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PERFIL DOS CASOS DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU
AUTOPROVOCADA NO ESTADO DO PARANA ENTRE 2015 E 2018

PROFILE OF CASES OF INTERPERSONAL AND/OR SELF-INFLICTED
VIOLENCE IN THE STATE OF PARANA BETWEEN 2015 AND 2018

Emanuelle Silva

RESUMO



Objetivo: O objetivo da pesquisa foi descrever o perfil epidemiolégico das
violéncias interpessoais e/ou autoprovocadas por meio de notificacfes atendidas
no Estado do Parand entre 2015 e 2018. Meétodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido com dados do Sistema de
Informagdes de Agravo de Notificagdo (SINAN) e disponiveis no banco de dados
do site Tabnet, no estado do Parana, entre 2015 e 2018. Resultados: Foram
notificados 108.081 casos de violéncia. A faixa etaria predominante se deu de
diferentes maneiras entre os sexos e idades, sendo 15 a 19 anos (16,3%) para
homens e 20 a 29 anos (19,1%) para mulheres. O tipo de violéncia predominante
foi violéncia fisica, seguido de lesdo autoprovocada, e prevaleceram violéncias
ocorridas na residéncia. Consideragfes finais: A violéncia se caracterizou
como um problema absoluto que transforma todas as sociedades ao longo da
histéria, tornando-se uma das maiores questdes de saude publica no Brasil. As
politicas publicas que ddo mais atencdo a determinados territérios, idade,
género, educacao, raca/etnia podem combater a violéncia de forma mais eficaz.
Palavras-chave: Violéncia Sexual, Violéncia de Género, Vigilancia
Epidemioldgica, Violéncia contra Criancas e Adolescentes, Violéncia Doméstica.

ABSTRACT

Objective: The research’s purpose was to describe the epidemiological profile of
interpersonal and/or self-inflicted violence through notifications attended in the
State of Parana between 2015 and 2018. Methods: Descriptive, retrospective
study, with a quantitative approach, conducted with data from the System of
Information of Aggravation of Notifications (SINAN) and some available in the
website Tabnet's database, in the state of Parana between 2015 and 2018.
Results: 108.081 cases of violence were reported. The predominant age group
was diferente when it came to gender, being 15 to 19 years old (16,3%) for men
and 20 to 29 years old (19,1%) for women. The predominant type of violence was
physical violence, followed by self-harm, and violence that occurred at home
prevailed. Final considerations: Violence was characterized as an absolute
problem that has changed all societies throughout history, becoming one of the
biggest public health issues in Brazil. Public policies that focus on certain
territories, age, gender, education, race/ethnicity can counteract violence more
effectively.

Keywords: Sexual Violence, Gender-Based Violence, Epidemiological
Surveillance, Violence against Children and Adolescents, Violence Against
Women.

INTRODUCAO
A violéncia € um fenébmeno multifatorial complexo que afeta diferentes
aspectos da populacdo e esta relacionado a questbes como género, idade e
classe social. Conforme a pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo:
Por ser um fenbmeno humano-histérico, a violéncia est4 ai para

dramatizar causas, trazé-las a opinido publica e, incomodamente,
propor e exigir mudancgas (MINAYO, 2006, p. 118).



De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), uma das
concepcdes habituais de violéncia é o uso intencional de forga fisica ou poder,
gerando ameaca para o0 outro ou para si mesmo, que pode causar dano, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo etc. (ALMEIDA et
al., 2012).

Segundo Jorge (2002), a violéncia € um grande e transcendente

problema de saude publica, pois tém forte impacto na mortalidade da populagéo.

