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RESUMO

A violéncia contra mulheres € um grave problema de saude publica, com impactos
fisicos, psicologicos e sociais significativos. Este estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico de mulheres vitimas de violéncia sexual no municipio de
Criciuma-SC, entre os anos de 2022 a 2024, a partir dos dados da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica (DIVE-SC). Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
documental, descritiva e transversal, baseada em notificagdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os resultados mostraram que as
mulheres mais afetadas tinham entre 20 e 49 anos, eram em sua maioria de cor
branca e com ensino médio completo. A residéncia foi o principal local de ocorréncia
dos casos, e 0s agressores, em sua maioria, eram pessoas conhecidas, incluindo
familiares. As lesbes mais frequentes foram traumatismos dentarios,
cranioencefalicos e politraumatismos, evidenciando a gravidade dos casos. Conclui-
se que o enfrentamento da violéncia sexual exige agdes integradas, continuas e
efetivas entre os setores de saude, seguranga publica e assisténcia social, visando a

protecao, prevengao e garantia dos direitos das mulheres.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Vigilancia Epidemiolégica. Saude

Publica. Perfil epidemiologico.
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1 INTRODUGAO

A violéncia é caracterizada por agdes fisicas, sexuais ou psicologicas que
prejudicam individuos ou coletivos, podendo causar lesdes, danos psicologicos,
privacdes ou até morte, podendo acontecer em espacos publicos ou privados. E um
fendbmeno social marcado por conflitos de poder e dominio, envolvendo fortes
emocdes por parte de quem a comete, sofre ou presencia (SOUSA et al., 2021). E
entendida como uma questdo de saude publica, seguranca e acesso a justica, que
exige do Estado politicas e agdes integradas para responder a esse problema
(BRASIL, 2015).

A violéncia sexual contra a mulher € um fendbmeno complexo que envolve
atos ou tentativas de coercdo sexual, independentemente do relacionamento da
vitima com o agressor (BRASIL, 2012). A violéncia de género contra a mulher é
agravada por fatores interseccionais, tais como raga, orientacdo sexual e condigdes
socioeconOmicas. Assim, trata-se de um problema complexo e multidimensional que
impacta de diferentes formas a vida de mulheres, familias e comunidades (GOMES,
2020 apud CARVALHO, 2022).

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher requer um enfrentamento
multidimensional para o qual contribuem as perspectivas de varias disciplinas e em
torno do qual se articulem varios setores, tais como saude, assisténcia social,
justica, seguranca publica, educagao, economia, entre outros (CARVALHO, 2022).

O enfrentamento dessa violéncia exige um esforgo coletivo e sistematico,
com suporte social, legal e de saude. Nesse contexto, as politicas publicas e os
servicos de saude desempenham um papel essencial, oferecendo acolhimento,
tratamento e reabilitacdo para as vitimas. No Brasil, as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) orientam a prestagao de um cuidado integral, que engloba tanto as
medidas emergenciais quanto o acompanhamento e tratamento dos impactos fisicos
e emocionais resultantes da violéncia sexual (NETTO et al., 2018).

Trata-se de uma questdo de saude publica, cujas consequéncias
ultrapassam os danos fisicos imediatos, afetando também os aspectos psicolégicos
e sociais das vitimas, tanto em curto quanto em longo prazo (BEZERRA et al.,
2018). Mulheres que passam por essa experiéncia estdo mais suscetiveis a

desenvolver problemas de saude mental, como depressao, ansiedade, sindrome do
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panico e disturbios psicossomaticos, além do risco de contrair infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST) e enfrentar gravidez indesejadas, agravando ainda
mais o trauma sofrido (BRASIL, 2012; SOUZA et al., 2019).

A atengdo a saude de mulheres em situagdo de violéncia sexual € uma
questao de saude publica e exige uma abordagem multidisciplinar de cuidados em
saude e dimensdes psicossociais, legais e politicas envolvidas na resposta a
violéncia (DE MELO et al., 2024)

A subnotificagdo € um grande desafio para a compreensao da real
dimensdo desse problema. Dados do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
indicam que, em 2020 e 2021 ocorrem 35.644 e 37.872 estupros de meninas
menores de 14 anos, porém, no SINAN foram registrados apenas 20.170 e 14.344
casos de violéncia sexual para a mesma populagéao (BRASIL, 2022; FBSP, 2022).

Apesar das graves consequéncias da violéncia para a saude das
mulheres, a procura pelos servigos de saude ainda é baixa. Estudos apontam que
muitas mulheres preferem recorrer a setores como seguranga publica ou o judiciario,
considerados mais eficazes para denuncias, enquanto o setor saude € visto apenas
como espaco para tratar lesoes fisicas. Além disso, o estigma associado a violéncia
e a falta de reconhecimento da saude como porta de entrada para a rede de apoio
contribuem para a subnotificacdo (VASCONCELOS et al., 2024).

A enfermagem exerce um papel essencial no enfrentamento a violéncia
sexual contra mulheres, atuando como ponte entre a vitima, o sistema de saude e a
rede de protecdo (BRASIL, 2021). Os profissionais de enfermagem sao
frequentemente os primeiros a ter contato com as vitimas nos servigos de saude,
cabendo a eles o acolhimento humanizado, livre de julgamentos e preconceitos, que
respeite a dignidade e autonomia da mulher (SANTOS et al., 2021).

Esse primeiro atendimento é fundamental para estabelecer vinculo de
confiangca e encorajar a vitima a seguir com o processo de denuncia e tratamento
(DE MELO et al, 2024). Além do acolhimento, a enfermagem tem a
responsabilidade técnica de aplicar os protocolos clinicos estabelecidos, como a
profilaxia de infecgoes sexualmente transmissiveis, a anticoncepgao de emergéncia
e a coleta de vestigios para exames periciais quando necessario (BRASIL, 2021).

Cabe aos profissionais o registro e notificagdo compulséria dos casos

através do SINAN (Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo), contribuindo
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para a geragao de dados epidemioldogicos que embasam politicas publicas
(LAGUARDIA et al., 2004; MASCARENHAS et al., 2020).

A atuacdo da enfermagem se estende para além do atendimento
imediato, envolvendo o acompanhamento psicossocial e o encaminhamento
adequado para servigos especializados como delegacias da mulher, CRAS, CREAS
e atendimento psicologico (CARVALHO, 2022). Essa articulagdo com a rede
intersetorial € fundamental para garantir a protecéo continua da vitima e evitar casos
de revitimizagdo (FREITAS et al., 2017). Essas iniciativas buscam romper ciclos de
violéncia e empoderar as mulheres (SILVA; ANDRADE, 2020).

A formacao continuada e a produgdo de conhecimento sédo igualmente
importantes, com cursos de capacitacdo sobre género e violéncia, além de
pesquisas que aprimorem os protocolos de atendimento (NETTO et al., 2018).
Dessa forma, a enfermagem nao se limita ao cuidado técnico, mas assume um papel
politico na defesa dos direitos das mulheres e no combate estrutural a violéncia de
género, contribuindo para transformagdes sociais mais amplas (GARCIA, 2016).

