na infancia, casos de violéncia contra as
maes no lar por parte dos parceiros intimos, como também demonstram condutas
normalizadoras dos atos violentos. (ELLSBERG et al., 2005)

As consequéncias da violéncia contra a mulher no ambito da saude
podem ser de carater imediato, agudo, crénico ou mortal; este fenbmeno acontece
em todos os territérios do mundo habitados pelo humano, em todas as esferas
sociais, politicas e econémicas da sociedade, este tipo de violéncia tem a sua base
construida na ideologia da supremacia masculina sobre as mulheres e das criancas

vardes sobre as meninas. (BIGLIARDI et al., 2016)

Os tipos de violéncia mais comuns sofridas pelas mulheres sao:

Violéncia Fisica que é definida como alguma a¢édo que possa causar
dano nao acidental, utilizando a forca fisica que provoque lesGes externas ou
internas, as manifestacbes mais comuns da violéncia fisica sao: empurrdes,
mordidas, cortes, estrangulamento, lesbes por armas, causar danos a integridade
fisica da pessoa, queimaduras entre outras muitas. (COELHO et al., 2014)

A violéncia Psicolégica é definida como “Toda acdo ou omissdo que
causa ou visa causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da
pessoa que a sofre”. Este tipo de agressdo acompanha maioritariamente a violéncia
fisica e ocorre no local de residéncia da vitima e apresenta como desfecho a
afetacdo da autoestima e autoimagem da pessoa violentada. (BRASIL, 2002)

Violéncia sexual que é definida pela OPS como “qualquer ato sexual,
a tentativa de consumar um ato sexual, os comentarios ou insinuacdes sexuais
indesejadas ou as acdes para comercializar ou usar a sexualidade de uma pessoa

por coergcdo por outra pessoa, independentemente de seu relacionamento com o
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vitima, em qualquer campo, inclusive em casa e no local de trabalho” (CONTRERAS
et al., 2010)

Tortura se define como todo ato intencional que resulte em dores,
sofrimentos graves fisicos ou mentais na pessoa que esta recebendo o ato, esse
sofrimentos podem ser de tipo fisico ou psicolégico e procuram diminuir a
capacidade fisica ou mental do agredido (SECRETARIA DE GOBERNACION, 2018).

O tréfico de seres humanos acontece quando uma pessoa promove,
faz entrega, consegue ou oferece uma pessoa para outros ou para se mesmo por
meio da violéncia fisica ou moral e por meio de enganos com o fim de usa-la na
exploracdo sexual, trabalhos forcosos, escraviddo ou extirpacdo de drgdos para
venta no mercado ilegal (CNDH, 2012).

A violéncia financeira/econdmica sdo acdes que afetam de alguma
forma a supervivéncia da pessoa agredida, se caracteriza porque o agressor deixa
de brindar o recurso econémico para a manutencdo das necessidades basicas da
vitima como alimentacdo, roupa, moradia ou salde evitando que a mesma possa
tomar decisdes (ONU, 2017).

Negligéncia ou abandono é a ndo prestacdo de cuidados adequados
como: deixar sem vigilancia por periodos prolongados uma pessoa que depende
dessa vigilancia e cuidado (SEGG, 2004).

Intervencdo legal é definida pelo MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE (2018) como “Intervencéo por agente legal
publico, isto €, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no
exercicio da sua funcédo” pode ocorrer com o uso de armas de fogo, explosivos, uso
de géas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em

ferimento, agressao, constrangimento e morte.
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CAPITULO I

4. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO GLOBAL.

A violéncia contra a mulher pode acontecer contra qualquer uma, a
dindmica da violéncia tem demostrado que nao discrimina entre raga, cor, estado
socioecondmico, religido, etnicidade, educagdao nem idade, mesmo assim existem
fatores de risco que favorecem o aparecimento das violéncias tais como: violéncias
experimentadas na infancia, baixo nivel educativo, uso abusivo de alcool e drogas
ilicitas e normalizagdo das violéncias no ambito familiar na infancia (FLURY et al,
2010).

A nivel mundial o 35,6% das mulheres tem experimentado violéncia
sexual por desconhecidos e pelo menos um tercio da populacdo mundial de
mulheres tem sofrido violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo sendo este
namero mais elevado em algumas regies , estudos feitos a nivel global demostram
gue os tipos de violéncia mais comuns sofridos pelas mulheres séo a violéncia fisica
e sexual onde as taxas de prevaléncia oscilam entre 27,2% até 45,6%, a maioria dos
feminicidios s@o perpetuados por parceiros intimos em uma taxa de 38% ao nivel
mundial; Os problemas de salude se vem afetados por fatores de risco como abuso
fisico ou sexual que desencadeiam problemas na gravidez (recém nascidos com
baixo peso ao nascer), maior risco de adquirir DST, doencas psicoldgicas e fisicas
entre outras (RHR, 2013).

Em 2010 foi feito pela OMS o estudo das razbes de prevaléncia da
violéncia pelo parceiro intimo no mundo, onde pode-se evidenciar que no territério
das Américas a taxa de prevaléncia estd em 29,8%, tendo a menor taxa de
prevaléncia com 23,2% esta a Australia e Nova Zelandia, e com as maiores taxas
estdo o Sudeste Asiatico e o Mediterraneo Oriental com taxas de 37.7% e 37.0%
respetivamente (RHR, 2013).
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Figure 2. Global map showing regional prevalence rates of intimate partner violenceby WHO region* (2010)

* Regional prevalence rates are presented for each WHO region including low- and middie-income countries, with high income
countries analyzed separately. See Appendix 1 for list of countries with data available by region.
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Fonte: (Department of reproductive Health and Research World Health Organization, 2013)
4.1 Panorama Epidemioldgico Brasileiro.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
consolida todas as notificacdes realizadas por os profissionais em saude e entes
responsaveis referentes aos agravos de notificacdo compulsoria, sendo a violéncia
parte destes agravos mediante a publicacdo da Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de
2011' o pais é capaz de monitorar a dinamica da violéncia contra a mulher no
territério todo, permitindo demostrar as variaveis da violéncia mais predominantes no
pais e indicadores que permitem a sua analise (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil, a violéncia contra a mulher ganhou um espac¢o maior apos
a criacado da lei no 11.340, de 7 de agosto de 2006, lei Maria Da Penha, que
assegura a punicdo do agressor e traz uma série de medidas para criar politicas
publicas destinadas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher. Segundo a
policia civil no periodo compreendido entre 2011 e 2015 foram reportados 27.693
homicidios de mulheres sendo as mais afetadas as mulheres de raca cor de pele

negra ou parda com porcentagens superiores a 50% em cada ano reportado em

! Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011: “Define as terminologias adotadas em legislacéo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e
eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servigos de saude”. (Ministério da salde, 2011)
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comparacdo com mulheres autoconsideradas brancas e amarelas (SENADO
FEDERAL, 2019).