No Brasil, a violéncia vem manifestando-se em nimeros elevados e
crescentes, provocando indicadores de salude absolutamente
negativos para a sua populacdo. As taxas de mortalidade por causas
externas cresceram cerca de 50% do fim dos anos 70 para a primeira
metade da década de 90 com importantes diferencas regionais.
Especificamente em relacdo ao homicidio, as taxas sao tao altas que
se comparam as da Inglaterra na Idade Média. Para S&do Paulo, onde
tem sido possivel acompanhar, com a mesma metodologia, dados de
um periodo de tempo maior, a ascensdo dos valores é mais nitida.
Pode-se verificar que os acidentes de transito, que, durante muitos
anos, se mantiveram como o0 mais importante tipo de 6ébito por causa
externa, cederam lugar aos homicidios. Estes, ha aproximadamente
guinze anos, constituem o tipo de violéncia mais relevante, chegando
a atingir, no municipio, parcela que vai além de 60% do total de 6bitos
ai ocorridos, com taxas bastante elevadas (JORGE, 2002).

Contudo, existem maneiras de prevenir e controlar os impactos desse
problema. Logo, é de grande valia que a violéncia seja notificada, para que,
assim, seja definida epidemiologicamente para criacdo de novas politicas
publicas de prevencéo e promocéao da saude.

De acordo com a Secretaria da Saude do estado do Parand, “as causas
externas sao traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude —
intencionais ou ndo — de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia
ou outra causa exégena” (SECRETARIA DA SAUDE, 2021). No Brasil, os danos
causados por causas externas sao a terceira maior causa de morte na populacéo

em geral e a primeira causa de morte entre pessoas de 1 a 39 anos.

As causas externas tém um impacto significativo na qualidade de vida e
saude da populagédo, pois, comparadas aos casos de pessoas diretamente
envolvidas em casos de violéncia, 0 niumero de pessoas afetadas por causas

externas é muito maior e seu impacto supera o sofrimento individual e coletivo.



Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever os
incidentes violentos ocorridos nos casos notificados no Estado do Parana, a fim
de subsidiar o debate sobre os planos de acdo para o enfrentamento da
violéncia, que é um fenbmeno multifatorial complexo que afeta diferentes
aspectos da populacéo relacionados a questdes de género, grupo de idade e
raca. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), a violéncia &

conceituada como:

Uso intencional de forca fisica ou poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002,
p. 80).

A portaria n. 104, de 25 de janeiro de 2011, prevé algumas importantes
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude. Na lista
de Notificagdo Compulsoéria presente no documento, como ultimo item, estdo
listadas: “Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias”.

Portanto, a notificacdo obrigatéria deve ser feita por profissionais de
saude, educacdo e seguranca de instituicdes publicas ou privadas apés a
suspeita ou confirmacao da agresséao e deve ser entendida como um instrumento
de politica publica que auxilie a determinar a abrangéncia das questfes de
violéncia e, consequentemente, a necessidade de investimento em centros de
vigilancia, assisténcia e desenvolvimento de conhecimento sobre a dindmica da
violéncia doméstica (FERREIRA; GONCALVES, 2002).

Diante disso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) destacou a
importancia da formacao dos profissionais e do planejamento, organizacdo e
expressao entre os servigcos de notificacdo, e determinou que as informacgdes
geradas pela notificacdo de violéncia contenham no minimo: “[...] elemento
fundamental para a constru¢cdo do perfil da vitima e do provavel autor da
violéncia/agressdo, além de subsidiar a proposi¢cdo de acdes assertivas ao
enfrentamento deste importante problema de saude publica”.

Por conseguinte, além de subsidiar a formulacdo de politicas publicas,
os dados disponiveis devem ser utilizados para a compreensao das principais
caracteristicas do evento notificado, para a disponibilizacdo de servicos de

saude e demais mecanismos de informagdo social, fundamental para o



acolhimento e cuidado das pessoas em situacdes de violéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido
com dados do Sistema de InformacOes de Agravo de Notificagcdo (SINAN) e
disponiveis no banco de dados do site Tabnet: Violéncia
interpessoal/autoprovocada.