Com o aumento da visibilidade do tema nos ultimos anos e a crescente
demanda por politicas publicas efetivas, torna-se imprescindivel conhecer o perfil
das mulheres afetadas avaliando as condigdes de ocorréncia do fato (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Diante desse cenario, este estudo busca analisar o perfil das mulheres em
situagdo de violéncia nos anos de 2022 e 2024 em uma cidade do extremo sul de
Santa Catarina. Ao entender as caracteristicas dessas mulheres e as respostas dos
servigos de saude, sera possivel propor melhorias nas intervengdes e nas politicas
publicas, com foco na humanizacdo do atendimento e na promogao de um cuidado
mais efetivo e acolhedor. Desta forma, torna-se necessaria uma analise critica dos
dados obtidos por meio do sistema de informagao, uma vez que as informagdes
subsidiam a elaboracdo de indicadores que consequentemente auxiliam no
planejamento de estratégias de prevencdo e combate a violéncia sexual contra

mulheres.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o perfil de mulheres em situagao de violéncia nos anos de 2022 a

2024, num municipio do sul catarinense

1.1.2 Objetivos especificos

e I|dentificar o perfil sociodemografico das mulheres em situagao de violéncia
nos anos de 2022 a 2024 num municipio sul catarinense

e Analisar as variaveis como raca/cor, faixa etaria, escolaridade e condig¢ao de
gestante.

e Analisar o contexto da ocorréncia da violéncia, incluindo o local do incidente,
0 meio de agressao utilizado e a possivel reproducéo do ato violento.

e Caracterizar a relagao entre a vitima e o agressor, investigando o vinculo

existente e o sexo do perpetrador da violéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018 apud ANDRADE et al.,
2021) define a violéncia sexual como qualquer ato sexual ou tentativa, incluindo
insinuagdes indesejadas ou coergdo sexual, seja por for¢a fisica, ameaga ou
incapacidade de consentimento devido a intoxicagdo ou incapacidade mental.

A violéncia sexual, uma de suas manifestagdes, ocorre quando um
individuo em posicao de poder usa forga fisica, coergao, ou intimidacao para forcar
outra pessoa a participar de atos libidinosos. Esta forma de violéncia pode acontecer
em qualquer faixa etaria e classe social, afetando majoritariamente mulheres, com
uma estimativa de 12 milhdes de vitimas anuais no mundo (SOUSA et al., 2021).

A violéncia pode ocorrer de formas e graus variados, no qual o homicidio
€ a manifestacdo mais extrema. Dentre os tipos de violéncia, tem-se a de género
que consiste em qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico (ANDRADE et al., 2021).

A violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omissdo que prejudique o0 bem-
estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. A violéncia doméstica distingue-se da
intrafamiliar por incluir outros membros do grupo, sem fungdo parental, que
convivam no espaco domestic (BRASIL, 2006).

Ja a violéncia institucional é exercida pelos servigos publicos e/ou
privados, por agcao ou omissao, podendo incluir desde a dimensdo mais ampla da
falta de acesso a ma qualidade dos servicos. A violéncia fisica ocorre quando uma
pessoa no uso da forca ou algum tipo de arma causa ou tenta causar dano nao
acidental que pode provocar ou nao lesdes externas, internas ou ambas. A violéncia
psicoldgica € toda acdo ou omissao que causa ou visa causar dano a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. A violéncia sexual em suas multiplas
formas de apresentacao consiste nao s6 em qualquer ato sexual, mas também na
tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, ou
atos direcionados ao trafico sexual (BRASIL, 2006).

A violéncia de género contra as mulheres envolve qualquer ato que

cause, ou possa causar, danos fisicos, sexuais ou psicolégicos, afetando
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diretamente a saude e o bem-estar das vitimas, tanto a curto quanto em longo prazo
(LABIAK et al., 2022). A violéncia sexual, uma forma de violéncia de género, ocorre
quando os limites pessoais no ambito sexual sdo violados, causando danos. A
percepcao de violéncia sexual pode variar conforme o contexto cultural e social,
sendo muitas vezes justificada por tradigcbes que perpetuam praticas violentas.

O estupro é definido como o ato de constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjung¢ao carnal ou a praticar ou permitir que com
ele se pratique outro ato libidinoso, sendo crime previsto no artigo 213 do Cdédigo
Penal Brasileiro (BRASIL, 2009). A real frequéncia desse ato criminoso é
desconhecida, uma vez que as vitimas hesitam em informa-lo, devido a humilhacao,
medo, sentimento de culpa e desconhecimento das leis.

O atendimento a vitima de estupro € complexo e necessita, idealmente,
de cuidados de uma equipe multidisciplinar familiarizada com casos similares.
Quando praticado durante a gravidez, representa fator de risco para saude da
mulher e do concepto, por aumentar a possibilidade de complicagdes obstétricas,
abortamento e RN de baixo peso (BRASIL, 2020).

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem estejam
adequadamente preparados para cuidar das mulheres vitimas de violéncia sexual,
pois essas pacientes enfrentam um trauma significativo que demanda
profissionalismo e atencao especial por parte da equipe de saude que as atende. O
constante aprimoramento e a educagao continuada sao elementos cruciais para a
capacitacao dos profissionais, refletindo positivamente em sua pratica clinica
(DANTAS, 2020).

2.2 VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA

A violéncia sempre esteve presente na histéria da humanidade,
principalmente a violéncia sexual contra a mulher, afetando as areas da sociedade e
constituindo atualmente um problema mundial de saude publica sendo mais
evidenciado em paises em desenvolvimento. Os servicos de Unidade Basica de
Saude (USB) continual sendo a principal porta de entrada para o atendimento das

mulheres em situagéo de violéncia (CARGNIN et al., 2021).
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A OMS afirma que 20% das mulheres foram vitimas de abuso sexual e
30% das primeiras experiéncias sdo forgadas. No Brasil, 23% das mulheres estédo
sujeitas a violéncia doméstica, a forma mais comum de violéncia de género na
esfera privada, onde 70% desses crimes contra as mulheres ocorrem em casa e sao
cometidas por seus proprios parceiros ou maridos (CARGNIN, et al., 2021). A
vivéncia traumatica da violéncia sexual ultrapassa os limites individuais e sociais,
tornando-se uma grave questao de saude publica, ja que mulheres que passam por
esse tipo de agressdo tendem a apresentar maior vulnerabilidade imunoldgica,
sintomas de estresse pds-traumatico e até tentativas de suicidio. As consequéncias
dessa violéncia podem surgir tanto a curto quanto em longo prazo, exigindo
acompanhamento adequado para evitar danos futuros (MACHADO et al., 2021).
Nesse contexto, o papel do enfermeiro € essencial no cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia sexual. E fundamental que a equipe interdisciplinar esteja bem
capacitada e trabalhe de forma integrada, para que o atendimento seja o menos
traumatico possivel (SANTOS et al., 2021).

