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RESUMO

Introdugio: Violéncia contra a mulher ¢ qualquer ato de violéncia ao género com potencial de causar
dano, podendo resultar em maior ideagio e tentativas de suicidio das mulheres vitimas. Objetivo:
Estimar os coeficientes de violéncia contra a mulher em diferentes regides do estado e verificar sua
correlagio com o comportamento suicida. Materiais e métodos: Estudo ecoldgico que analisou registros
de agressao fisica, psicomoral e sexual & mulher pelo parceiro, a partir dos 10 anos de idade, no periodo
de 2012 a 2018. Os dados foram obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
¢ do Portal de Vigilancia em Satde de Minas Gerais. Resultado: Foram verificadas mais de 212 mil
notificagdes de violéncia, na maioria das quais os agressores eram homens, parceiros {ntimos e residiam
com as vitimas. Como excecdo as agressoes sexuais, que ocorriam fora do lar e por desconhecidos.
Verificou-se, também, correlagio positiva entre a violéncia e as lesdes autoprovocadas a nivel estadual
(r=0,827; p=0,01) e na maioria das macrorregides. Conclusio: Os dados apresentados indicaram
coeficientes expressivos de violéncia doméstica no estado, e sua ocorréncia deve ser considerada como
provével fator associado ao comportamento suicida, fazendo-se imprescindivel a investigagio dessas
duas condigées nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Doméstica. Tentativa de Suicidio. Suicidio.

ABSTRACT

Introduction: Violence against women is any act of violence to gender with the potential to cause
harm. It may increase ideation and suicide attempts by women victims. Objective: To estimate the
coefficients of violence against women in different regions of the state of Minas Gerais and verify
its correlation with suicidal behavior. Methods: Ecological study that analyzed records of physical,
psychomoral and sexual aggression against women by their partners, from 10 years of age, between
2012 and 2018. The data were obtained from Informatics Department of the Unified Health System
and the Health Surveillance of Minas Gerais. Result: It was verified more than 212 thousands reports
of violence and most of the aggressors were men, intimate partners who lived with the victims. Sexual
assaults were an exception, which occurred outside the home and by strangers. There was also a positive
correlation between violence and self-harm at a state level (r = 0.827; p = 0.01) and in most macro-
regions. Conclusion: The data presented indicated expressive coefficients of domestic violence in the
state and its occurrence should be considered as a probable factor associated with suicidal behavior,
making essential the investigation of these two conditions in health services.

KEYWORDS: Domestic Violence. Suicide, Attempted. Suicide.
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é definida como qualquer
ato de violéncia de género que resulte, ou possa resultar, em
dano fisico, sexual, psicolégico ou sofrimento para a mulher,
incluindo a ameaca de praticar tais atos, a coer¢do ou privagao
arbitrdria da liberdade, ocorrendo em ambiente publico ou
privado.! E um fendmeno complexo, universal e constitui
um grave problema de satide publica, atingindo mulheres
em todas as partes do mundo e em todos os periodos de seu
ciclo vital.

Estima-se que uma a cada trés mulheres ao longo da
vida sofra violéncia fisica e/ou sexual, praticada por parceiro
intimo ou por terceiros,2 com prevaléncia variando entre
15 e 71%.3 No Brasil, estima-se que cerca de 30%* das
mulheres sofram algum tipo de violéncia anualmente. Dados
do Férum Brasileiro de Seguranga Publica indicaram a
ocorréncia de 263 mil casos de violéncia doméstica em 2018,
0 que representou um registro a cada dois minutos.>

Minas Gerais (MG) encontra-se entre os cinco estados
brasileiros com maior niimero de ocorréncias de violéncia
para cada 100 mil mulheres e, com base nos dados do Sistema
de Informacio de Agravos de Notificagio do Ministério da
Satide (SINAN-MS), em 2017 teve o maior coeficiente de
violéncia fisica entre todos os estados brasileiros (234 casos
por 100.000), seguido pelos estados do Mato Grosso do Sul
e Roraima.6