Para delimitar o estudo, as variaveis estudadas relacionadas a vitima
foram: a) total de registros de notificacbes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada entre 2015 e 2018 no estado do Parana; b) faixa
etaria; c) sexo das vitimas; c) raca/cor; d) escolaridade. Quanto ao ato da
violéncia, foram selecionadas as variaveis: e) local de ocorréncia; f) tipo de
violéncia; g) forma de violéncia; h) violéncia sexual; i) vinculo com o(a)
agressor(a). Todos os dados coletados foram tabulados em planilhas no Excel,
para a realizacdo da analise descritiva.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados bases de dados como
scielo, DOAJ, BVS e google académico, dentre essas ferramentas, foi
necessaria a aplicacdo de filtros para tornar a pesquisa mais especifica e
encontrar artigos que se enquadrem no tema do trabalho atual. O filtro utiliza

palavras como “notificacao”, “violéncia”, “vigilancia”, “saude”, “politicas publicas”.
ApoOs a utilizagdo do filtro, foram utilizados trés fundamentos e um total de 33
artigos cientificos adequado para pesquisa foram encontrados.

Visto que se trata de um estudo em que sdo usados apenas dados de
dominio publico, de acordo com a resolucéo n. 466/2012 da Comissao Nacional
de Saude, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pode dispensar

sua submisséo e aprovagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia aumenta quando se trata da violéncia autoprovocada, unindo
aspectos de ordem subjetiva, objetiva, material, ideoldgica, ético-cultural,
religiosa, filosofica cientifica, individual e coletiva (NJAINE et al., 2014). Nas

tabelas a sequir, serdo apresentados os resultados obtidos.



Foram computadas 108.081 notificacdes de casos de violéncia no

Parana, entre os anos de 2015 e 2018. Dessas notificacdes, 67,9% foram de

pessoas do sexo feminino e 32,1% do sexo masculino. Quanto a idade das

vitimas masculinas, predominou a faixa de 15 a 19 anos, todavia, para as vitimas

femininas, a idade predominante foi entre os 20 aos 29 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas da vitima de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, Parana,

Brasil, 2015-2018.

Perfil da vitima de violéncia Homem Mulher Total
Ano N % N % N %
2015 7.149 20,5 14.087 19,2 21.248 100
2016 7.361 21,1 15.591 21,3 22.971 100
2017 9.283 26,7 20.273 27,6 29.562 100
2018 10.940 314 23.349 31,8 34.300 100
Total 34.733 32,2 73.300 67,8 108.081 100
Idade N % N % N %
Ignorado/Branco a7 8,7 47 4,0 94 100
<1 Ano 3.015 12,3 2.915 6,4 5.930 100
01-04 4.285 13,6 4,732 59 9.017 100
05-09 4.742 14,4 4.340 12,5 9.085 100
10-14 5.013 16,3 9.165 16,2 14.180 100
15-19 5.649 10,8 11.914 19,1 17.564 100
20-29 3.766 8,7 14.032 4,0 17.800 100
30-39 2.583 7,4 11.257 7,4 13.840 100
40-49 1.754 5,0 7.335 5,0 9.089 100
50-59 1.115 3,2 3.780 3,2 4.895 100
60 e mais 2.764 7,9 3.783 7,9 6.548 100
Total 34.733 32,1 73.300 67,9 108.081 100
Raca/cor N % N % N %
Ignorado/Branco 2.408 6,9 4.038 55 6.466 100
Branca 23.592 67,9 51.063 69,7 74.679 100
Preta 1.341 3,9 3.037 4,1 4.378 100
Amarela 164 0,47 424 0,57 588 100
Parda 7.058 20,3 14.419 19,7 21.481 100
Indigena 170 0,48 319 0,43 489 100
Total 34.733 32,1 73.300 67,9 108.081 100
Escolaridade N % N % N %
Ignorado/Branco 5.910 17,0 13.977 19,1 19.893 100
Analfabeto 361 0,10 831 11 1.192 100
12 a 42 série incompleta do EF  4.737 13,6 6.251 8,5 10.988 100
42 série completa do EF 1.280 3,7 2.695 3,7 3.975 100
5% a 82 série incompleta do EF  5.817 16,7 13.605 18,6 19.422 100
Ensino fundamental completo  1.578 4,5 4.970 6,8 6.548 100
Ensino médio incompleto 2.995 8,6 8.990 12,3 11.985 100
Ensino médio completo 2.025 5,8 8.560 11,7 10.586 100
Educacgéo superior incompleta 424 1,2 1.963 2,7 2.387 100
Educacao superior completa 341 0,98 1.865 25 2.206 100
N&o se aplica 9.265 26,7 9.593 13,1 18.899 100