No pais entre os anos 2011 e 2016 foi possivel corroborar que o tipo
de violéncia que as mulheres mais experimentam é a violéncia fisica, seguida pela
violéncia psicolégica, depois a sexual e em uma menor quantia a violéncia
patrimonial, o nimero de notificacdes desde o ano 2011 va aumentando e tem uma
tendéncia de aumento no decorrer dos anos, mesmo assim é importante apontar que
a subnotificacdo que se apresentava desde os primeiros anos de reporte obrigatorio
tem diminuido e isto contribui com o aumento do indicador o que nos permite obter
dados mais confiaveis no decorrer dos anos (SENADO FEDERAL, 2018).

=]

Grafico 4 - Tipo de violéncia registrada pelo sistema de saude no Brasil -

23914

Fonte: (Senado federal. 2018)
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No ano 2016 foram registrados 138.8 agravos relacionados a
violéncia interpessoal contra mulheres a cada 100 mil mulheres, os estados que
apresentaram maior quantidade de notificacdes foram Acre, Mato Grosso do Sul e
Tocantins com 282,4; 288,3 e 315,3 respetivamente demostrando o compromisso
com a notificacdo dos casos comprovados e suspeitos de violéncia contra as
mulheres, por outro lado os estados que apresentaram menos notificacdo foram
Sergipe, Rio Grande do Norte, Paraiba com 44,6; 58,7 e 27,9 respetivamente que
evidenciam o problema da subnotificacdo que ainda é latente no pais mesmo sendo
um agravo de notificagdo compulsoéria (SENADO FEDERAL, 2018).

4.2 Panorama Epidemiologico Paranaense.
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No estado do Parana desde o ano 2009 até o 2014 foram feitos
22.362 reportes de violéncia contra a mulher com uma taxa de variacdo que
apresentou um aumento de 653,53%, uma tendéncia de aumento até o ano 2013 e
uma diminuicdio no ano 2014 em 683 casos. Respeito a carateristicas
sociodemogréficas as faixas etarias, mas afetadas foram entre 20-29 anos de idade
com 6.805 registros que representam o 28,45% do total de registros e as menos
afetadas foi a faixa etéria entre 50-59 anos de idade (LUCIANA et al, 2017).

Referente a raca e cor de pele a maior quantidade de registros foi
observada na raca branca seguida pela parda e negra com 68,85% e 24,84%
respetivamente. A escolaridade como um fator de risco para a ocorréncia de
violéncias também tem um ponto fundamental na dindmica da violéncia no parana
notando-se uma maior propor¢cao de ocorréncia de casos em mulheres com ensino
fundamental (41,52) e ensino médio (28,62%) (LUCIANA et al, 2017).

FIGURA 2. Distribuicdo percentual das notificagées de violéncia contra
a mulher no Parana segundo tipo de violéncia, 2009-2014.
Fonte: SINAN, (2015).

Fonte: (Luciana et al. 2017)

Com relacdo ao tipo de violéncia, em concordancia com 0s reportes

nacionais, a violéncia fisica € a maiormente registrada no sistema com 48,05% das
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notificacdes seguida pela violéncia psicolégica e moral com 29,40% seguida pela

violéncia sexual com 8,17%.
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CAPITULO Il

5. DISTRIBUICAO SANITARIA DE FOZ DO IGUACU.

O municipio de Foz do Iguacu fica localizado no oeste do municipio
do Parana, divisa com Argentina e Paraguai convertendo-se desta forma em
territorio de triplice fronteira o qual possui uma grande diversidade cultural por causa
da migragcdo de pessoas provenientes de diferentes nacionalidades (72) e cidades
do Brasil para morar no municipio. Foz é um ponto de referéncia turistica no Brasil
gracas as Cataratas do lguacu, sétima maravilha natural do mundo e a Hidroelétrica
Binacional de ITAIPU que é a maior geradora de energia limpa e renovavel do
planeta (PMFI, 2019). O municipio dispde de uma area urbana de 191,46 km? e
uma rural de 138,17 km?, no ultimo censo realizado no ano 2010 foi reportada uma
populacdo de 256.088 pessoas sendo 131.870 mulheres e 124218 homens, se
estima que no ano 2019 o municipio tenha aumentado a sua populacdo para
258.532 pessoas. No aspecto da salude o municipio apresenta uma taxa de
mortalidade infantil média de 12.04 a cada 1.000 nascidos vivos e conta atualmente
com 61 estabelecimentos de saude (IBGE, 2019).

A partir da Lei Complementar N° 303/2018 o municipio de Foz do
Iguacu se divide em doze regifes politico administrativas (Tabela 1) (PMFI, 2019)
porém a organizacdo sanitaria segue a forma de organizacdo administrativa desde
1999 a qual divide a cidade em 5 Distritos Sanitarios (Tabela 2) e 280 bairros na
cidade toda (PMFI, 2012).

5.1 Notificagdo Compulsdria De Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada
Define-se a notificacdo compulséria como:

A comunicac¢do obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos
e demais profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao
de doencga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da
portaria, cuja periodicidade pode ocorrer de modo imediato ou semanal.
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2014).

A vigilancia das doencas e eventos em salde dependem diretamente

da notificacdo e de do apoio de todos os profissionais em saude, servicos

assistenciais, servicos publicos e privados, centros educativos, unidades
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laboratoriais e instituicbes de pesquisa para com esta labor, a alimentacdo das
bases de dados nacionais dependem da rigorosidade com o que o0s profissionais
reportam eventos especificos que colocam em risco a saude da populacdo de uma
ou outra forma.

A obrigatoriedade do reporte € essencial tanto para o controle no
nivel nacional como internacional. A lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica foi definida na Portaria GM/MS n°
1.271, de 06/06/2014 a qual estabelece um reporte de periodicidade imediata e outra
semanal, que coloca a violéncia doméstica e outras violéncias no reporte semanal e
a violéncia sexual e tentativa de suicidio no reporte imediato (menos de 24 horas
apods a ocorréncia do evento) (MINISTERIO DA SAUDE BRASIL, 2014).