A violéncia contra a mulher é um problema que
independe da classe social da vitima e seus principais
agressores s30 os parceiros intimos, com a maioria dos casos
acontecendo no ambiente doméstico.>” A violéncia no lar
tende a uma evolugio progressiva, cujo inicio ¢ marcado
pela violéncia psicoldgica/emocional, avanga para violéncia
fisica e culmina na violéncia sexual.” Diversos fatores sio
associados 3 ocorréncia desses atos violentos, destacando-
se, entre outros, os antecedentes familiares de agressoes, o
uso de bebidas alcodlicas pelo parceiro, a cultura patriarcal
e machista, além de problemas de ordem socioecondmica.8

A violéncia produz danos a sadde da mulher, tanto fisica
quanto mentalmente, incluindo problemas ginecoldgicos,
doengas sexualmente transmissiveis, disfungio sexual,
transtornos alimentares, depressio, insonia, ansiedade,
transtorno de estresse pés-traumadtico,® desenvolvimento de
dependéncia alcodlica e de substincias psicoativas,'* além de
maior risco de morte prematura, tanto por agressio quanto
por suicidio."

Especificamente em relagio ao desenvolvimento de
sintomas psiquidtricos,'> mulheres vitimas de violéncia
apresentam mais ideagio e tentativas de suicidio do que
aquelas que nunca experimentaram episédios violentos
perpetrados pelos parceiros.® Estima-se que para cada cinco
vitimas de violéncia doméstica, uma tente o suicidio,” e o
risco de morte por autoexterminio aumente de 5 a 30 vezes
em mulheres que j4 foram vitimas de seus parceiros.'

Além dos problemas de satide a0 longo da vida, a violéncia
exerce forte impacto sobre o sistema de saude, servigo
social, sistema judicidrio e sobre a estrutura econdmica das

comunidades.”” Nesse tltimo aspecto, um em cada cinco
dias de falta ao trabalho no mundo decorre da violéncia
doméstica, o que implica em altos custos relacionados ao
absenteismo.°

A violéncia contra a mulher tende a aumentar durante
crises humanitdrias, como conflitos, desastres naturais e
epidemias de doencas infectocontagiosas. Em relagdo a esse
ultimo aspecto, cabe destacar o aumento do niimero de
comportamentos violentos durante o periodo de isolamento
social devido & pandemia de COVID-19."

Considerando o exposto, principalmente em relagio
aos elevados indicadores de violéncia observados em Minas
Gerais, o presente estudo objetiva, primeiramente, estimar
os coeficientes de violéncia contra a mulher em diferentes
regides do estado. Objetiva, ainda, verificar sua correlagao
com o comportamento suicida nas referidas regioes.

2. METODOS

Trata-se de estudo observacional ecolégico, no qual foram
verificados os coeficientes de violéncia contra a mulher nas
macrorregides de satide de MG e a relagio entre violéncia e
comportamento suicida, incluindo sob essa denominagio as
mortes por suicidio e as lesdes autoprovocadas, independente
da intencionalidade. As unidades de andlise foram o estado
de Minas Gerais como um todo e as suas 13 macrorregioes
de saide,”® cuja populacio estimada variou de 20.446.840
em 2012 a 21.235.870 pessoas em 2018," distribuidas em
853 municipios. Essas macrorregides possuem caracteristicas
distintas quanto a distribui¢io populacional, densidade
demogrifica e condicdes socioecondmicas. Assim, as regioes
Norte, Noroeste, Nordeste e Jequitinhonha concentram
grande parte de municipios com condigbes socioecondmicas
menos favorecidas, agrupam pequena populagio em
grande extensdo territorial, apresentam as maiores caréncias
e os mais baixos indicadores de desenvolvimento. Ao
contrério, as regides ao sul, ao centro e o tridngulo mineiro
se destacam por seu maior desenvolvimento econdémico.
Essas desigualdades regionais tém reflexos semelhantes na
drea da satde, ocorrendo maior concentracio de servicos,
equipamentos e recursos humanos especializados nas regioes
centrais e ao sul do estado.'®