Total 34.733 32,2 73.300 67,8 108.081 100

Local de ocorréncia N % N % N %
Residéncia 24.642 70,9 56.763 77,4 81.439 100
Habitacdo Coletiva 241 0,69 341 0,46 582 100
Escola 1.296 3,7 1.453 1,9 2.749 100
Bar ou Similar 538 1,5 1.142 1,5 1.680 100
Via publica 4.776 13,7 7.439 10,1 12.218 100
Comeércio/Servigcos 909 2,6 1.328 1,8 2.243 100
Outros 1.535 4.4 3.191 4,3 4,728 100
Ignorado 619 1,8 1.416 1,9 2.038 100
Em Branco 1 0,002 15 0,02 16 100
Total 34.733 32,1 73.300 67,8 108.081 100

N = Numero total de ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 1, podemos analisar o perfil das vitimas de violéncia. Entre os
anos de 2015 e 2018, observamos que houve um aumento no numero de casos,
tanto para homens quanto mulheres. Para o sexo masculino, o aumento foi de
53,0%, e para o feminino, foi de 65,7%, ou seja, 0 aumento foi mais significativo
no numero de caso de violéncia contra as mulheres.

Referente a idade das vitimas, é possivel observar que a idade
proveniente em que ocorrem 0s abusos é na infancia e adolescéncia.Ja os maus-
tratos contra idosos sdo muito comuns por varios motivos, inclusive porque essa
faixa etéria necessita de mais cuidados dos membros da familia, muitas vezes
sobrecarregados pela funcdo. Deve-se considerar que, nessa fase de vida, a
violéncia mais frequente é a econdmica/hereditaria e a violéncia psicolégica: dois
tipos de dificil determinacdo. Embora existam alguns casos, pode-se comprovar
que o numero notificado € muito pequeno (SILVA et al., 2012).

Na questao “raca/cor”’, pode-se perceber que 0s casos S0 mais comuns
om pessoas brancas, com 67,9% casos de homens e 69,7% casos de mulheres
brancas. Na sequéncia, ficam os pardos, com menos de 1/3 dos numeros, e por
altimo ficam os indigenas, com o menor nimeros de casos, sendo um total de
489 casos registrados de homens e mulheres. E de grande valia ressaltar que
no estado no Parana 70,31% populacao é branca; 25,09% da populacao é parda
e 3,17% populacdo sao negros. 71,34% mulheres brancas, 3,34% mulheres
pretas e 24,98% pardas. J& em relacdo aos homens 69,26% da populacéo

masculina do Parana sao brancos, 3,46% pretos e 25,87% pardos. IBGE (2010).



Essa maior vulnerabilidade entre mulheres com baixa escolaridade
também foi identificada no estudo de Vieira et al. (2011), em que é demonstrado
que mulheres de todos os niveis educacionais podem ser vitimas de violéncia,
contudo, ha uma grande diferenca na forma em que essas mulheres enfrentam
as situacdes de violéncia. O que distingue a conduta dessas mulheres € que as
gue possuem um grau de escolaridade maior costumam ter maior autonomia
pessoal, diminuindo a tolerancia as agressfes. Quando vitimadas, a maioria
buscam sanar o problema em consultérios médicos e escritérios de advocacia
particulares. Em contrapartida, mulheres com baixa escolaridade tendem a
desistir da denuncia formal por serem dependentes financeiramente ou
emocionalmente do agressor, o que acaba contribuindo para que a violéncia
cometida tenha carater rotineiro (VIEIRA et al., 2011).

Esse contexto colabora para o nivel de gravidade das situacfes de
violéncia, repercutindo negativamente na saude fisica, mental e social das
mulheres vitimadas. De tal modo, pode ocorrer sub-representagédo nos registros,
associando as situacdes de violéncia contra a mulher a pobreza, visto que a
maioria das investigacdes € realizada em servi¢os publicos. O maior tempo de
convivéncia com o agressor € crucial. Ademais, ao se reduzir o contato social da
vitima com amigos e familiares, reduzem-se as possibilidades de a mulher criar
elou fortalecer uma rede social de apoio, buscar ajuda e sair da situacédo de
violéncia (VIEIRA et al., 2013).