Para o reporte e notificagédo foi desenvolvida a “ficha de notificagédo
de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09” por meio da qual € possivel analisar
em detalhe a dinamica da violéncia no pais, a ficha contém os seguintes campos
que sdo de preenchimento obrigatdrio: Dados gerais, notificacdo individual, dados de
residéncia, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia, violéncia, violéncia
sexual, dados do provavel autor da violéncia, encaminhamento, dados finais e

notificador; a ficha completa esta disponivel no Anexo B

TABELA DE REGIOES POLITICO ADMNISTRATIVAS DE FOZ DO IGUACU.

Tabela 01.

Regiao # Bairros

w

Trés Lagoas

Vila C

Sao Francisco
Porto Meira
Jardim Sao Paulo
Vila Portes e Jardim América
Parque Imperatriz
KLP

Centro

Campos do Iguacu
Carima
Mista-Leste

Total 37
Fonte: Tabela de elaboracédo do autor com dados da (Prefeitura Municipal De Foz Do Iguagu, 2019)
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http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA1271de06_06_2014__LISTANACDENOTIFCOMPULSoRIA.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA1271de06_06_2014__LISTANACDENOTIFCOMPULSoRIA.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA1271de06_06_2014__LISTANACDENOTIFCOMPULSoRIA.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA1271de06_06_2014__LISTANACDENOTIFCOMPULSoRIA.pdf

TABELA DE DIVISAO SANITARIA DE FOZ DO IGUACU.

Tabela 02.

Distrito Sanitario Numero de Bairros Populagao

NORTE 70 85120

SUL 34 44120

LESTE 69 93020

OESTE 62 64864

NORDESTE 45 38008
Total 280 325132 *

Fonte: Tabela de elaboracdo do autor com dados da (Secretaria Municipal De Saude, 2012).
* Populagédo por Distrito Sanitario dispostos no plano municipal de satde 2010 — 2013).
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6. METODOLOGIA

6.1 Descricdo da pesquisa

A presente pesquisa visa expor o panorama epidemioldgico geral da
violéncia contra a mulher no municipio de Foz do Iguacu no estado de Parana- Brasil
no periodo de 2010 a 2019 utilizando os dados dispostos na ficha de notificacao
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09 (CID10), foi realizada a
epidemiologia espacial mediante georreferenciamento dos agravos nos ultimos cinco
anos (2015 - 2019), os resultados foram obtidos mediante calculos de proporcéo e

taxa que permitiram uma visualizacdo da problemética de uma melhor forma.

Tipo de Estudo.

A pesquisa realizada foi de cunho observacional, quantitativo,

ecoldgico descritivo com carater retrospectivo.

Populacado de Estudo

Todas as notificacbes de violéncia contra a mulher realizadas no
periodo de outubro de 2010 até 25 de julho de 2019 dispostas no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do ministério de saude Brasileiro.

Coleta de Dados

Foram coletados dados secundarios do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do ministério de saude, referentes a ficha de
notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09 (CID10). A
obtencdo dos mesmos foi realizada por meio da peticdo de entregue dos dados
eletronicos da ficha a Vigilancia Epidemiologica para fins exclusivamente
académicos, apos ter feito a solicitude formal no protocolo geral da prefeitura

municipal de Foz do Iguacu.
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Banco de Dados

Foi construida uma planilha com os dados relevantes para o estudo
gue permitiram a decodificacdo dos dados originais utilizando duas versdes da ficha
de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09 (CID10),
versao SVS 15.06.2015 e SVS 10/07/2008 com ajuda dos instrutivos dispostos para
isto e as fichas respectivas; o banco permitiu a limpeza e o manuseio dos mesmos
mediante a ferramenta Microsoft Excel 2016.(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Variaveis De Estudo

Foram tidas em conta as seguintes variaveis:

Socio demografia da vitima

Raca e cor de pele, orientacdo sexual, escolaridade, situacao
conjugal, faixa etaria na qual foram tidos em conta s6 os dados das fichas referentes
a mulheres entre 18 e 59 anos de idade, consideradas adultas, conforme o estatuto
da crianca e do adolescente que define o fim da adolescéncia até os 18 anos
(CEDECA, 2017) e de 60 anos em diante consideradas idosas segundo o estatuto
do idoso. (LEGISLACAO SOBRE O IDOSO, 2013); ndo foram tidas em conta as
menores de 18 anos ja que para criancas e adolescentes existe uma politica com
diretrizes dirigidas a protecdo e atendimento exclusivo delas nos casos de violéncia,
gque até agora estd em vigéncia no municipio e que responde a dados
epidemioldgicos da populacédo envolvida (CRAVEIRO, 2016) foi dividida em quatro
faixas de idade uma faixa que representa as mulheres menores de 18 e 19 anos de
idade e trés com intervalos de nove anos cada uma da seguinte forma: <19; 20-29;
30-39; 40-49.

Do evento

Parte do corpo atingida, lesdo autoprovocada, tipos de Violéncia,
local de ocorréncia, distrito sanitario notificador que foi utilizado para expor a
quantidade de notificagBes reportadas por cada distrito no nos ultimos cinco anos e

gerar o georreferenciamento com ajuda do programa ArcGis com o fim de criar um
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mapa de cores que permitiu observar quais distritos sanitarios apresentaram mais
notificacdes de violéncia contra a mulher no decorrer dos ultimos cinco anos (2015-
2019).

Do agressor
Vinculo do agressor com a vitima, sexo do provavel agressor,

suspeita de uso de alcool.

Analise De Dados

Apo6s a limpeza dos dados na planilha de Microsoft Excel 2016,
foram realizadas tabelas de distribuicdo de dados com as variaveis utilizadas para o
estudo e a proporc¢ao de vitimas que apresentavam ditas carateristicas; foi calculada
também a taxa de violéncia por faixa etaria no decorrer dos anos estudados, o
calculo foi realizado da seguinte forma: o numerador conteve a quantidade de
mulheres violentadas por faixa etaria e ano de ocorréncia no municipio de Foz do
Iguacu e no denominador a estimativa de mulheres no municipio por faixa etaria a
cada ano de estudo no municipio de Foz do Iguacu a cada mil mulheres, foram
utilizadas as estimativas populacionais dispostas no IBGE e o ultimo censo
populacional do ano 2010

A partir das tabelas de distribuicdo foram construidos graficos em
formato de barras e lineas com o fim de visualizar de melhor forma os resultados
obtidos. Os mapas de cores vdo demostrar os distritos sanitarios com maior
guantidade de notificacdes feitas em cor vermelho obscuro e os distritos com menos
notificacdes em rosa.