A populagio estudada foi a de mulheres vitimas de
agressao masculina, englobando todas as faixas etdrias a partir
dos 10 anos de idade. Foram verificados apenas os casos de
violéncia fisica (caracterizados pela intengio de provocar lesao
ou morte a vitima), psicomoral (que envolvem xingamentos,
ameagas e atitudes coercitivas) e sexual (estupro e assédio)
contra mulheres em cada uma das macrorregioes. Casos
de violéncia doméstica foram considerados como aqueles
perpetrados por homens com quem as mulheres possufam
algum vinculo afetivo, dentre eles namorado, ex-namorado,
conjuge e ex-conjuge. As varidveis de desfecho estudadas
foram as taxas ajustadas de mortalidade por suicidio e as
taxas de tentativas de suicidio/lesbes autoprovocadas em
mulheres para cada regido e perfodo estudados, padronizadas
pelo método direto, adotando-se como padrio a populagio
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brasileira.

Os dados relativos & mortalidade por suicidio, s lesdes autoprovocadas e as notificagdes de violéncia contra mulheres foram
obtidos do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS - SINAN e SIM) e do Portal de Vigilancia
em Satide de Minas Gerais. O cdlculo da populagio feminina acima de 10 anos de idade no periodo selecionado foi realizado
com base nos dados obtidos do DATASUS e por meio das estimativas e projegoes populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A coleta dos dados foi encerrada em dezembro de 2019, considerando as ocorréncias
compreendidas no perfodo de 2012 a 2018.

Para os casos de suicidio foram incluidas aquelas mortes codificadas entre X60 e X84, acrescidas, proporcionalmente,
a partir do percentual de 6bitos por causas mal definidas (Y10 a Y34 da CID 10), no sentido de reduzir o impacto da
subestimagio das mortes, conforme relatado em outros estudos.?*?! Para o cdlculo das taxas de mortalidade por suicidio e para
os coeficientes relacionados as lesdes autoprovocadas e s violéncias, utilizou-se o nimero de casos notificados anualmente por
local de residéncia em cada macrorregido, dividido pelo nimero de mulheres na faixa etdria considerada (acima de 10 anos de
idade). Os coeficientes de incidéncia e mortalidade foram expressos como nimero de casos (de violéncia/lesdo autoprovocada)
ou dbitos por 100 mil habitantes (sexo feminino acima de 10 anos de idade) por ano.

Para a andlise estatistica foram construidas tabelas para distribuicao de frequéncias, médias e desvio-padrio para cada
varidvel. A relacio entre as varidveis estudadas foi avaliada por meio de testes de correlagao e por regressao linear simples. Os
dados foram armazenados em planilhas do programa Excel e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 17.0. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS

No perfodo estudado, foram verificadas mais de 212 mil notificagées de violéncia (fisica - 65,9%; psicomoral - 27,5%;
sexual - 6,6%) contra a mulher em Minas Gerais, considerando-se todos os tipos de agressores. A maioria das agressoes foi
provocada por homens, ocorreram na residéncia das vitimas e foram perpetradas por parceiros intimos, com excegao das
agressoes sexuais, que tiveram desconhecidos como os principais agressores. O estupro representou cerca de 75% das agressoes
sexuais, com mais da metade das notificacoes atingindo mulheres na faixa etdria de 10 a 19 anos. Com relagao s caracteristicas
das vitimas, a maioria das mulheres era de cor parda (40,4%), com baixa escolaridade (38,1%) e na faixa etdria entre 20-29

anos (27,4%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicio dos casos de violéncia (fisica, psicomoral e sexual) de acordo com caracteristicas da vitima (a) e do
agressor (b), Minas Gerais, 2012-2018.