Para se prevenir e enfrentar de forma eficaz a violéncia contra a mulher
se faz necessario agir diretamente na reducéo das desigualdades de género, o que
requer um trabalho integrado dos diferentes setores da sociedade, visando garantir
que todas as mulheres independentes da faixa etaria possam usufruir o direito
basico de viver sem violéncia (GARCIA, 2016).

O acolhimento realizado pelo profissional de enfermagem é indispensavel,
justamente por sua atuagado pratica e humanizada, que faz toda a diferenca no
atendimento as vitimas de abuso sexual (SILVA et al., 2021).

A violéncia sexual é uma brutal violagdo dos direitos, resultando em
diversas consequéncias a mulher, como por exemplo, a morte e a incapacidade.
Portanto, € um fendmeno com alta magnitude e vulnerabilidade constituindo-se nao
s6 um problema social, mas de saude (GOMES et al, 2014 apud MOREIRA,
BICALHO, MOREIRA, 2020; ACOSTA et al., 2015). Este tipo de violéncia bloqueia
a autonomia da mulher e consequentemente o seu potencial como pessoa e
membro da sociedade (AGUIAR et al., 2014).

A violéncia é uma questdo de saude publica por atingir a sociedade de
forma estigmatizante, pelo poder e opressao dos envolvidos, promovendo inumeros
conflitos, no ambito individual e familiar. Devido a suas caracteristicas quantitativas e

qualitativas, a violéncia é multifacetada e polimorfica, surgindo na sociedade por



18

meio de agdes que se interligam, interagem e se fortalecem, possuindo como
expressao concreta, os diferentes meios e métodos de coer¢cdo e dominagao
utilizados com a finalidade de conquistar, reter ou obter privilégios (FREITAS et al.,
2018).

Em ambito nacional, destacam-se a Lei n°® 12.845/2013, que dispbe sobre
o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual na
rede do SUS, e o Decreto n° 7.958/2013309, que estabelece diretrizes para o
atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area
de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS (BRASIL, 2013).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A
MULHER NO BRASIL

As politicas publicas envolvem a produgao de bens publicos, sendo essa
responsabilidade do estado, sendo variadas pelas diversas necessidades e
demandas da populagdo. (RODRIGUES, 2010 apud MULLER, MORAIS, PASE,
2012, p. 1).

No Brasil, as politicas publicas para enfrentar a violéncia sexual buscam
garantir a protecdo e o suporte integral as vitimas e a responsabilizagdo dos
agressores. A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) foi um marco fundamental,
voltada a prevencao, protecdo e punicdo de casos de violéncia doméstica e sexual,
assegurando medidas protetivas e apoio juridico e psicossocial. Ja a Lei do Minuto
Seguinte (Lei n° 12.845/2013) garante o atendimento imediato e obrigatério pelo
SUS a vitimas de violéncia sexual, incluindo acesso a exames e profilaxia de
doencgas (BRASIL, 2006; BRASIL 2013).

Essas legislacdes sao reforcadas por politicas intersetoriais, que incluem
o trabalho conjunto entre os sistemas de saude, seguranga publica e assisténcia
social. O Brasil também conta com a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres, que orienta agdes para prevenir a violéncia sexual e promover a
autonomia das vitimas (BRASIL, 2011).

Enfrentar a violéncia contra as mulheres exige, acima de tudo, a
construcao de uma rede intersetorial, articulada e comprometida com a saude das
mulheres, que garanta seus direitos, oferecendo condi¢gdes para que possam ter

acesso ao cuidado qualificado, bem como a possibilidade de tomar decisdes



19

conscientes e autbnomas. Nesse sentido, com o intuito de estabelecer diretrizes
técnico-politicas para atencéo integral a saude da mulher, em 2004 foi publicada
pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes — PNAISM (BRASIL, 2004). A PNAISM, desde sua publicagao
em 2004, inclui a violéncia contra a mulher como um dos eixos prioritarios de
atencdo, destacando que profissionais de saude devem ser capacitados para
identificar, acolher, registrar e encaminhar casos de violéncia, além de oferecer
atendimento humanizado e integral as vitimas. Ela refor¢a que a violéncia impacta
negativamente a saude fisica, mental e reprodutiva da mulher, exigindo acdes
intersetoriais.

A Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013, estabelece que os hospitais
devem oferecer as pessoas em situacdo de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, e encaminhamento, quando necessario, aos
servigcos de assisténcia social (BRASIL, 2013).

As acdes durante o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia
sexual no SUS devem ser desenvolvidas em conformidade com a Nota Técnica:
Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes, do Ministério da Saude, e realizadas conforme estabelece também o
art. 5° da Portaria n°® 485, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014):

| - Acolhimento;

Il - Atendimento humanizado, observados os principios do respeito
da dignidade da pessoa humana, da nao discriminagdo, do sigilo e da
privacidade;

Il - Escuta qualificada, propiciando ambiente de confianca e
respeito;

IV - Informacédo prévia ao paciente, assegurada sua compreensao
sobre o0 que sera realizado em cada etapa do atendimento e a importancia das
condutas médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre
a realizacao de qualquer procedimento;

V - Atendimento clinico;

VI - Atendimento psicoldgico;

VIl - Realizacdo de anamnese e preenchimento de prontuario onde
conste, entre outras, as seguintes informagdes: data e hora do atendimento;

historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida; exame fisico
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completo, inclusive exame ginecoldgico, se for necessario; descrigao
minuciosa das lesdes, com indicagdo da temporalidade e localizagao
especifica; e identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em
situagao de violéncia;

VIl - Dispensacdo e administragdo de medicamentos para
profilaxias indicadas conforme as normas, regras e diretrizes técnicas do
Ministério da Saude;

IX - Exames laboratoriais necessarios;

X - Preenchimento da ficha de notificagcdo compulsdria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias;

Xl - Orientacdo e agendamento ou encaminhamento para
acompanhamento clinico e psicossocial; e

XII - Orientacdo as pessoas em situagao de violéncia ou aos seus
responsaveis a respeito de seus direitos e sobre a existéncia de outros
servicos para atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual
(BRASIL, 2014).