A qualidade do preenchimento das variaveis utilizadas foram levadas
em conta a partir dos critérios da Comissao Econbmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL) (ARRIBAS et al, 2003) e a adaptacéo destes critérios feita pela
Romero e Da Cunha no 2006 onde a qualidade & medida da seguinte forma:
excelente - menos de 5% de informagbes incompletas (Ignoradas ou em branco);
bom entre 5% e 10%; regular entre 10% e 20%; ruim entre 20% e 50% e muito ruim
igual ou superior a 50%. Nesta pesquisa foram estudadas sO as variaveis que

tivessem um preenchimento superior ao 50%.

28



Aspectos Eticos Da Pesquisa.

A pesquisa respondeu a resolug¢ao no 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e teve a aprovacao da Prefeitura Municipal de Foz Do Iguagu para a coleta
e manuseio dos dados (Anexo B). Nao foi necessario para este estudo ter acesso
aos dados pessoais das informantes como nome ou endereco de moradia; para
desenvolver mapas de distribuicdo e gerar o georreferenciamento dos agravos so foi
necessario o Distrito Sanitario que fez a notificacdo da agressdo. Os dados
utilizados ndo permitiram a identificacdo das vitimas em nenhuma circunstancia e
por tanto ndo se colocou em risco as informacdes pessoais nem a pessoa em se
mesma com o0 desenvolvimento do estudo. Da mesma forma os dados foram
trabalhados com sigilo e foram de uso exclusivo do pesquisador para o

desenvolvimento da presente pesquisa.
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7. RESULTADOS E DISCUSAO

Foram incluidos no estudo um total de 2158 registros
correspondentes a notificacdo compulsoria da violéncia contra a mulher dispostos na
ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09 (CID10),
dados ministrados pela Secretaria da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Foz
do Iguacu.

Os resultados mostraram um aumento no decorrer dos anos da
quantidade de notificagbes de violéncia contra a mulher no municipio desde que
comecou a ser notificado o agravo no ano 2010 Grafico 01 onde em nove anos teve
um aumento de 307 casos reportados, resultados similares foram notificados
também por Veloso et al. (2013, p. 1269), onde € atribuido o aumento dos casos
notificados de violéncia no municipio de Belém (PA) ao trabalho de capacitacdo e
sensibilizacdo do reporte obrigatorio feita pelos municipios nas redes. A notificacédo
compulséria € um trabalho que vem melhorando com o passar dos anos no
municipio de Foz do Iguacu, este aumento indica que mesmo existindo a
subnotificacdo observa-se um avango neste aspecto,, embora que o ano 2013
apresentou uma diminuicdo nos casos reportados comparado com o0 ano anterior o
gue pode indicar uma subnotificacdo de casos no 2013 uma vez que a diminuicdo da
cifra ndo se manteve no ano seguinte. O ano 2019 representado pelos 7 primeiros
meses do ano (janeiro-julho) apresenta uma quantidade de reportes maior que todo
0 ano 2018 sendo a maior cifra dentro dos anos analisados e que vem em aumento
desde o ano 2016.

Levando em consideracdo os 10 anos estudados foram agrupadas
as carateristicas sociodemogréaficas das vitimas na Tabela 03; conseguiu-se
constatar que as mulheres em idade reprodutiva dentro das faixas etarias 20-29 e
30-39 sdo as que mais sofrem violéncia de género no municipio, referente a raca e
cor, a maior quantidade de notificacoes se apresentam na raca/cor branca (70,3%)
em contra posicdo com os indicadores de violéncia no Brasil que posicionam as
mulheres de raca e cor preta e parda como as vitimas principais da violéncia no
pais, isto € atribuido ao fato da populacao residente autodeclarada branca ser maior
na zona sul e sudeste do pais (SENADO FEDERAL, 2018).
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Grafico 01.

N° NotificacGes de violéncia contra a mulher por
ano - 2010*- 2019*
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Fonte: Gréafico de elaboragdo do autor alimentado com dados do SINAN (ficha de
notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)
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Com relacdo a situacdo conjugal, observa-se que as mulheres
casadas sdo as que maioritariamente padecem de atos violentos contra sua pessoa
em uma proporcdo de 45%, seguidas pelas mulheres solteiras com 35,1%; o estudo
realizado pelo Oliveira et al. (2019, p. 9) no estado de Ronddnia atribui um resultado
similar a uma mudanga no perfil destas mulheres uma vez que néo ter o vinculo
matrimonial pode atuar como estimulante para gerar a dendncia da violéncia.
Segundo Silva; Firmino; Silva (2015), apesar do conjugue ser o maiormente
agressor dentro da dindmica da violéncia doméstica, a maioria das vitimas
continuam com o casamento por varios anos baseadas na crenga da importancia
familia unida em qualquer situacdo, esta situacdo se apresenta com maior
frequéncia quando tem de por meio filhos menores de idade, reforcando assim o fato
da dificuldade que tem a mulher para romper com ciclos de violéncia dentro de
entornos patriarcais e machistas resultado de dependéncia econdmica, afetiva e
familiar.

Referente a orientagdo sexual as mais afetadas no municipio
segundo a notificacdo sdo as mulheres autodeclaradas heterossexuais com 1070
casos no decorrer dos anos, seguida pelas autodeclaradas homossexuais, gays,

lésbicas; estudos realizados pelo Cristo; Freitas; Ceara-Silva (2018), na cidade de
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Niterdéi revelam que a violéncia entre casais lésbicas é ainda um tabu, ja que as
instituicbes de protecdo e denuncia estdo voltadas a defensa da violéncia contra a
mulher no contexto heterossexual onde é o homem o principal agressor no ambiente
doméstico, a violéncia entre casais Iésbicos gera invisibilidade e preconceito uma
vez que existem em um primeiro plano os atos homofébicos por parte das
instituicbes de suporte e apoio e em um segundo plano a depreciacao deste tipo de
violéncia, o anterior gera a ndo denuncia dos atos violentos e o enfrentamento dos
mesmo de forma isolada, incrementando assim o risco de morte das vitimas. Se bem
0 numero de violéncias por casais homossexuais € muito menor em comparacao
com o0s heterossexuais no municipio de Foz do Iguacu, cabe ressaltar que pode ser
pela ndo notificacdo por parte das vitimas deste tipo de atos e pelo pouco
acompanhamento que as mulheres léshicas tém nos centros de apoio e denuncia da
cidade, é importante gerar a capacitacao dos profissionais da rede neste aspecto e a
criacdo de campanhas que motivem a denuncia de todos os atos violentos sem
importar o sexo do agressor.