a) Caracteristicas da vitima Fisica Psicomoral Sexual Percentual médio
Raga Branca 69,1% 25,8% 4,9% 35,8%
Parda 70,7% 23,3% 5,9% 40,4%
Preta 67,1% 25,7% 7,1% 11,8%
Amarelo/indio 1,5% 1,4% 1,4% 1,3%
IGN/Branco 6,7% 18,3% 6,7% 10,7%
Escolaridade <9 anos 67,1% 26,2% 6,7% 38,1%
9a 12 anos 71,7% 23,9% 4,3% 24,2%
> 12 anos 63,4% 30,5% 6,1% 4,6%
IGN/Branco 73,5% 20,7% 5,8% 33,1%
Faixa etdria 10a19 59,5% 23,9% 16,6% 22,5%
20229 69,0% 26,6% 4,4% 27,4%
30a39 68,2% 28,5% 3,2% 24,4%
40 a 49 68,2% 28,6% 3,3% 13,9%
50a59 66,5% 30,2% 3,3% 6,7%
> 60 58,9 37,8% 3,2% 5,1%

b) Caracteristicas do agressor Fisica Psicomoral Sexual Percentual médio
Sexo Masculino 67,6% 71,9% 94,0% 66,7%
30,8% 21,5% 1,3% 24,2%
Ambos 0,4% 2,78% 0,9% 2,2%

IGN/branco 1,13 3,8% 3,7% 6,9%
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Vinculo Coénjuge/ex 38,7% 40,2% 8,56% 28,5%
Namorado/Ex 9,2% 8,4% 7,6% 8,1%
Parentes 12,7% 14,5% 13,8% 13,2%
Amigos 16,3% 13,6% 26,5% 18,4%
Desconhecidos 9,4% 7,7% 31,9% 19,7%
Outros/IGN 13,7% 15,6% 11,7% 12,1%
Uso de dlcool Sim 37,5% 37,1% 31,1% 28,5%
Local Residéncia 71,1% 73,2% 57,5% 71,3%
Via Pablica 18,6% 16,1% 23,7% 17,6%
Outros 10,3% 10,7% 18,8% 11,1%

Fonte: Autores

Os maiores coeficientes de violéncia foram observados nas regi6es Leste do Sul, Centro-Sul e Jequitinhonha, havendo
diferenca entre as macrorregiées de acordo com o tipo de violéncia. Por exemplo, a macro Centro-Sul exibiu o maior coeficiente
de violéncia fisica e um dos menores coeficientes de agressio sexual. Especificamente com relagio aquelas praticadas por
parceiros intimos, ocorreram 71.637 agressoes, correspondendo a 33,7% do total. Esses coeficientes foram mais elevados nas
macrorregioes Leste do Sul (284,53), Triangulo do Sul (191,44) e Centro-Sul (182,31) e o menor na macrorregiao Centro
(56,96). (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de violéncia contra mulheres (> 10 anos) por macrorregiio e respectivos coeficientes por 100
mil habitantes, Minas Gerais, 2012-2018.

o e S Tt o s Coef.
Macrorregiao Vlf(:il;::la Coef. P\s/il:(l)::;:l Coef. V;:t::lla Coef. Total 1&2‘:{;’ P.ar?eiro
intimo
Sul 26.879 312,66 11.236 130,48 1.311 15,28 39.426 463,72 152,74
Centro-Sul 9.379 382,33 3.832 155,87 325 13,26 13.536 552,72 182,31
Centro 28.663 138,45 10.129 48,85 4.813 23,31 43.605 209,79 56,96
Jequitinhonha 2.761 302,64 1.388 150,28 471 51,42 4.620 519,91 143,01
Oeste 9.191 237,03 3.240 83,46 458 11,82 12.889 332,83 102,53
Norte 11.052 22391 4.760 96,31 1.220 24,74 17.032 345,18 128,81
Noroeste 5.403 256,52 1.342 63,60 355 16,86 7.100 341,28 116,94
Nordeste 5.784 209,84 3.004 108,87 434 15,73 9.222 333,92 146,71
Sudeste 9.817 187,71 4.191 80,02 1.194 22,84 15.202 290,41 103,07
Leste 9.750 206,11 3.645 77,08 946 20.09 14.341 303,85 88,14
Leste Sul 7.798 362,00 5.464 253,89 682 31,60 13.944 655,33 284,53
Triangulo Sul 7.098 302,06 3.465 147,03 903 38,29 11.466 435,96 191,44
Triangulo Norte 6.116 156,46 2.774 70,81 860 22,02 9.750 249,57 75,87
Total 139.693 215,81 58.470 90,24 13.972 21,61 212.133 328,25 136,38