Compete aos governos estaduais, ao Distrito Federal, aos municipios e a
sociedade civil o dever de atuar de forma efetiva na prevengcdo e no combate a
violéncia contra as mulheres, bem como na garantia da assisténcia necessaria a
cada vitima. Contudo, observa-se, ainda, uma tendéncia a fragmentagdo e ao
isolamento dos servicos, além da falta de articulacdo entre os diferentes niveis de
governo no enfrentamento dessa problematica. Nesse contexto, surge o trabalho em
rede como uma estratégia fundamental para superar tais desafios, promovendo a
integracdo e a coordenagado das agdes entre as diversas esferas governamentais,
com o0 apoio e a participagdo ativa de organizagdes ndo governamentais e da
sociedade civil. Dessa articulacdo, consolidaram-se a Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres e a Rede de Atendimento as Mulheres em Situagcao de
Violéncia, como mecanismos essenciais para garantir um atendimento mais eficaz,
humanizado e articulado (DO AMARAL, SELA, 2024).

A politica publica voltada ao enfrentamento da violéncia contra a mulher
se materializa por meio de diversas acbdes estratégicas, que envolvem o
fortalecimento das redes de apoio, a capacitacdao continua dos profissionais
envolvidos, a promocao de campanhas de conscientizagcdo e a implementagao de
servicos especializados (SANTOS, 2024).
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Entre esses servigos, destacam-se as Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMs), os Centros de Referéncia no Atendimento a Mulher
(CRAMSs), a atuagao da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM) e
do Sistema Unico de Saude (SUS), além de equipamentos como Centros de
Referéncia, Casas-Abrigo, Defensorias da Mulher, Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher, a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180,
Ouvidorias, Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Também compdem essa
rede o Servico de Responsabilizagdo e Educacédo do Agressor, as Policias Civil e
Militar, o Instituto Médico Legal (IML) e os servigos de saude voltados ao
atendimento de casos de violéncia sexual. Tais dispositivos visam garantir uma
resposta articulada, eficaz e humanizada a violéncia de género, assegurando o0s

direitos e a protegcao das mulheres em situacao de vulnerabilidade (SANTOS, 2024).

2.4 SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO — SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi
desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisGes nos niveis municipal, estadual e federal (BRITO,
1993). A concepg¢ado do Sinan foi norteada pela padronizagdo de conceitos de
definicdo de caso, pela transmissdo de dados a partir da organizacao hierarquica
das trés esferas de governo, pelo acesso a base de dados necessaria a analise
epidemioldgica e pela possibilidade de disseminagao rapida dos dados gerados na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, o sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de
informacgao para estudar a histéria natural de um agravo ou doenga e estimar a sua
magnitude como problema de saude na populagéo, detectar surtos ou epidemias,
bem como elaborar hipoteses epidemioldgicas a serem testadas em ensaios
especificos (LAGUARDIA et al., 2004).

A plataforma SINAN é alimentada de notificacdo e investigagdo de casos

de doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagao
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compulséria, conforme a portaria, mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regiao (BRASIL, 2025).

A entrada de dados ocorre pela utilizagcdo de formularios padronizados
para a notificagdo e investigacdo dos casos de doengas e agravos de interesse
nacional. A Ficha Individual de Notificacdo € preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de
saude de notificagdo compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e
contém os atributos comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais sobre o
agravo e unidade notificadora, dados do paciente (nome, idade, sexo, escolaridade,
etc.) e dados de residéncia do paciente. Ela deve ser utilizada para registro de
notificagdo negativa, notificacdo individual por agravo, notificagdo de surto e de
Inquérito de Tracoma (BRASIL, 2025).

A Vigilancia Epidemiologica € composta por um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, deteccdo e prevencdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos.
Seus principais objetivos sao identificar fatores de risco em grupos de individuos que
apresentam maior probabilidade de serem acometidos por determinados eventos;
prever tendéncias; avaliar o quanto os servigos de saude respondem aos problemas
e necessidades das populagdes; verificar o impacto de estratégias de intervencgao,

assim como as caracteristicas de acesso e disponibilidade dos servigos de saude.

O registro da notificacao pode ser realizado de duas formas:

e Individual/Investigagdo - agravos compulsérios e agravos de
interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificacdo e de
Investigagdo padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS);

¢ Individual/Conclusao — agravos de interesse estadual e municipal que

apresentam a Ficha de Notificacdo e o mdédulo de conclusao.

As notificagdes e investigacbes de casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria registrados no SINAN NET geram uma tabela unica que

armazena as notificagdes de todos os agravos, e uma tabela para cada agravo, que
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armazena dados das investigagdes, compondo o banco de dados do SINAN NET
(BRASIL, 2025).

2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

A enfermagem desempenha um papel fundamental e insubstituivel no
atendimento as vitimas de violéncia, atuando como elemento-chave na rede de
protecao e cuidado. Como profissionais que estdo na linha de frente dos servigos de
saude, os enfermeiros sdao frequentemente os primeiros a identificar casos de
violéncia e a proporcionar o acolhimento humanizado que essas mulheres tanto
necessitam (DANTAS, 2020).

A documentacéao precisa das lesdes, por meio de fotografias e descri¢coes
detalhadas no prontuario, € outra atribuicdo crucial da enfermagem, servindo como
evidéncia para processos judiciais. A aplicacédo rigorosa de protocolos como a
Norma Técnica do Ministério da Saude, que estabelece o prazo de até 72 horas para
o atendimento poés-agressdo, € fundamental para garantir a eficacia das
intervengdes (BRASIL, 2020).

Além dos cuidados fisicos, a abordagem humanizada da enfermagem,
combinando competéncia técnica com escuta empatica, ajuda a prevenir a
revitimizacao e reduz os traumas psicologicos secundarios (SILVA et al., 2021).

A analise dos casos notificados permite identificar padrdes, areas de risco
e grupos populacionais especialmente vulneraveis, como adolescentes e mulheres
residentes em areas rurais (CARGNIN et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho em muitos servigos de saude também dificulta
o acompanhamento longitudinal das vitimas, comprometendo a continuidade do
cuidado. Em conclusdo, a enfermagem se mostra decisiva no combate a violéncia
sexual contra a mulher, unindo conhecimento técnico-cientifico a uma abordagem
humanizada. Para ampliar o impacto positivo desse trabalho, torna-se urgente
investir na formacao continuada desses profissionais e na estruturagao de redes de
atendimento mais robustas e integradas (DANTAS, 2020). A valorizagdo da

enfermagem nesse contexto ndo apenas melhora a qualidade do atendimento as
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vitimas, mas contribui significativamente para a ruptura do ciclo de violéncia que

afeta tantas mulheres em nosso pais.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de abordagem
quantitativa, documental e descritiva. A pesquisa quantitativa permite a mensuragao
objetiva dos dados e analise estatistica dos resultados, sendo indicada para estudos
que visam identificar padroes e relagdes entre variaveis (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

Ja o delineamento documental utiliza fontes pré-existentes, como bancos
de dados e registros institucionais, sendo util para compreender fenbmenos sociais
com base em informagdes registradas (MARCONI; LAKATOS, 2017). A abordagem
descritiva busca observar, registrar e analisar caracteristicas de determinado
fendmeno sem interferéncia do pesquisador, enquanto o recorte transversal refere-
se a coleta de dados em um unico momento no tempo, possibilitando a analise de

uma populacao especifica em um dado periodo (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no site da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVE-SC), vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, com enfoque nos dados relativos ao municipio

de Criciuma.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo utilizou dados secundarios extraidos do sistema digitalizado da

DIVE-SC, referentes a notificacdes de violéncia sexual contra mulheres, nos anos de

2022 a 2023, no municipio de Criciuma/SC. Os participantes da pesquisa consistem
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em registros de casos notificados pelas unidades de saude, servigos de referéncia e
orgaos de seguranga publica, consolidados no banco de dados da DIVE-SC. Esses
registros incluem informagdes sobre. Perfil das vitimas (idade, escolaridade,
ocupacédo. Caracteristicas da agressao, como tipo de violéncia, local de ocorréncia,

gestantes, e relagdo com o agressor.