Chama a atencdo a quantidade de dados ignorados ou dados que
nao foram preenchidos na ficha de notificacéo ja que informac6es como a orientacao
sexual, nivel de escolaridade e situacdo conjugal sdo subministrados pelas vitimas e
devem ser perguntados pelo profissional que faz a notificacdo; no caso da
orientacdo sexual, mesmo sendo a heterossexual a mais notificada, os espacos
vazios compdem o 30,7% do total de reportes e o ignorado 9,9% o mesmo acontece
com o nivel de escolaridade onde os valores correspondentes a ignorado e nao
preenchido ou vazias correspondem ao 36,9% dos reportes e representam a maior
porcentagem dentro do campo, mesmo assim, consegue-se evidenciar que as
mulheres com nivel de escolaridade inferior a ensino fundamental incompleto séo as
gue maiormente reportam atos de violéncia em contra delas, concordando com a
estudos similares feitos pelo Vieira et al., (2008) em Fortaleza (Ceara) onde a baixa
escolaridade agrava a ocorréncia da violéncia contra a mulher no contexto
domeéstico e o nivel de escolaridade mais alto atua como fator de protecédo contra a
ocorréncia da violéncia, nha mesma pesquisa o0 autor revela que as mulheres
estudadas conhecem alguns dos fatores de risco para ocorréncia de violéncias
porem ndo conhecem as medidas para combater as condutas agressivas e em
muitas casos séo percebidas condutas normalizadoras da violéncia em entornos de

risco para a mulher.
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Tabela 03.

CARACTERISTICAS DAS MULHERES ATENDIDAS QUE
SOFRERAM VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE FOZ DO
IGUAGU — PR, NO PERIODO DE 2010*- 2019*

N=2158
Variavel N %

Idade
<19 189 8,8%
20-29 748 34,7%
30-39 628 29,1%
40-49 400 18,5%
50-59 193 8,9%
Raga/Cor
Amarela 32 1,5%
Branca 1506 70,3%
Indigena 6 0,3%
Parda 390 18,2%
Preta 138 6,4%
Ignorado 71 3,3%
Vacias 15 0,7%
Orientagao sexual
Bissexual 5 0,2%
Heterossexual 1070 49,6%
Homossexual (gay/lésbica) 28 1,3%
N3do se aplica 179 8,3%
Ignorado 213 9,9%
Vacias 663 30,7%
Escolaridade
12 3 42 série incompleta do EF 129 6,0%
42 série completa do EF 60 2,8%
52 a 82 série incompleta do EF 314 14,6%
Analfabeto 29 1,3%
Educacgdo superior completa 60 2,8%
Educacgdo superior incompleta 126 5,8%
Ensino fundamental completo 105 4,9%
Ensino médio completo 329 15,2%
Ensino médio incompleto 209 9,7%
Ignorado 579 26,8%
Vacias 218 10,1%
Situacao Conjugal
Casado/unido consensual 971 45,0%
Separado 160 7,4%
Solteiro 758 35,1%
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Viuvo 37 1,7%

Ignorado 153 7,1%
Ndo se aplica 17 0,8%
Vacias 62 2,9%

Fonte: Tabela de elaboragdo do autor alimentado com dados do SINAN (ficha de
notificacéo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)

Referente as carateristicas do provavel autor da violéncia Tabela 04
evidencia-se que 0 sexo masculino apresenta uma maior quantidade de notificacdes
como principal autor da violéncia 53,9% embora o sexo feminino também é autor de
uma grande parte das violéncias notificadas com 40,4% dos reportes. Referente ao
vinculo ou grau de parentesco com a pessoa atendida, 0s nossos resultados estao
alinhados com o achado pelo Leite et al. (2014, p. 88) no estudo realizado em
Montes Claros (MG) onde reporta que na maioria de casos de violéncia o autor da
mesma é uma pessoa conhecida ou um familiar e que os casos de violéncia contra a
mulher podem desencadear intentos de suicidio, no caso especifico do municipio de
Foz do Iguacu o conjugue representa o0 24,4% dos reportes e a propria pessoa 0
33,6% sendo o intento de suicidio o maiormente notificado.

Estudos realizados sobre violéncia conjugal se referem
especificamente a violéncia fisica e psicoldgica praticada entre conjugues sendo o
homem o autor da violéncia na maioria de casos reportados o que conseguiu-se
constatar na presente pesquisa, onde o 53,9% dos agressores sdo de sexo
masculino, isto ndo € um fato recente nem exclusivo do municipio de Foz do Iguacu,
a violéncia por parte dos parceiros intimos foi propagada por muitas geracdes pelo
planeta todo por meio do modelo de familia patriarcal, a ideia fundamental deste tipo
de violéncia é criar medo em meio de uma dependéncia emocional e muitas vezes
financeira por meio da manipulagédo (SOUZA, 2010).

Hirigoyen (2006) faz a comparacédo da estratégia de lavagem cerebral
usada em prisioneiros de guerra com as carateristicas da violéncia sofrida pela
mulher no marco da violéncia domeéstica, como primeira medida o agressor isola a
vitima do mundo dela, isto quer dizer da familia, dos amigos, do emprego, do estudo
com o intuito de fragilizar o psicolégico da mulher fazendo que s6 consiga pensar e

atuar por meio e para uma pessoa s0, no caso, 0 agressor; como segunda medida a
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vitima é convencida de pertencer ao companheiro sentimental, isso com o fim de
colocar a culpa na mulher depois das situacdes de violéncia argumentando ser culpa
da vitima pelos atos cometidos pelo agressor em resposta a alguma negativa por
parte dela, é assim como a mulher fica num circulo de violéncia do qual é dificil sair
por se sO ja que esta completamente isolada do mundo e da vida que tinha antes do
relacionamento abusivo. Sendo essa a dindmica da violéncia doméstica e com 0s
resultados obtidos na presente pesquisa onde o conjugue representa o 24,4% (a
maior porcentagem) a importdncia do combate contra a violéncia domeéstica é
indispensavel e deve ser de carater imediato para a rede de saude e assisténcia
social do municipio.