Fonte: Autores

Em todo o estado, os meios de agressdo fisica mais empregados foram o uso de for¢a corporal/espancamento (73,5%),
seguido por lesdo por objeto perfuro-cortante (9,3%) e enforcamento (6,3%). Espancamento foi proporcionalmente mais
elevado nas macrorregioes Leste do Sul e Centro-Sul (em torno de 83%), o uso de objetos cortantes nas macrorregiées Nordeste
e Jequitinhonha (acima de 12%) e enforcamento nas macrorregioes Tridngulo do Norte e do Sul (acima de 8%). Quando
considerado o uso de arma de fogo, a macrorregido Centro teve o maior percentual (3,2%), quase o dobro do percentual
estadual, de 1,7%. Essa distribui¢io se manteve semelhante quando se considerou apenas a violéncia fisica por parceiros
intimos, porém com percentuais bem mais elevados, principalmente no que se refere as lesoes por espancamento (89%).

No mesmo periodo analisado, ocorreram 2448 mortes por suicidio e 40.976 casos de lesoes autoprovocadas em mulheres
com idade superior a 10 anos. As maiores taxas de 6bitos por suicidio foram registradas nas macrorregioes Noroeste, Oeste ¢
Centro-Sul. Em quase todo o estado predominaram os suicidios entre mulheres solteiras, com excecio das macrorregioes Sul e
Oeste, onde o suicidio foi mais verificado nas casadas. O local de maior ocorréncia foi o domicilio, predominando nas mulheres
de cor branca (53,9%), com excecio das regides Norte, Nordeste, Leste e Jequitinhonha, onde ocorreu maior nimero de
suicidios em mulheres pardas. Quanto ao método utilizado para o suicidio, em todas as regi6es predominaram as mortes por
enforcamento (53,7%), seguidas por aquelas devido 2 intoxicagio exdgena.
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Com relagio as lesdes autoprovocadas, os maiores coeficientes foram observados nas macrorregioes Triangulo do Sul, Oeste
e Centro-Sul. Mais da metade (51%) dos casos de lesdes autoprovocadas ocorreram na faixa etdria dos 10 aos 29 anos, sendo
que o maior coeficiente foi verificado entre os 10 e 19 anos (87,7 casos por 100 mil). (Tabela 3 e Figura 1)

Tabela 3 - Distribui¢io dos casos de ébitos por suicidio e lesdes autoprovocadas em mulheres (> 10 anos) por macrorregiio e
respectivos coeficientes médios por 100 mil habitantes, Minas Gerais, 2012-2018.

Suicidio e mortes Lesoes (Ol aics
. .. Coeficiente médio Coeficiente médio Suicidio+Lesoes
nao intencionais autoprovocadas
autoprovocadas
Sul 361 4,19 7046 82,10 86,32
Centro-Sul 103 4,22 2101 85,38 89,59
Centro 721 3,05 12000 58,00 61,50
Jequitinhonha 16 1,87 472 50,60 52,39
QOeste 241 6,23 3775 97,42 103,65
Norte 117 2,37 1493 30,29 32,68
Noroeste 149 7,10 1219 57,97 65,08
Nordeste 63 2,27 996 36,11 38,40
Sudeste 206 3,95 2351 44,90 48,85
Leste 135 2,87 2493 52,66 55,53
Leste Sul 72 3,35 1758 81,98 85,33
Triangulo Sul 106 3,98 2825 106,99 111,03
Triangulo Norte 158 4,02 2447 62,52 66,56
Total 2448 3,77 40976 65,14 68,99

Fonte: Autores

Figura 01 - Coeficientes de violéncia (A) e de les6es autoprovocadas/suicidio (B) por 100 mil mulheres, 2012-2018, Minas
Gerais.