3.3.1 Critérios de inclusao

e Dados de mulheres na faixa etaria acima de 18 anos;
e Dados de mulheres que notificaram situagao de violéncia no periodo
entre 2022 a 2024;

e Mulheres residentes em Criciuma/SC.

3.4 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTOS DE DADOS

O levantamento de dados foi realizado por meio de dados secundarios,
obtidos diretamente no site da Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Santa
Catarina. Trata-se de uma base publica, de livre acesso, disponivel em ambiente
virtual.

A coleta dos dados foi conduzida de acordo com os critérios de inclusao
previamente estabelecidos, assegurando a selegdo adequada dos casos a serem
analisados. Uma vez definidos os registros que compuseram a amostra, foi
elaborado um banco de dados especifico para organizagcao e sistematizacdo das
informacdes.

Posteriormente, os dados foram submetidos a analise estatistica, visando
a interpretagao dos resultados, a compreensao dos achados e a discussao frente a
literatura cientifica. A partir dessa analise, foram elaborados tanto o Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) quanto o artigo cientifico correspondente.

3.5 ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram organizados em uma planilha eletrénica no
software Microsoft Excel®, na qual foi elaborado um banco de dados especifico para
este estudo. A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva,
permitindo a sintese e a interpretacado dos dados obtidos.

As variaveis quantitativas foram analisadas e apresentadas por meio de
tabelas, contendo valores absolutos (numero de casos) e relativos (percentuais), de
forma a descrever o perfil dos casos notificados e facilitar a visualizagdo dos

resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagcdo da pesquisa foi assinado um termo de
confidencialidade, sendo que este assegura o sigilo das informagdes da pesquisa. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolugdo 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Resolugdo 466/12 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem
ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida
de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacao na pesquisa.

De acordo com a resolugdo 510/16 que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os

participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
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maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugao
(BRASIL, 2016).

Implica o respeito pela dignidade humana e a protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, o agir ético do
pesquisador demanda agao consciente e livre do participante, exige respeito e
garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida,
avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes, a
relacdo pesquisador-participante se constroi continuamente no processo da
pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no dialogo entre
subjetividades, implicando refletividade e construgcao de relagdes nao hierarquicas
(BRASIL, 2016).

Considerando que a produgao cientifica deve implicar beneficios atuais ou
potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, possibilitando a promocéo de qualidade digna de vida a partir do respeito
aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado (BRASIL, 2016).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a prote¢do de imagem devem ser asseguradas aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagdo a pesquisa
(Anexo A).

N&o existiram riscos presumiveis, pois resguardados os valores éticos
recomendados pela Resolugdo 466/12 da pesquisa com seres humanos; sendo
garantidos aos sujeitos participantes anonimato e sigilo referente as informagdes
obtidas através de dados no SINAN.

Como beneficio, pode-se conhecer o perfil epidemiolégico das mulheres
em situagao de violéncia sexual no municipio de Criciuma/SC, reconhecendo-se o
perfil dos agressores para proposicdo de politicas publicas de enfrentamento e

prevencgao.
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussdes do estudo.
No periodo de 2022 a 2024 foram notificados 2023 casos de violéncia
sexual no municipio de Criciuma/SC sendo utilizados para estudo os casos

notificados na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE).

4.1 CARACTERIZAGOES SOCIODEMOGRAFICAS DAS MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

A Tabela 1 expde os dados sécio demograficos os quais, segundo Silva e
Andrade (2020), sdo fundamentais para identificar se ha fatores de vulnerabilidade,
desigualdades sociais e, com o diagndstico, direcionar as politicas publicas eficazes
no enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher.

Os dados sociodemograficos, como faixa etaria, raga/cor, escolaridade e
condigdo de gestante, funcionam como marcadores sociais que revelam ndo apenas
o perfil das vitimas, mas também determinantes estruturais da violéncia. Para Labiak
et al. (2022), a caracterizagdo sociodemografica € essencial para reconhecer
padroes ocultos de desigualdade e discriminacdo que muitas vezes permanecem
invisiveis em abordagens superficiais. A violéncia contra a mulher, nesse sentido,
nao € um fendbmeno homogéneo: ela se manifesta de maneiras diferentes conforme

0 grupo social ao qual a vitima pertence.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de violéncia:

Faixa etaria, raca e escolaridade.

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 TOTAL

N % N % N % N %

562 100 777 100 684 100 2023 100
FAIXA ETARIA
De 15 a 19 anos 36 641 40 515 38 556 114 5,64
De 20 a 34 anos 212 37,72 303 39,00 266 38,89 781 38,61
De 35 a 49 anos 198 35,23 266 34,23 228 33,33 692 34,21
De 50 a 64 anos 74 13,17 118 1519 96 14,04 288 14,24
De 65 a 79 anos 27 480 36 463 44 6,43 107 5,29
80 anos ou mais 15 267 14 180 12 1,75 41 2,03
RACA
Branca 452 80,43 666 85,71 570 83,33 1688 83,44
Preta 81 14,41 64 824 59 863 204 10,08
Parda 23 409 43 553 52 760 118 5,83
Amarela 3 0,53 2 0,26 2 0,29 7 0,35
Ignorado 2 0,36 O 0,00 O 0,00 2 0,10
Indigena 1 0,18 O 0,00 1 0,15 2 0,10
Em branco 0 0,00 2 026 O 0,00 2 0,10
ESCOLARIDADE
Ignorado ou em branco 173 30,78 222 28,57 53 7,75 448 22,15
Analfabeto 8 1,42 4 0,51 3 0,44 15 0,74
Ensino  Fundamental
ncomplete 128 22,78 158 20,33 213 31,13 499 24,66
Ensino fundamental
complete 28 498 66 849 46 6,73 140 6,92
Ensino médio
ncomplete 48 854 54 695 58 848 160 7,91
Ensino médio completo 119 21,17 187 24,07 246 35,96 552 27,29
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Educacéao superior
. 463 38 489 29 424 93 4,60
incomplete
Educacéao superior

569 48 6,18 36 526 116 5,73
completa

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE); Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN); Secretaria do Estado da Saude/SC (SES), 2025.