Resultados semelhantes do Mesquita et al. (2018) feitos em
Salvador (Bahia) apontam que existe uma relagéo direta entre a violéncia domestica
e 0s comportamentos depressivos sofridos pelas mulheres violentadas por parceiros
intimos ou familiares, estes comportamentos depressivos se caracterizam por baixa
autoestima, choro, sentimentos de inferioridade, apatia e tristeza que s&o
desenvolvidos em comportamentos suicidas, quando estes comportamentos
aparecem em vitimas de violéncia as tentativas de suicidio podem ser tidas em
conta por impulsividade ante o desespero da mulher pela situacdo vivida e como
uma solucdo aos seus problemas. Os dados achados na presente pesquisa
permitem fazer a relacdo entre as mulheres que vem sofrendo violéncia no municipio
e 0s atos suicidas uma vez que a violéncia é um desencadeante de este tipo de
condutas.

Se bem a importancia da notificacdo é fundamental para o estudo é
igualmente importante o preenchimento correto e completo das informacdes ja que
os valores puderam ser atribuidos em outras varidveis, no caso da orientacdo sexual
ou escolaridade especificamente, observa-se que o preenchimento de dados é ruim,
0 que pode evidenciar uma realidade diferente e desconhecida a mostrada nos
resultados da presente pesquisa, a confiabilidade dos dados € indispensavel para o
analise correto dos mesmos e a criacdo de politicas baseadas em informacoes
confiaveis e completas (OLIVEIRA et al, 2009).
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Tabela 04.

CARACTERISTICAS DOS PROVAVEIS AUTORES DA VIOLENCIA
NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU — PR, NO PERIODO DE
2010*- 2019*

Variavel N %
Sexo
Masculino 1163 53,9%
Femenino 872 40,4%
Ambos os Sexos 47 2,2%
Ignorado 65 3,0%
Vacias 11 0,5%
Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida
Pai 18 0,8%
Mae 17 0,8%
Padrastro 14 0,6%
Madrastra 2 0,1%
Conjuge 535 24,4%
Ex conjuge 133 6,1%
Namorado/a 66 3,0%
Ex namorado/a 29 1,3%
Filho 47 2,1%
Irmao (3) 211 9,6%
Amigos / conhecidos 187  8,5%
Desconhecidos 150 6,8%
Patrao/chefe 6 0,3%
Pessoa com relagdo institucional 12 0,5%
Policial/agente da lei 3 0,1%
Propia pessoa 738 33,6%
Outros 28 1,3%
Suspeita de uso de alcool
Sim 717  33,2%
Nao 1124 52,1%
Ignorado 297 13,8%
Vacias 20 0,9%

Fonte: Tabela de elaboracdo do autor com dados do SINAN (ficha de notificacdo
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)

Com relacdo as carateristicas da violéncia pode-se evidenciar na

Tabela 05 que a violéncia fisica apresenta a maior ocorréncia dentro dos outros tipos

de violéncia com 1968 reportes, seguida da psicologica/moral com 878 registros e

numa menor quantia 162 casos de violéncia sexual, estas modalidades da violéncia
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sdo as maiormente reportadas no Brasil e 0 municipio de Foz do Iguacu responde a
esta tendéncia. (SENADO FEDERAL, 2018). O estudo realizado pelo Martins et al.
(2014, p. 262) destaca que o reporte de um caso pode envolver mais de um tipo de
violéncia mesmo sendo a fisica a mais frequente, esta usualmente fica
acompanhada de outros tipos de violéncia dentro de um mesmo contexto e espaco
de tempo. O local de ocorréncia também concorda com estudos similares feitos pelo
Guimaraes; Pedroza (2015, p. 257) uma vez que o local de ocorréncia predominante
da violéncia contra a mulher é o préprio local de residéncia da vitima, este dado se
vé representado no municipio de Foz pelo 72,2% do total de notificacdes seguida da
via publica com 12,8%. Referente ao local do corpo atingido, a cabeca e cara sdo as
maiormente afetadas 38,5%, seguida de multiplos 6rgéos e regides 13,8%.

A violéncia perpetuada por pessoas conhecidas pela vitima, no local
de residéncia e em sua maioria pessoas de sexo masculino, sejam amigos,
conjugues, ex-namorados ou pessoas do proprio circulo familiar sdo as que mais
apresentam casos notificados de violéncia, os dados concordam com estudos
similares realizados a nivel nacional onde o maior agressor € uma pessoa achegada
a vitima?, a importancia do estudo da violéncia doméstica e a criacdo de politicas e
acOes dirigidas ao combate deste tipo de violéncia é indispensavel no municipio uma
vez que o entorno mais perigoso para as mulheres é no local de residéncia onde

deveria ser um entorno de protecao.

Tabela 05.

CARACTERISTICAS DA VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE FOZ
DO IGUACU — PR, NO PERIODO DE 2010*- 2019*

Variavel N %

Tipo de Violencia

Fisica 1968 60,8%
Psicoldgica/ moral 878 27,1%
Tortura 112 3,5%
Sexual 162 5,0%
Trafico de seres humanos 2 0,1%
Financeira/econdmico 17 0,5%
Negligencia/ abandono 15 0,5%

2 \ler mais em: Violéncia Doméstica Contra a Mulher: Realidades E Representagdes Sociais. Psicologia &
Sociedade, v. 24, n. 2, p. 307-314, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/psoc/v24n2/07>
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Intervencado legal 4 0,1%

QOutros 80 2,5%
Local de Ocorrencia

Bar ou similar 59 2,7%
Comeércio/servicos 25 1,2%
Escola 12 0,6%
Habitacdo coletiva 16 0,7%
Local de pratica esportiva 2 0,1%
Residéncia 1552  72,2%
Industrias/construcdo 1 0,0%
Via publica 276 12,8%
Outro 155 7,2%
Ignorado 52 2,4%
Parte do Corpo Atingida

