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INTRODUCAO

A morbimortalidade por causas externas, violéncias e
acidentes € considerada como a terceira carga de doencgas que
acometem a populacao brasileira. A violéncia de género se
caracteriza como uma expressao para fazer referéncia a diversas
formas de violéncia contra a mulher, podendo variar entre
sofrimento fisico, sexual e psicologico, incluindo nessa ultima as

diversas formas de ameacas (BALBINOTTI, 2018).

A violéncia sexual, em sua forma mais simples de
acometimento, pode gerar impactos para a vida toda, alem de ser
caracterizada por expressoes perversas, pode se articular com
diferentes tipos de violéncia. Com relacao a estatistica brasileira de
violéncia contra a mulher, pode-se dizer que ainda € fragil: muitas
vezes 0s sistemas de notificacao do governo nao sao 100% em sua
captacao (MELO, 2022).

Vale ressaltar que, em dezembro de 2019, o mundo fol
assolado pela pandemia da Covid-19, derivada da SARS COV 2,
atraves de orientacoes do Ministerio da saude, o isolamento social
prevaleceu, a fim de evitar propagacao. Muitas entidades de
prestacao de servigos publicos, instituicoes de seguranca publica e
judiciais foram prejudicadas (MELO, 2022); (PADILHA et al. 2022).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil de casos de violéncia contra a mulher no periodo

pandémico, na microrregiao de saude de Uba e Muriaé entre os
anos 2020, 2021 e 2022.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo,
nas microrregioes de Uba e Muriaé (compostas por 31 municipios
no total), localizadas na Zona da Mata de Minas Gerais, no periodo
de 2020 a 2021. Nesse sentido, foram consideradas as variaveis,
sSexo, raca, cor, escolaridade, faixa etaria. Para realizacao da
analise de dados, foram utilizadas as ferramentas de tabulacao do
TABNET, disponiveis no proprio site do DATASUS.

A partir dos dados obtidos foi realizada uma analise
estatistica descritiva simples das variaveis escolhidas, e os
resultados foram expressos por frequéncias e percentuais (variaveis
qualitativas) com auxilio Microsoft Office Excel 2017. A partir da
analise e interpretacao de todos os dados, foram construidas
tabelas com a finalidade de compreender os dados levantados, a
luz da literatura pertinente.

RESUTADOS

RESULTADOS

LOCAL DE OCORRENCIA DA AGRESSAO

Caracteristicas sécio demograficas

Microrregiao Uba

Microrregiao Muriaé

N° % N° %
Residéncia 670 75,62% 494 87,13%
lgnorado/Branco 49 5,53% 8 1,41%

TIPO DE VIOLENCIA ACOMETIDA
Violéncia De Repeticao 419 47,29% 236 41,62%
Violéncia Fisica 583 65,80% 308 54,32%
Violéncia Psico/Moral 282 31,83% 271 47,80%
VINCULO DA VITIMA COM O AGRESSOR

Mae 18 2,03% 112 19,75%
CoOnjuge 137 15,46% 107 18,87%
Propria Pessoa 319 36,00% 97 17,11%

Encerramento Setor De Saude

Caracteristicas socio demograficas

Microrregiao Uba

Microrregiao Muriaé

N©
Encaminhamento Ambulatorial 0

Internacao Hospitalar 0
Em Branco 386

%

0,00%
0,00%
100,00%

0
0
567

N©
0,00%
0,00%

100,00%

Evolucao do caso

Caracteristicas socio-
demograficas

Microrregiao Uba

Microrregiao Muriaé

GENERO DAS VITIMAS
Caracteristicas socio-

g Microrregiao Uba
demograficas

Microrregiao Muriaé

N° % N©° %
lgnorado 1 0,08% 0 0,00%
Masculino 325 26,82% 263 31,69%
Feminino 886 73,10% 567 68,31%

RACA/COR DAS VITIMAS
lgnorado/Branco 23 2,60% 1 0,18%
Branca 363 40,97% 242 42,68%
Preta/parda 487 54,97% 313 55,20%
FAIXA ETARIA DAS VITIMAS
15-29 350 39,50% 199 35,10%
30-39 202 22,80% 97 17,11%
40-59 191 21,56% 97 17,11%
ESCOLARIDADE DAS VITIMAS

lgnorado/Branco 230 25,96% 247 43,56%
52 A 82 serie incompleta 134 15,12% 43 7,58%
Ensino Médio Completo 118 13,32% 6 10,76%
Nao Se Aplica 35 3,95% & 12,52%

N° % N° %
Alta 0 0,00% 0 0,00%
Evasao/Fuga 0 0,00% 0 0,00%
Obito Por Violéncia 0 0,00% 0 0,00%
Obito Por Outras Causas 0 0,00% 0 0,00%
Ignorado 0 0,00% 0 0,00%
Em Branco 886 100,00% 567 100,00%

DISCUSSAO

Estudos realizados durante a pandemia em varios paises
registraram indices alarmantes de violéncia domestica,
intensificados devido ao medo da doenca, pelo surgimento de
problemas inesperados como 0os socioeconOmicos € ate mesmo o
aumento do consumo de alcool (OLIVEIRA et al. 2020). Visto isso,
podemos perceber que o indice de violéncia fisica e psico/moral
nas microrregioes de Uba e Muriae pode estar diretamente ligada
ao fato de as vitimas estarem em periodo mais recluso com seus
agressores. Durante a pandemia da Covid-19, aumentou o periodo
de permanéncia dentro de casa, e a probabilidade de agressoes
acontecerem se tornou maior. Para esse tipo de violéncia, inumeros
autores fazem destaque por se tratar de um tipo de agressao que
nao gera marcas fisicas, mas sim internas, o que, no decorrer de
seu ciclo de vida, pode destruir sua autoestima (SANTOS, 2021);
(SCHRAIBER et al. 20006).

Em relacao ao preenchimeto correto das notificacoes, vale
ressaltar que a Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, deixa
explicito que as notificacoes de violéncia domestica, sexual e outras
violéncias tornaram-se compulsorias para todos os servigcos de
saude, publicos ou privados, do Brasil. Complementando essa, em
2014, a Portaria MS/GM n°® 1.271, de 06 de junho de 2014,
atualizou a lista de doencas e agravos de notificacao compulsoria,
atribuindo carater imediato (em ate 24 horas pelo meio de
comunicacao mais rapido) a notificacao de casos de violéncia
sexual e tentativa de suicidio para as secretarias municipais de
saude (GARBIN et al. 2014); (SILVA, 2016).

Outro ponto importante ¢ a forma como as duas
microrregioes de saude deste estudo tém conduzido o
encaminhamento e o encerramento do caso. Os dados apontam
que 100% dos casos estao sendo ignorados ou deixados em
branco; contudo, vale ressaltar que ha estudos que indicam que,
por meio do preenchimento correto das notificagcboes e do manejo
adequado das vitimas, pode-se criar um elo entre a area da saude
e o0 sistema legal, formando uma rede multiprofissional e
interinstitucional (GARBIN et al., 2014). Entretanto, ainda se faz
necessario capacitar os profissionais quanto a importancia no
preenchimento correto de todos os dados da notificacao e no
encaminhamento para as RAS de forma correta, a fim de finalizar o
caso.
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