Destaca-se que dentre as mulheres que notificaram violéncia, manteve-se
a faixa etaria de 15 a 19 anos para nao haver perdas dessa populagdao também de
risco, sendo assim, identifica-se que seguidamente houve um resultado muito
semelhante ao longo dos anos de 2022 a 2024, dentro da faixa etaria de 20 a 34
anos e 35 a 49 anos somando em um total de 38,61% (781) e 34,21% (692)
respectivamente. Um estudo realizado na regiao Nordeste do Brasil em 2024, onde
investigou notificagdes no DATASUS dos anos 2013 a 2022, mostrou que a maioria
das vitimas de violéncia tinha até 39 anos, o que corrobora com a presente pesquisa
(OLIVEIRA et al., 2024). Essa prevaléncia é amplamente documentada na literatura
cientifica. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), mulheres entre 18 e 39
anos apresentaram maior exposi¢cao a violéncia por parceiro intimo, especialmente
por estarem em relacionamentos ativos e fases reprodutivas da vida (BRASIL,
2021).

Estudos apontam que mulheres nessa faixa etaria enfrentam uma
sobreposicdo de fatores de vulnerabilidade, como dependéncia econbmica,
sobrecarga com filhos, exposi¢ao a relacionamentos abusivos e expectativas sociais
que normalizam certos comportamentos masculinos. Nascimento e Oliveira (2022)
explicam que “a maior vulnerabilidade feminina esta associada a idade reprodutiva, a
dependéncia afetiva e econbmica e a dificuldade de romper relacbes violentas
devido a filhos e contexto social”.

Segundo Felix et al. (2023), “os dados reforcam que o grupo de mulheres
adultas jovens, além de ser o mais exposto, € também o que mais sofre
consequéncias fisicas e psicologicas, justamente por se encontrar em plena vida
produtiva e afetiva”. Portanto, a predominancia dessa faixa etaria reflete tanto maior
exposicao quanto a fragilidade das estruturas sociais de protegao.

Na variavel raga/cor observa-se que a branca é a que mais se apresentou
nos dados encontrados em todos os anos, perfazendo, 80,43% (452); 85,71 % (666)
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e 83,33% (570), nos anos de 2022, 2023 e 2024 respectivamente. Esses dados
podem ser inicialmente interpretados como indicativo de que mulheres brancas
sofrem mais violéncia sexual. No entanto, tal interpretacao requer cautela.

Outro elemento fundamental de analise € a escolaridade, uma vez que, a
tendéncia € sempre considerar que areas e pessoas de maior vulnerabilidade sao
mais atingidas em relagao a violéncia, todavia, ao analisar esses dados, observa-se
que dentre os que relataram, evidencia-se que na soma geral entre pessoas com
ensino fundamental incompleto e completo comparados aos que tinha ensino médio
ou acima dele, a violéncia se manteve mais presente nesse ultimo grupo, sendo
assim, em entre 2022 a 2024 45,53% (921), séo pessoas que estudaram e tiveram
acesso a conhecimentos formais.

Isso contraria 0 senso comum de que apenas mulheres com baixa
escolaridade sao vitimas. Segundo Oliveira (et al., 2022), “as mulheres com maior
escolaridade relatam mais violéncia, mas nao necessariamente porque siao mais
agredidas, e sim por terem maior consciéncia e acesso a informagéo para relatar os
casos”.

Ou seja, a escolaridade nao impede a ocorréncia da violéncia, mas pode
facilitar a identificacdo e denuncia. Entretanto, como discutem Holanda et al. (2018),
o medo do julgamento social, o estigma e a vergonha ainda sdo fatores que
impedem mulheres de qualquer nivel educacional de romper com o ciclo de

violéncia.

4.2 CARACTERISTICAS DAS MULHERES E OS TIPOS DE VIOLENCIA

Na tabela 2, optou-se destacar a violéncia a gestante, embora nao seja a

maior quantidade, chama a ateng¢ao porque se trata de mulheres com uma crianca

no ventre, com riscos a ela e ao bebé.
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Tabela 2 - Violéncia contra a gestante

GESTANTE ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 TOTAL
N % N % N % N %
Primeiro
_ 10 2,31 13 1,68 8 1,17 34 1,68
Trimestre
Segundo
13 1,78 13 1,68 16 2,34 39 1,93
Trimestre
Idade
Gestacional 00 00 04 0,52 01 0,15 5 0,25
Ignorada

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE); Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN); Secretaria do Estado da Saude/SC (SES), 2025.

Embora os casos de violéncia sexual contra gestantes representem
percentuais menores (1,93%), sua gravidade é significativa. A literatura evidencia
que a violéncia durante a gestacao tem impactos duplos: fisicos e emocionais, tanto
na mulher quanto no feto. Segundo Andrade et al. (2021), “a violéncia sexual contra
gestantes esta associada a riscos obstétricos elevados, como parto prematuro, baixo
peso ao nascer, e sofrimento fetal”.

Além disso, a experiéncia de violéncia sexual nesse periodo pode
intensificar quadros de ansiedade, depressao e estresse pods-traumatico, afetando
diretamente a saude mental da gestante (MACHADO; FREITAS, 2021). O artigo de
Felix et al. (2023) demonstra que as notificagdes sdo mais frequentes no primeiro
trimestre da gestagao, justamente quando a mulher estd mais vulneravel fisica e

emocionalmente.

4.3 CARACTERIZACAO DA LESAO/VIOLENCIA E SUA OCORRENCIA

Quando a violéncia ocorre se faz importante avaliar o local onde
aconteceram os fatos, a natureza e os tipos, para assim subsidiar um diagnodstico e

propor politicas publicas em saude.
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LOCAL DE ANO 2022
OCORRENCIA N %
Residéncia 460 82,59
Via publica 58 10,41
Comércio/Servigos 11 1,97
Habitagcado Coletiva 4 0,72
Outros 17 3,05
Bar ou Similar 5 0,90
Escola 2 0,36
Industrias/construgao 0 0,00
Local de pratica
esportiva 0.00
NATUREZA DA LESAO
Traumatismo dentario 403 71,71
Traumatismo cranio
encefalico R
Politraumatismo 0 0,00
Amputacao 135 24,02
Fratura 13 2,31
Intoxicacao 0 0,00
Ignorado/Em Branco 8 1,42
Entorse/luxagao 3 0,53
Contusao 0 0,00
Corte/perfuracao/laceracédo 0 0,00
TIPO DE VIOLENCIA
Outra Violéncia 310 55,16
Violéncia Fisica 176 31,32
Violéncia Psico/moral 56 9,96
Violéncia
28 4,98

Negligéncia/Abandono

ANO 2023
N %
646 83,79
55 7,13
29 3,76
18 2,33
6 0,78
12 1,56
3 0,39
2 0,26
0 0,00
681 87,64
46 5,92
0 0,00
21 2,70
25 3,22
0 0,00
0 0,00
2 0,26
1 0,13
1 0,13
437 56,24
236 30,37
47 6,05
22 2,83