O local de ocorréncia em que mais ocorrem 0s abusos € na propria
residéncia das vitimas. Esse alto indice se repete tanto para os homens quanto
para as mulheres (70,9% e 77,4%, respectivamente).

De acordo com Leite et al. (2013, p. 6), para as mulheres vitimas da
violéncia doméstica, o lar, antes considerado como lugar seguro, passou a
representar um risco, uma vez que 0 agressor se encontra dentro de casa. Nessa
perspectiva, a violéncia praticada contra a mulher assume um enfoque
diferenciado, quando ocasionada por um agressor que compartilha relagbes
intimas com a vitima, que ainda se resvala nas questdes historicas e culturais,
legitimadas e cultivadas do dominio masculino, nas relagdes sociais entre o

SexXo.

Tabela 2 —Variaveis quanto a tipificacdo de violéncia, Paran4, Brasil, 2015-2018.



Tipificag@o da violéncia Homem Mulher Total

Ano N % N % N %
Violéncia repeti¢éo 11.833 27,6 31.014 72,4 42.857 100
Lesdo Autoprovocada 2.713 28,3 6.861 71,7 9.574 100
Violéncia Fisica 14.431 27,7 37.579 72,3 52.013 100
Violéncia Psicologica/moral 2.383 16,3 12.225 83,7 14.610 100
Violéncia Tortura 210 17,3 1.006 82,7 1.216 100
Violéncia Sexual 622 13,9 3.838 86,1 4.460 100
Violéncia Financeira/Econdmica 271 20,2 1.072 79,8 1.343 100
Violéncia por Negligéncia/Abandono  5.162 52,4 4.695 47,6 9.857 100
Outra Violéncia 1.686 27,3 4.486 72,7 6.173 100

N= Numero total de ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A violéncia contra as mulheres transcende o contexto histérico. Por conta
da ordem patriarcal na sociedade, acaba recebendo pouca atencao. Logo, € de
grande valia ressaltar alguns fatores como situacao financeira, medo e baixa
escolaridade, pois tais aspectos contribuem para que a vitima se mantenha em
relacionamentos abusivos (DREZETT et al., 2001). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, uma em cada seis mulheres no mundo sofre violéncia
doméstica, sendo que, em 60% dos casos, a violéncia foi perpetrada por marido
ou companheiro (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A violéncia doméstica é perpetrada na esfera privada e é praticada por
familiares que vivem com a vitima ou mantém com ela uma relacao afetiva. Pode
envolver diversos tipos de abusos, como violéncia psicoldgica, fisica e sexual,
além de negligéncia e abandono.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a forma mais dificil de
determinar é a violéncia psicolégica, que se caracteriza por humilhacéo,
extorsdo, ameacas, discriminacdo, comportamento critico e privacdo de
liberdade. Pode levar ao distanciamento social de amigos e familiares ou impedir
gue as vitimas usem seu proprio dinheiro. Para Silva et al. (2007), é dificil
entender a ocorréncia da violéncia fisica sem a presenca da violéncia
psicologica, visto que ela acompanha todas as manifestacbes da violéncia
intrafamiliar.

Na tabela 2, observa-se a tipificacdo de violéncia. A violéncia fisica lidera
os altos numeros de casos. Em ambos os géneros, as notificacfes de violéncia

fisica, psicologica/moral e de repeticdo chegaram ao total de 80.818 casos contra



mulheres. Ja para os homens, esses numeros chegam a ser menos da metade,
mas ainda sdo alarmantes. Outro fato interessante € que a violéncia por
negligéncia e/ou abandono é maior entre os homens do entre as mulheres
(52,4% e 47,6%, respectivamente).