Nordeste

Triangulo Sul Triangulo Sul
Leste Sul

30-59
Centro Sul Centro Sul
60-79

80-99

100-120

Fonte: Autores

Verificou-se correlagio positiva entre a ocorréncia de violéncia e lesdes autoprovocadas na esfera estadual (r=0,827; p=0,011)
e para quase todas macrorregioes pesquisadas, com excegdo das regides Leste do Sul e Tridngulo do Sul. Para o suicidio, a
correlagdo foi observada apenas para as macrorregies Oeste, Sudeste e Leste. Quando considerados de forma conjunta, ou
seja, coeficientes de mortalidade por suicidio e de lesées autoprovocadas, apenas na macrorregiao Tridngulo do Sul nao foi
observada correlagio significativa. (Tabela 4)

Tabela 4 — Coeficientes de correlagio (r) entre violéncia contra a mulher por parceiro intimo, suicidio e lesdes autoprovocadas
(LAP) de acordo com macrorregides, Minas Gerais, 2012-2018.
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Suicidio(r) Valor p LAP (r) Valor p Suicidio+LAP Valor p
Sul 0,581 0,086 0,809 0,014* 0,873 0,005*
Centro-Sul 0,467 0,145 0,984 0,001* 0,975 0,001*
Centro 0,492 0,131 0,791 0,017* 0,890 0,004*
Jequitinhonha 0,187 0,416 0,879 0,005* 0,844 0,008*
QOeste 0,146 0,003* 0,951 0,005* 0,958 0,001*
Norte 0,186 0,498 0,669 0,050* 0,726 0,032*
Noroeste 0,357 0,216 0,670 0,050* 0,857 0,007*
Nordeste 0,571 0,494 0,916 0,024* 0,929 0,002*
Sudeste 0,768 0,022* 0,841 0,009* 0,913 0,002*
Leste 0,807 0,014* 0,973 0,001* 0,968 0,001*
Leste Sul 0,409 0,268 0,516 0,118 0,609 0,049*
Triangulo Sul 0,134 0,339 0,609 0,073 0,853 0,070
Triangulo Norte 0,244 0,327 0,868 0,006* 0,926 0,003*
Minas Gerais 0,636 0,062 0,897 0,011* 0,883 0,040*

Fonte: Autores

Considerando a distribuigio etdria, a andlise do coeficiente médio estadual evidenciou correlagao positiva entre casos de
violéncia e tentativas de suicidio para as faixas etdrias 10 a 19 anos (r=0,889; p=0,04) e acima de 60 anos (r=0,930; p=0,01). A
andlise por macrorregiio nio mostrou essa correlagio.

O modelo de regressio linear evidenciou tendéncia temporal crescente das taxas de violéncia, suicidio e lesoes autoprovocadas
em mulheres, considerando-se os coeficientes médios do estado de Minas Gerais. Para a maioria das regioes avaliadas, também
se evidenciou tendéncia crescente das taxas de violéncia, com excegio das macrorregides Leste do Sul e Triangulo do Sul.
Tendéncia igualmente crescente foi constatada para as ocorréncias de lesdes autoprovocadas em todas as macrorregides. Quanto
aos coeficientes de mortalidade por suicidio, observou-se tendéncia crescente, mas sem significincia estatistica.

E, por fim, a verificagio da mortalidade proporcional por causas externas evidenciou diferencas quanto ao perfil das mortes
de mulheres nas macrorregides Centro-Sul, Oeste e Sul, onde as mortes femininas por suicidio foram superiores as mortes por
agressao.

4. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou niimero expressivo de ocorréncias de violéncia contra a mulher no estado de Minas Gerais e
coeficientes bem elevados em determinadas macrorregioes analisadas. Os maiores coeficientes foram observados em algumas
das regides com melhores condi¢des econdmicas, com exce¢io do Jequitinhonha, o qual, além de elevado coeficiente de
violéncia, apresentou o maior indice de violéncia sexual. Por outro lado, os menores coeficientes estavam igualmente presentes
em macrorregides mais desenvolvidas, como Centro, Sudeste e Tridngulo do Norte. As regioes situadas mais ao norte do estado
apresentaram coeficientes intermedidrios.