Abdome 22 3,2%
Boca/Dentes 9 1,3%
Cabega / face 265 38,5%
Coluna/ medula 5 0,7%
Membros inferiores 36 5,2%
Mmebros superiores 85 12,3%
Multiplos érgdos/regides 95 13,8%
Org3os genitais/anus 25 3,6%
Pescogo 22 3,2%
Quadril/pelve 7 1,0%
Térax/dorso 47 6,8%
Ignorado 29 4,2%
N3o se aplica 42 6,1%

Fonte: Tabela de elaboragdo do autor com dados do SINAN (ficha de notificacdo
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)

O Gréafico 02 ilustra a distribuicdo de notificacbes nos diferentes
distritos sanitarios da cidade nos anos estudados. Consegue-se evidenciar que o
distrito sanitario norte apresenta a maior quantidade de notificacbes por violéncia
contra a mulher no municipio (29,1%), seguido pelo distrito sanitario leste que é o
mais densamente povoado da cidade (24,2%), a ocorréncia de violéncias nestes
dois distritos necessita ser considerada e estudados mecanismos para diminuicéo
desta cifra, se bem estes dois distritos sdo 0s que mais apresentam casos
notificados nao indica necessariamente que sejam os territérios onde mais se
apresentam casos de violéncia e ao contrario pode indicar que sdo os distritos que

estdo mais sensibilizados com o processo de deteccéo e notificagdo do agravo.
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Grafico 02.

Distribuicao percentual de notificagdes por Distrito Sanitario
2010*-2019*
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Fonte: Gréfico de elaboracéo do autor alimentado com dados do SINAN (ficha de
notificagdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)

As diferentes faixas etarias amostram proporcdes e tipos diferentes
de violéncia, o Grafico 03 ilustra o niumero de notificacdes de violéncia em todas as
faixas etarias estudadas nos trés tipos de violéncia predominantes no municipio:
violéncia fisica, psicoldégica/moral e violéncia sexual, consegue-se observar que nas
faixas de idade reprodutiva e idade econdmica e laboral produtiva (UCS, 2019) das
mulheres a quantidade de notificacdes nos trés tipos de violéncia € a mais alta, na
faixa de 20 a 29 anos a violéncia fisica representa 34% seguida pela faixa etaria de
30 a 39 anos que representa 30%; a violéncia fisica é a predominante nas quatro
faixas etarias com valores que dobram o valor da violéncia psicolégica/moral que a
sua vez representa a segunda mais denunciada pelas vitimas, este tipo de violéncia
pode desencadear em quadros de depressdo, abuso de substancias, impactos na
saude reprodutiva, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada,

distarbios gastrointestinais entre outros.(QUEIROZ et al, 2018).

Geograficamente pode-se evidenciar a dindmica nos ultimos cinco
anos 2015-2019 no Mapa 01 disposto no Anexo A onde denota-se que as
coloragbes vermelhas escuras correspondem aos territorios dos distritos sanitarios

com maiores casos notificados de violéncia contra a mulher, sendo o distrito
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sanitario norte o territdrio com maior quantidade de notificagdes por violéncia contra
a mulher (232 casos) seguido do distrito sanitario leste (176 casos), Nordeste (165
casos), Oeste (152 casos) e numa propor¢do menor o distrito sanitario Sul (123

casos).

Grafico 03.

Numero de NotificacGes de violéncia por faixa
etaria e tipo de Violéncia 2010*- 2019*
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Fonte: Gréfico de elaboracéo do autor alimentado com dados do SINAN (ficha de
notificagdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)

A taxa de violéncia no municipio nas faixas etarias entre 20-29 e 30-
39 anos de idade representadas no Grafico 04 sdo as mais elevadas no decorrer
dos anos em comparacdo com as outras faixas, pode-se ressaltar que na primeira
metade do ano 2019 as taxas de violéncia por cada mil mulheres séo similares ou
maiores que no ano 2018 no ano todo, na faixa de 30-39 evidenciou-se que 4,1/1000
mulheres foram violentadas em comparacdo com o ano anterior onde a taxa foi de
3,5/1000, o mesmo acontece com a faixas etarias de <19 e 50-59 com taxas de
2,7/1000 e 1,8/1000 respectivamente superando as taxas do ano anterior nas
mesmas faixas 2,1 e 1,6 nessa ordem; estudos similares apontam que as faixas
etarias entre 19 ao 39 anos de idade sdo as mais vulneraveis ja que estdo em
periodo reprodutivo ativo e assenso econdémico e social que pode contribuir com a
ocorréncia das violéncias principalmente por parte dos parceiros intimos, isto na

base de que a violéncia contra a mulher se relaciona diretamente com
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comportamentos machistas que séo caraterizados pela crenca da supremacia do
homem sobre a mulher e pela crenca arraigada do papel da mulher s6 nos espacos
domésticos (OLIVEIRA et al. 2019).

Gréafico 04.

Taxa de NotificacGes de violéncia por faixa etaria 2010*-

6,0 2019*
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Fonte: Gréafico de elaboragdo do autor alimentado com dados do SINAN (ficha de
notificagdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada Y09)
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8. CONCLUSAO

Na presente pesquisa foi possivel fazer uma estimativa das
ocorréncias de violéncia contra a mulher no municipio de Foz do Iguagu nos anos
2010-2019, o incremento das notificacdes de violéncia contra a mulher no municipio
podem néo significar o aumento no numero de casos e sim uma maior sensibilizacao
referente & notificacdo do agravo em funcéo do atingimento dos objetivos da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, do ano 2011, como
também pode indicar um maior acesso das vitimas a pontos de atencdo e denuncia
da rede.

Durante o periodo de 2010 a 2019 foram notificados 2158 casos de
violéncia contra a mulher no municipio de Foz do Iguacu com uma propor¢cdo maior
para mulheres entre 20 e 39 anos de idade, brancas com nivel de escolaridade de
ensino meio completo. As violéncias acontecem maioritariamente no local de
residéncia da vitima seguida pela via publica, sendo o parceiro intimo e pessoas
conhecidas ou amigos os principais perpetuadores da violéncia.

Como limitagbes do estudo destaca-se a pouca confiabilidade de
alguns dados com preenchimento inferior a 50% das informacdes uma vez que
desestimam a analise de dados da presente e futuras pesquisas, se faz necessario a
capacitacao e sensibilizacéo dos professionais referente ao preenchimento completo
da ficha de notificacdo e ao reporte dos casos suspeitos e confirmados de violéncia
contra a mulher no municipio com o fim de criar e definir acdes e politicas publicas
para o combate do agravo.