Ao considerar a falta de politicas publicas e de intervencado estatal (de
forma seletiva e punitiva) quando a familia é negligenciada, esse tipo de
pesquisa relaciona a negligéncia dos pais a negligéncia do Estado. Alguns
autores acreditam que a culpa é apenas dos pais, principalmente nas familias de
baixa renda, o que € uma forma de criminalizar a pobreza (MATA; SILVEIRA;
DESLANDES, 2017).

Analisa-se, também, que liderar uma familia negligenciada também
permeia as questdes de género. Na maioria das vezes, a responsabilidade de
cuidar e criar os filhos € da mae (MATA; SILVEIRA; DESLANDES, 2017).
Entretanto, a responsabilidade de cuidar é de todos, mas a forma como cuidam
dos filhos esta de acordo com sua estrutura e possibilidades (recursos
econdmicos e sociais, habitos, cultura etc.).

Todavia, € importante notar que, independentemente da situacdo de
pobreza, as criancas sao negligenciadas, o que €é o resultado de
habilidades/comportamentos parentais insuficientes. Por exemplo, isso pode
explicar a ocorréncia de muitas situacdes negligenciadas em familias sem
dificuldades financeiras. A ignorancia € frequentemente usada de forma errada
para descrever as condicbes extremas de pobreza. Em suma, pode-se
considerar que a negligéncia é causada por pais que ndo tém vontade/disposicdo
para cuidar de seus filhos a longo prazo e, assim, acabam abandonando seus
filhos (PASIAN et al., 2013)

Tabela 3 — Variavel quanto ao meio de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, Parana,
Brasil, 2015-2018.

Forma da violéncia Homem Mulher Total
Ano N % N % N %
Forca corporal/Espancamento 2.941 16,9 14.443 83,1 17.385 100
Enforcamento 445 21,0 1.672 79,0 2117 100
Objeto Contundente 455 28,2 1.156 71,8 1.611 100
Objeto perfuro cortante 1.026 25,0 3.078 75,0 4.104 100



Substancias Objeto Quente 86 32,6 178 67,4 264
Envenenamento 1.420 22,7 3.981 77,3 5.402
Arma de fogo 107 63,6 224 36,4 331
Ameaca 1.365 13,9 8.453 86,1 9.818
Outra Agressao 2.185 40,2 3.250 59,7 5.440

100

100
100

100
100

N = Numero total de ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Investigou-se o0 meio utilizado pelo provavel autor da agressao para
cometer a violéncia e, conforme podemos observar na tabela 3, o mais utilizado
foi a forga corporal/espancamento, com 83,1% contra mulheres e 16,9% para
homens, um total de 17.385 casos registrados. Contra as mulheres, outra forma
de violéncia muito comum é a ameaca, com 8.453 ocorréncias. De acordo com
Drezett et al. (2001), acredita-se que a forca fisica do agressor e a intimidacao
psicolégica por ele aplicada sejam fatores determinantes para neutralizar a
resisténcia da vitima.

Segundo o Instituto Maria da Penha, a violéncia psicoldgica (violéncia
nao visual, mas ampla) é qualguer comportamento que possa causar danos
emocionais e reduzir a autoestima das mulheres. Nesse tipo de violéncia, as
mulheres geralmente sdo proibidas de trabalhar, estudar, sair de casa ou viajar
e conversar com parentes e amigos. Ja a violéncia fisica deve ser entendida
como qualquer comportamento que viole a integridade ou a saude fisica da
mulher. E praticada por meio da forca do agressor, que pode ferir a vitima de
varias formas, como bater, chutar, queimar, e até com armas. De acordo com
Guimaraes e Pedroza (2015), a definicdo da Lei Maria da Penha é de que a
violéncia psicologica pode ser entendida como a ocorréncia mais frequente e
com consequéncias devastadoras, mas € a mais dificil de ser determinada na
pratica.

A definicdo de violéncia sexual vai além do uso de forca ou ameacas para
restringir a participacdo das mulheres em atos sexuais desnecessarios. Também
inclui restricdes ou cancelamentos do exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos, como aborto forcado ou uso de métodos anticoncepcionais. Por
fim, a violéncia patrimonial se configura a partir de condutas de retencdao,
subtracdo ou destruicdo de objetos, documentos, bens e valores (BRASIL,
2006).