Considerando-se as diferencas regionais, cabe ressaltar que os registros de violéncia contra as mulheres podem apresentar
discrepéncias dependendo do local de ocorréncia. Minas Gerais apresenta grande disparidade interna quanto a distribuicao
de sua populacio. A maioria dos municipios ¢ de pequeno porte e tem populagio inferior a 10.000 habitantes, cerca de
40% tém populagio entre 10.000 e 100.000 habitantes e apenas 4% possuem populacio superior a 100.000 habitantes.
As macrorregioes sio subdivididas em microrregiées e constituidas por conjunto de municipios circunvizinhos, que se inter-
relacionam para questées de promocio e assisténcia a satide do SUS, coordenadas por cidades-polo que exercem forca de
atracio sobre os demais.’* Mesmo dentro das microrregides existe grande desigualdade de acesso a determinados servicos,
especialmente os de satide, decorrentes de fatores culturais e socioecondmicos e distAncias entre as comunidades. Apesar do
modelo da ficha do SINAN ser padronizado, deve ser considerada a probabilidade de subnotificacio e que o registro das
ocorréncias nio seja uniforme, podendo ocorrer diferentes classificages para o mesmo tipo de violéncia entre os municipios.

Tendo por base os modelos que associam a violéncia doméstica com as baixas condi¢des econémicas e educacionais das
mulheres, com as comunidades ou culturas que favorecem um menor empoderamento feminino® e maiores taxas de violéncia
em localidades rurais,? seria esperado maior ocorréncia de comportamentos violentos nas regiées menos favorecidas, conforme
citado em outras publicacoes, >*
social, alguns fatores como menor propor¢io de mulheres com alto nivel de escolaridade e autonomia e maior proporcio de
analfabetismo feminino estao associados a niveis mais elevados de violéncia pelo parceiro intimo.?> Apesar dos pardmetros

o que nao foi observado nesse estudo. A literatura aponta que, nos niveis comunitdrio e
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educacionais nio terem sido analisados nesse estudo, as
macrorregides Norte, Nordeste e Jequitinhonha apresentam
os menores indices de escolaridade? do estado de MG.

Em quase todo o estado houve maior nimero de
ocorrénciasem mulheres com escolaridade baixa, com excecio
das macrorregioes Centro e Centro-Sul, onde o nimero de
ocorréncias foi discretamente superior para mulheres com
escolaridade maior que nove anos de estudo. A relacdo entre
o nivel de escolaridade individual e a violéncia praticada
pelo parceiro intimo ¢ complexa, mas a literatura aponta o
baixo nivel de escolaridade como o fator mais consistente
relacionado com a perpetragio ¢ a experiéncia da violéncia
praticada pelo parceiro intimo e a da violéncia sexual. Essa
relagio, contudo, nio ¢é linear e parece ser mediada por
outros fatores, sendo o inverso também observado, ou seja,
mulheres com um alto nivel de instrugio podem apresentar
algum risco de sofrer violéncia sexual praticada pelo parceiro
intimo.”? Alguns estudos apontam que a violéncia contra
a mulher inserida no mercado de trabalho pode ser bem
superior em relagio aquelas que nao sio economicamente
ativas.'’

Alguns homens podem usar da violéncia para retomar o
seu lugar de poder em um relacionamento onde o nivel de
instrugio das mulheres é mais elevado.3 Porém, de forma
geral, homens e mulheres com baixos niveis de escolaridade
tém, respectivamente, maior risco de perpetrar violéncia
contra sua parceira e de sofrer violéncia pelo parceiro.?
Mulheres com ensino fundamental ou analfabetas sio duas
vezes mais propensas a sofrer violéncia sexual praticada
por um nio parceiro, em comparagio com mulheres que
possuem o nivel de ensino médio ou superior.3 Assim como
ocorre em 4reas rurais e em regioes menos favorecidas, essas
condigées socioecondmicas e educacionais sio igualmente
frequentes nas periferias de cidades maiores, onde se
observam desigualdades nos campos socioeconémico,

habitacional, educacional e no acesso aos servigos publicos.*

\

Com relagio a varidvel raca/cor, houve predominio
de notificagées envolvendo mulheres pardas, o que estd
de acordo com alguns estudos brasileiros.” Em algumas
macrorregides (Sul, Oeste, Sudeste, Triangulo do Norte e
do Sul) foram registradas mais ocorréncias em mulheres de
cor branca, o mesmo observado no Rio Grande do Sul® e
em estudo realizado em Minas Gerais em 2012.8 E provével
que essas diferencas verificadas com relacio a cor da pele e
a ocorréncia de violéncia possam estar relacionadas a fatores
socioecondmicos e demogréficos, devendo ser interpretadas
contextualmente.”