Referente a distribuicdo de casos reportados faz se necessario
ampliar os pontos de atendimento & mulher violentada na cidade toda, uma vez que
os distritos sanitarios com menos reportes podem estar respondendo a
subnotificacdo do agravo, e os distritos Norte e Leste que sdo 0s que maiormente
reportam casos merecem uma atencdo maior dirigida ao combate do agravo em
conjunto com toda a rede de atendimento da cidade.

Espera-se gque os resultados encontrados nesta pesquisa ajudem de
alguma forma no enfrentamento da violéncia e que seja um comego para a

sensibilizacdo do reporte em todos 0s niveis de atencao da cidade.
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ANEXOS
ANEXO A

Mapa violéncia contra a mulher nos anos 2015-2019
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ANEXO B

Ficha De Notificagdo De Violéncia Interpessoal/Autoprovocada Y09

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticali ntrafamlllar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, mtervengao legal e violéncias h fo contra mulheres e h em todas as idades. No caso de wolem:la
extrafamiliar/ seré@o obj de notificagdo as violéncias contra criangas, adol ites, lheres, p s
_pessoa com deﬁc:encua |nd|genas e populagédo LGBT.
L[I] Tipo de Natificagéo 2 - Individual J
o Codigo (CID10
LE] Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o J L@Fdafa r|10t|fl|cacao J
'é lE]UF E Municipio de notificagéio ‘ Cod|go (|BGE) J
) I [ |
g a £ 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho lutelar 5- Unidade de
E L Unidade Nattficadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
E Nome da Unidade Notificadora Godgatindade Data da ocorréncia da violéncia
_Unmade de Saide | C‘T‘g" I(CNTS L Ll 1]
S Home Bk J |Datalde r;ascilmenlto [ J
g 1-Hora ¢ i Gestante
:E (ou) Idade D 2 'D'? Sexo '\FA_ F’\gar:ﬁ:i‘hm[m I:] m 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
2 3-Més 1~ ignorado 4-Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
2 |1 4-Ano 9-ignorado 4-Parda_ 5lindigena 9- Ignorado
s | [16]Escolaridade D
" O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
& 3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica
2 F Numero do Cartdo SUS F Nome da mae J
[ | J
F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) JE‘ Distrito J
A T |
-§ ?\ Bairro J ?j Logradouro (rua, avenida,...) ICédiQO J
£ L1
éz Numero Complemento (apto., casa, ...) Ea Geo campo 1
: J J
2 Geo'campo:2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
<3
A N I I IS | J
[30](DDD) Telefone Zona, oo o Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | i | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares )
“E' Nome Social JL@ Ocupagéo J
]
g Situag&o conjugal / Estado civil
g _ ; . — UJ
-1 1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Viavo 4 -Separado 8-Néoseaplica 9 - Ignorado
<
g [36] Orientago Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual |:|
A 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
< 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
'§ Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-No 8-N&o se aplica 9- Ignorado
/A deficiéncia/ transtomo? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiencia visual [] Transtorno mental [] outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Deficiencia Intelectual - [] Deficiencia auditva [ ] Transtomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) J Distrito J
( ) N ) B
m Bairro m Logradouro (rua, avenida,...) |C¢‘)digo J
<
g I I
(g Numero JCompIemento (apto,, casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
S
L &nci Zona Hora d: &nci
3 [[49] Ponto de Referéncia J Urbana 2-Rual J?] (0000 - 23:59 horas) J
] 3 - Periurbana 9 - Ignorado ' : L1
8 Local de ocorréncia 07 - Comérciolservigos Eﬁl Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim_2-Ndo 9-Ignorado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

SVS 15.06.2015



%f:&"g;‘;c'a 01-Sexismo  02-Homofobia/l esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia ]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagédo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
'§ [56] Tipo de violéncia 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-Ngo 9- Ignorado
g I:] Fisica DTraflco de seres humanos i D Forga corporal/ E] gotﬁ',a;r)‘ttééfurt} D Arma de fogo
= [T psicolégicaMoral || Financeira/Econsmica [ intervengzo legal espancamento Substancia/ ] Ameaga
|:| Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros |:| Enforcamento Obj. quente [:| Outro
o : Envenenamento, —
[ ] sexual [ ] rabalho infantil — J[[]obi. contundente L jntoxicacsio
= @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
g [[] Assediosexual ] Estupro [ ] Pomografiainfanti [ ] Exploragéio sexual [ outros
%
g @ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
(g [] Profilaxia DST [] Profilaxia Hepatite B (] coleta de sémen [] Contracepgéo de emergéncia
> (] Profilaxia HIV [] coleta de sangue [[] coeta de secregéo vaginal (] Aborto previsto em lei
§| Numero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado  [62] Sexo do provavel | [63|Suspeita de
envolvidos ) . autor da violéncia uso de élcool
O [ Pai [ ]exconuge  [] Amigosiconhecidos [ _] Policialiagente 0
Z gl 1-Um [Imze [ Namorado@ [ Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino g 1-sim
‘2 & i;a IES) ois.0u [ Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] cuidador(a) (] Prepria pessoa 2 - Feminino 2- Nao
22 9 ignorado || [| Madrasta [ | Fiiho(e) [[] Patraoichefe [ outros e 0asas || o-lnomd
% 3 [ ] conjuge [ | irméao(a) [] Pessoa com relagzo institucional
(-
& &(84) ciclo de vida do provavel autor davidéencia: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &
e . . . D Conselho do Idoso Mulher
g D Rede da Saude (Unidade Basica de Salde, hospital outras) . X l:] Outras delegacias
& | ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] Delegacia de Atendimento & Idoso . o
2 Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
| Rede da Educacé&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
54 Rede de Atendimento @ Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico s Prikli
& | Atendimento & Mulher, Casa da Muher Brsieira, outras) O Blpeilcalatie o [] Defensoria Pbiica
D Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia da lesé@o
4 l ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Néoseaplica 9- Ignorado CID10-CapXX | | | ||/
7
< |[69] Data de encerramento
-
) ‘
I | I O O
Informacoes complementares e observacées ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco EDDD) Telefone J
L JL | SN EEEEES
Observagoes Adicionais:
- =
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
o Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude/CNES
3 [ ﬂ L
% {Nome J {Fungéo J {Assinatura J
Z.
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ANEXO C

Autorizacdo Para Desenvolvimento Da Pesquisa