Tabela 4 — Variavel quanto ao meio de violéncia sexual ocorrido, Parana, Brasil, 2015-
2018.

Violéncia sexual Homem Mulher Total
Ano N % N % N %
Assédio Sexual 191 13,9 1.178 86,0 1.369 100
Estupro 416 13,5 2.662 86,5 3.078 100
Pornografia Infantil 41 29,9 96 70,1 137 100
Exploracao Sexual 30 15,5 163 84,5 193 100
Outras Violéncias 24 13,1 159 86,9 183 100
Suspeita de uso alcool 2.861 22,1 10.089 77,9 12.954 100

N = Numero total de ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacédo a violéncia sexual, o estupro é o mais praticado contra as
mulheres, segundo os dados da tabela 4, expondo-as a infec¢cbes e a gravidez,
0 que caracteriza uma segunda forma de violéncia. Considerando que a tabela
1 nos mostra que a maioria dos casos sao contra adolescentes e mulheres ja na
fase adulta, o fato compromete essas fases de vida, afasta da escola,
desenvolve traumas e desestrutura a familia, produzindo marcas persistentes. O
cenario da violéncia sexual e consequéncias as mulheres acima de 20 anos
também acarreta varios problemas, além de uma possivel gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis, lesdes fisicas como contusfes, cortes e agressdes
(DELZIOVO et al., 2016).

A violéncia sexual é caracterizada como um ataque em que 0 agressor
obriga a vitima a realizar praticas sexuais por meio de forca ou intimidagcéo, sem
seu consentimento. As situacdes podem envolver estupro, prostituicdo forcada
e coercdo a pornografia, entre outras (ROVINSKI, 2004; SACRAMENTO;
REZENDE, 2006).

Por conseguinte, em termos de atendimento médico, o tratamento da
violéncia ap6s o sexo é considerado uma prioridade. Esse direito é garantido
pela lei n. 12.845/2013, indicando que o atendimento a pessoas em situacao de

violéncia sexual seja obrigatério e integral (BRASIL, 2013).

Tabela 5 — Varidveis quanto ao vinculo com a vitima de violéncia, Parana, 2014-2018.

Vinculo do/a agressor/a Homem Mulher Total
Ano N % N % N %
Pai 3.397 52,7 3.050 47,3 6.449 100
Mae 4.786 55,0 3.906 45,0 8.700 100
Padrasto 506 33,3 1.015 66,7 1.521 100
Madrasta 68 38,6 108 61,4 176 100



Cbnjuge 407 4,7 8.228 95,3 8.635 100
Ex-cénjuge 109 3.9 2.679 96,1 2.788 100
Namorado(a) 36 3,5 982 96,5 1.018 100
Ex-Namorado(a) 21 4.4 460 95,6 481 100
Filho(a) 658 27,8 1.712 72,2 2.370 100
Irmé&o(a) 423 34,3 812 65,7 1.235 100
Amigos/Conhecido 638 30,2 1.475 69,8 2.113 100
Desconhecido(a) 294 31,0 653 69,0 947 100
Cuidador(a) 75 37,7 124 62,3 199 100
Pessoa com Rel. Institucional 93 45,6 111 54,4 204 100
Policial Agente da Lei 59 65,6 31 34,4 90 100
Propria Pessoa 2.691 28,5 6.744 71,5 9.435 100
Outros Vinculos 984 31,0 2.187 69,0 3.171 100

N = Numero total de ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A pesquisa nos mostra que 0s pais Sdo 0S maiores responsaveis nos
casos de violagdes aos direitos de criangas e adolescentes, como maus-tratos,
agressoes, abandono e negligéncia.

As definicGes de Violéncia Intrafamiliar (V1) e Violéncia Doméstica (VD)
utilizadas pelo Ministério da Saude (2002) também enfatizam o local de
ocorréncia da violéncia, mas, diferentemente da Lei Maria da Penha, a VD ocorre

entre pessoas sem funcéo parental.

A violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcéo parental, ainda
gue sem lacos de consanguinidade, e em relac@o de poder a outra.
O conceito de violéncia intrafamiliar ndo se refere apenas ao espacgo
fisico onde a violéncia ocorre, mas também as relagfes em que se
constréi e efetua. A violéncia doméstica distingue-se da violéncia
intrafamiliar por incluir outros membros do grupo, sem funcéo
parental, que convivam no espago doméstico. Incluem-se ai
empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente,
agregados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 15).

Em contrapartida, nos casos notificados de violéncia contra homens, os
principais autores sdo os préprios pais, sendo eles criangas ou adolescentes.
Esse estudo mostrou que os pais sdo 0s maiores causadores da violéncia,
principalmente contra criangas menores de cinco anos, e a mae destaca-se
como a maior agressora. Esses casos podem ser mais comuns em criangas e
adolescentes, pois nessa faixa etaria sdo mais atendidos pelas mulheres, que
séo as principais responsaveis pela educacdo dos menores e assumem outras

responsabilidades.



Ha uma tendéncia de se subestimar o impacto da violéncia doméstica
em criangcas e adolescentes, em menor grau, e acreditar que esse impacto
parece temporario e desaparece com o crescimento das criangas. O trauma da
infancia ndo pode ser ignorado s6 porque seus efeitos (que séo a longo prazo)
ainda ndo sdo aparentes. Essa situacdo deve ser entendida como um sério
problema na infancia. Mesmo que a crianga vitima seja retirada de casa, o
impacto da experiéncia pode reverberar por toda sua vida (DAY et al., 2003).

Ja em sequéncia, percebemos os altos indices de autoagressdo. Foram
notificados 2.691 casos de homens e, com as mulheres, o nUmero de casos
quase triplicou (6.744).

Violéncia autoprovocada, que inclui automutilagdo e tentativa de
suicidio, é mais comum entre mulheres. Entretanto, homens, principalmente
negros, Sao 0s que mais se matam, de acordo com Ministério da Saude (2002).

Segundo a autora Nadja Cristiane Lappann Botti (2018), a automutilacao
nao é sinbnimo de comportamento suicida, e nenhum dos dois comportamentos
estd sempre relacionado a depressao. “O suicidio € considerado uma morte
evitavel. A propria Organizacdo Mundial da Saude nos alerta que se os paises
investirem mais em educacdo, servicos de saude e apoio social, essas mortes
podem ser evitadas” (BOTTI et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo confirma a relevancia da notificacdo de casos e pratica de
auxilio. A saude é baseada na responsabilidade profissional, portanto, saber
como analisar as caracteristicas dos casos de violéncia regional auxilia na
melhora da compreensédo do tema e possibilita novas pesquisas na area.

Este trabalho apontou as caracteristicas da violéncia sexual a partir de
notificacdes dos profissionais de saude, indicando que esse tipo de violéncia
ocorre em todas as idades e causa consequéncias graves ou até mesmo morte.
Dadas as informacfes apresentadas, enfatiza-se a relevancia do tema, que
ainda precisa ser objeto de novas pesquisas a fim de trazer mais atencdo a
problematica para que haja implementacéo de politicas publicas para lidar com

a violéncia sexual e suas consequéncias.



Os resultados observados indicam que ha necessidade de conscientizar
os profissionais sobre a importancia da notificacdo e encaminhamento para a
rede de protecdo as vitimas de violéncia. Pode-se observar através dessa
pesquisa que a obrigacéo legal de notificacao por si s6 ndo é suficiente para que
os profissionais tornem a notificacdo um comportamento padrdo, sendo
necessario enfrentar obstaculos, como o medo do envolvimento na violéncia e
suas consequéncias.

Para que os profissionais enfrentem os problemas da subnotificacédo e
da propria violéncia, mudancas de valores e de comportamentos seréo
necessarias. Elas requerem um processo de meédio e longo prazo e investimento
continuo, incluindo alteracdes legais e a capacitacdo dos técnicos envolvidos,
bem como o desenvolvimento de normas e condutas formuladas para ampla
divulgacdo, para que o anuncio se torne misterioso e a0 mesmo tempo

compreendido.
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