ANO 2024
N %

593 87,08
32 4,70
32 4,70
7 1,03
3 0,44
8 117
4 059
1 0,5
1 0,5
109 15,94
251 36,70
278 40,64
1 015
6 0,88
37 5,41
1 015
1 015
0 0,00
0 0,00
354 51,75
206 30,12
54 7,89

35 5,12

TOTAL
N %
1699 84,57
145 7,22
72 3,58
29 1,44
26 1,29
25 1,24
0,45
0,15
1 0,05
1193 58,97
297 14,68
278 13,74
157 7,76
44 217
37 1,83
g 0,44
6 0,30
1 0,05
1 0,05
1101 54,42
618 30,55
157 7,76
85 4,20
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Violéncia Sexual 25 445 30 3,86 30 4,39 85 4,20
Violéncia Finan/Econbmico 6 1,07 4 0,51 4 0,58 14 0,69
Violéncia Tortura 3 0,53 1 0,13 O 0,00 4 0,20

Violéncia Trabalho Infantil 0 0,00 O 0,00 O 0,00 O 0,00

Violéncia Intervencgao
0,00 6 0,77 1 0,15 7 0,35
Legal

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE); Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN); Secretaria do Estado da Saude/SC (SES), 2025.

A tabela 3 revela que o local mais freqiente de ocorréncia da violéncia foi
a residéncia, representando 84,57% (1699 casos). Isso confirma que o espaco
domeéstico, que deveria ser de protecdo, muitas vezes se torna um local de risco
para a mulher. Esse dado esta em consonancia com a literatura nacional, que
demonstra que a casa, ao invés de ser um espago seguro, torna-se o principal
ambiente de violagado de direitos das mulheres. Segundo Cargnin et al. (2021), “70%
das agressdes contra mulheres ocorrem no ambiente domiciliar e sdo cometidas por
parceiros intimos ou familiares préximos”.

Esse dado é alarmante porque a violéncia dentro do lar tende a ser mais
silenciosa, duradoura e menos denunciada. Conforme a pesquisa de Vasconcelos et
al. (2024), a violéncia doméstica permanece invisibilizada principalmente por ocorrer
em ambiente privado, dificultando a atuagao dos 6rgaos de protecéo e saude.

Quanto a natureza da lesdo, destaca-se o traumatismo dentario, com
58,97% (1193 casos) do total. Em 2024, porém, houve um aumento expressivo de
traumatismo craneoencefalico (36,7%) e de politraumatismos (40,64%), indicando
maior gravidade das agressdes nesse periodo. Esses achados sugerem uma
escalada na gravidade das agressbes fisicas, podendo estar relacionados a
intensificagdo da violéncia doméstica, ao uso de instrumentos contundentes e a
repeticao dos atos violentos em contextos de vulnerabilidade.

Conforme discutido por Felix et al. (2023), lesdes fisicas decorrentes da
violéncia sexual podem variar conforme a intensidade, o local da agressao e o grau
de intimidade entre vitima e agressor. Os autores observam que “as lesdes mais
graves tendem a ocorrer quando a violéncia é praticada com intengdo de
dominacéo, punicdo ou em episodios reincidentes”, o que pode explicar o aumento

de lesdes complexas como o politraumatismo em 2024.
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Sobre os tipos de violéncia, o0 dado mais expressivo € o de outra violéncia,
que representa 54,42% (1101 casos). Esse grupo pode incluir formas de agressao
nao especificadas nos registros. Em seguida, aparece a violéncia fisica (30,55%) e a
psicolégica/moral (7,76%), reforcando a complexidade e diversidade dos tipos de
violéncia sofrida pelas mulheres. A prevaléncia da categoria “outra violéncia”
evidencia possiveis falhas no preenchimento das fichas de notificagdo do SINAN,
refletindo dificuldades dos profissionais de saude em categorizar corretamente os
tipos de agressdo, ou mesmo a existéncia de multiplas formas de violéncia em um
unico episodio (VASCONCELOS et al., 2024).

De acordo com a literatura, muitas vitimas sao expostas simultaneamente
a violéncia fisica, sexual e psicolégica, dificultando sua distingdo nos registros
oficiais. Isso corrobora com a analise de Holanda et al. (2018), ao afirmarem que “a
violéncia de género é multifacetada e muitas vezes se apresenta de forma
combinada, intensificando o sofrimento fisico e emocional da mulher’. O impacto
psicolégico da violéncia, ainda que nao visivel como as lesdes fisicas, € igualmente
devastador e pode levar a quadros de depressado, transtorno de estresse poés-
traumatico e ideacao suicida (SANTOS et al., 2021).

Portanto, os dados evidenciam tanto a intensificacdo da agressao fisica
quanto a complexidade da violéncia vivenciada pelas mulheres. Tal realidade exige
capacitagcao continua dos profissionais de saude para a escuta qualificada e o
correto registro dos tipos de violéncia, além de politicas publicas que ampliem o
reconhecimento das multiplas formas de agressao presentes nos contextos de

violéncia de género.
4.4 CARACTERIZACAO DO AGRESSOR
Compreender as caracteristicas do agressor é fundamental para a

formulacao de politicas publicas que visem a prevencao da violéncia e a protecao da

vitima.
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Tabela 4 - Caracteristicas do agressor e dos envolvidos

SEXO DO ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 TOTAL
AGRESSOR N % N % N % N %
Feminino 331 58,90 482 62,03 388 56,73 1201 59,37
Masculino 200 3559 272 35,01 272 39,77 744 36,78
Ambos sexos 8 1,42 16 2,06 21 3,07 45 2,22
Ignorado 21 3,74 6 0,77 1 0,15 28 1,38
Em Branco 2 0,36 1 0,13 2 029 5 0,25
ENVOLVIDOS  ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 TOTAL

N % N % N % N %
Ign/Branco 19 3,38 6 0,77 3 0,44 28 1,38
Um 533 94,84 725 93,31 651 95,18 1909 94,36
Dois ou mais 10 1,78 46 5,92 30 4,39 86 4,25
RELAGCAO ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 TOTAL
COM O N % N % N % N %
AGRESSOR
Propria Pessoa 309 54,98 437 56,24 351 51,32 1097 54,23
Conjuge 28 4,98 22 2,83 35 512 85 4,20
Filho(a) 27 4,80 45 5,79 52 760 124 6,13
Desconhecido 19 3,38 40 5,15 2 0,29 61 3,02
Madrasta 12 2,14 3 0,39 3 0,44 18 0,89
Namorado(a) 12 2,14 18 2,32 11 1,61 41 2,03
Irméao 7 1,25 10 1,29 8 1,17 25 1,24
Padrasto 3 0,53 0 0,00 2 029 5 0,25
Pai 2 0,36 5 0,64 2 029 9 0,44
Patrao 0 0,00 0 0,00 10 1,46 10 0,49

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE); Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN); Secretaria do Estado da Saude/SC (SES), 2025.

Na tabela 4, observa-se que a maioria dos registros aponta o sexo

feminino como o agressor 59,37% (1201), o que pode estar relacionado a casos de
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violéncia intrafamiliar, como maes ou madrastas como autoras das agressdes, no
entanto, € necessario considerar a possibilidade de erros de notificagdo ou
classificacdo desses dados.

Embora os dados apontem predominancia de agressores do sexo
feminino, esse achado requer cautela. A literatura mostra que a grande maioria dos
autores de violéncia sexual sdo homens. A divergéncia encontrada no banco de
dados pode refletir erros de notificacédo, preenchimento incorreto das fichas ou casos
de autoagressdo. Segundo Vasconcelos et al. (2024), "as inconsisténcias nos
sistemas de notificacdo, como o SINAN, comprometem a analise precisa da
violéncia de género".

Além disso, quando a vitima é a prépria agressora, como indicado em
54,23% (1097) dos casos, ha indicios de autolesdo ou tentativa de suicidio — o que
nao se enquadra tecnicamente como violéncia sexual por terceiros, mas sim como
manifestacao de sofrimento psiquico, conforme analisado por Labiak et al. (2022).

A maioria dos casos envolveu apenas um agressor (94,36%), o que
sugere uma relacao direta e continua entre vitima e agressor.

Segundo Andrade et al. (2021), a violéncia sexual, especialmente quando
cometida por apenas um autor, esta geralmente relacionada a tentativa de
dominacéo fisica, psicoldgica e sexual sobre a mulher, evidenciando a dindmica de
poder nos relacionamentos.

De acordo com Machado e Freitas (2021), muitas mulheres vitimas de
violéncia sexual desenvolvem transtornos mentais graves, como depressao,
transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) e ideacdo suicida, que podem se
manifestar por meio da autolesdo. A literatura também sugere que mulheres
expostas a multiplas formas de violéncia ao longo da vida tém maior risco de
desenvolver comportamentos autodestrutivos, como forma de lidar com a dor
emocional (SANTOS et al., 2021).

Além disso, Vasconcelos et al. (2024) destacam que erros no
preenchimento das fichas de notificacdo podem levar a interpretacées equivocadas,
como registrar a prépria vitima como agressora por auséncia de campo especifico
para indicar tentativa de auto agressao. A caréncia de padronizacado e capacitagao
dos profissionais envolvidos no preenchimento dos dados compromete a qualidade

da informacéo, o que afeta diretamente a formulagao de politicas publicas eficazes.
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Dessa forma, é fundamental compreender esse dado como uma evidéncia
de sofrimento extremo e possivel invisibilidade institucional de transtornos mentais
em mulheres vitimas de violéncia, exigindo uma abordagem multiprofissional com

foco na escuta qualificada, na atencao psicossocial e na humanizacao do cuidado.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o perfil de mulheres em
situacdo de violéncia no municipio de Criciuma, no periodo de 2022 a 2024, por
meio dos dados notificados na Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC). A
partir da caracterizagao sociodemografica e do contexto das ocorréncias, foi possivel
compreender a complexidade e a gravidade do fenbmeno da violéncia, suas
multiplas formas de manifestacdo e os desafios enfrentados pelos servicos de
saude.

Os resultados evidenciaram que as mulheres mais atingidas encontram-
se na faixa etaria de 20 a 49 anos, grupo especialmente vulneravel devido a
sobreposicao de fatores como idade reprodutiva, envolvimento em relacionamentos
intimos, dependéncia econbmica e exposi¢cao social. A maioria das vitimas era de
cor branca e possuia ensino médio completo, o que revela que a violéncia sexual
atravessa diferentes niveis de escolaridade, sendo determinada por desigualdades
estruturais, e ndo apenas por vulnerabilidades individuais.

A residéncia foi identificada como o principal local das ocorréncias,
demonstrando que a violéncia sexual, assim como outras formas de violéncia de
género, ocorre predominantemente no espagco doméstico, em contextos de siléncio e
intimidade com o agressor. A predominancia de registros com apenas um agressor
reforga essa tendéncia, embora os dados também tenham apontado inconsisténcias,
como a autodeclaragao da vitima como agressora em mais da metade dos casos —
possivelmente relacionada a autoagressdo, tentativa de suicidio ou falhas no
preenchimento das fichas de notificagéo.

Do ponto de vista clinico, as lesdes mais frequentes foram traumatismos
dentarios, cranioencefalicos e politraumatismos, revelando aumento na gravidade
das agressoes fisicas. A categoria “outra violéncia” foi a mais registrada, o que
indica fragilidade na classificagdo dos tipos de violéncia e reforca a necessidade de
capacitacao dos profissionais de saude para realizar a escuta qualificada e o correto
preenchimento das notificagdes.

A analise dos dados também evidenciou a violéncia contra gestantes,
embora em menor numero, e sua gravidade exige atencédo especial por parte da

rede de saude. A pesquisa reforca, ainda, o papel essencial dos dados
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sociodemograficos para a formulagao de politicas publicas eficazes, intersetoriais e
baseadas nos principios da equidade e da humanizagao do cuidado.

Além disso, destaca-se o0 papel fundamental do profissional de
enfermagem no acolhimento e cuidado as mulheres vitimas de violéncia sexual. O
enfermeiro € muitas vezes o primeiro profissional a ter contato com a vitima no
servico de saude, sendo responsavel por realizar uma escuta qualificada, livre de
julgamentos, que promova um ambiente de seguranca e acolhimento. Cabe a esse
profissional ndo apenas o atendimento clinico, mas também o registro adequado das
informacdes, a notificagdo compulsoria, a oferta de profilaxias e 0 encaminhamento
para a rede de protecdo. A atuagcado da enfermagem é essencial para reduzir os
impactos fisicos e emocionais da violéncia, além de ser estratégica na quebra do
ciclo de siléncio e na garantia dos direitos das mulheres.

Dessa forma, conclui-se que a violéncia sexual contra a mulher é um
fendmeno multifacetado, que exige resposta articulada entre os setores da saude,
justica e assisténcia social. E fundamental garantir o acolhimento qualificado as
vitimas, combater a subnotificagcdo e investir em politicas publicas que considerem
as especificidades sociodemograficas das mulheres em situagdo de violéncia.
Somente assim sera possivel romper o ciclo da violéncia, promover o
empoderamento feminino e assegurar o direito das mulheres a viverem sem medo.

Conclui-se também que o enfrentamento da violéncia sexual exige ac¢des
integradas, continuas e efetivas entre os setores de saude, seguranga publica e
assisténcia social, visando a protecdo, prevencdo e garantia dos direitos das

mulheres.
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