Assim como observado em outras publicagoes, os casos
de violéncia foram mais frequentes em mulheres com idade
entre 20 e 29 anos,*'>* com exce¢do dos casos de violéncia
sexual que predominaram na faixa etdria dos 10 aos 19 anos.
Ainda de acordo com a literatura,>*® os ¢ asos de violéncia
ocorreram predominantemente nas casas das vitimas e
o principal meio utilizado na perpetracio da violéncia
foi o uso de for¢a fisica. No presente estudo nao foram
considerados os casos de superposicio de violéncia, como o

registro simultineo de dois ou mais tipos de violéncia, o que
certamente levaria a maior nimero de ocorréncias abordadas.

A associacio do uso de bebidas alcodlicas pelo parceiro
e a violéncia contra a mulher tem sido descrita em vérios
estudos,>??
como caracteristicas de personalidade do parceiro, histérico

provavelmente mediada por outros fatores,

de violéncia familiar e de alcoolismo, fatores de ordem
socioecon6mica e ambientais. O 4lcool leva a alteracoes
do humor, prejudica a capacidade de julgamento, causa
desinibi¢io, aumento da impulsividade e diminuicio
do controle motor, o que poderia originar ou estimular
comportamentos violentos. As relagoes sio multiplas
e variadas, mas o consumo de 4lcool é, no minimo,
um importante facilitador de situacdes de violéncia,”
aumentando em quase cinco vezes o risco de violéncia
praticada pelo parceiro intimo, em comparagio com o uso
leve ou nio uso de dlcool.3

A tendéncia de crescimento dos coeficientes de violéncia
em Minas Gerais foi igualmente observada em outros
estudos. Apesar de diferencas metodolégicas, dados do
Sistema Integrado de Defesa Social de MG* apontam para
o aumento das taxas de registros de violéncia contra a mulher
entre 2013 e 2018, com excecio das Regioes Integradas de
Seguranca Publica das cidades de Uberaba, Uberlandia e
Unai, que correspondem, respectivamente, s macrorregioes

Tridngulos do Sul e do Norte e Nordeste.

Essa tendéncia crescente dos coeficientes de violéncia
pode estar relacionada & maior procura por servigos de satide
ou delegacias de policia ao longo dos anos, resultando em
maior nimero de notificagdes ou a um aumento real dos
casos de violéncia. No entanto, levantamento do Férum
Brasileiro de Seguranca Publica’ revelou que 52% das
mulheres que sofreram violéncia fisica se recusaram a fazer
dentncia contra o agressor. Entre as que procuraram ajuda
(22%), cerca de um terco escolheu pessoa préxima ou
parente ao invés de 6rgio de satide ou de seguranca. Esses
dados revelam que ainda é grande o receio das mulheres em
denunciar as agressoes sofridas.

Esse estudo, com delineamento ecolégico, mostrou
a existéncia de correlagio positiva entre a ocorréncia de
violéncia e comportamento suicida no estado de Minas
Gerais para quase a totalidade das m feitas com o objetivo de
fornecer dados numéricos sobre o assunto, mas esses achados
estdo em concordincia com pesquisas internacionais sobre o
tema.'>!4

Mulheres que sofreram violéncia sexual apresentam
aumento de 12 a 20 vezes em tentativas de suicidio. Criangas
que foram abusadas sexualmente podem aumentar o risco de
comportamento suicida futuro® em até 150%. A violéncia
sofrida tanto por adultos quanto por criangas é potencial fator
associado ao comportamento suicida, mediado parcialmente
pelas consequéncias a sadde mental, mas também como
fator independente.’! A exposicio precoce 2 violéncia pode
predispor ao surgimento de sintomas depressivos e afetar a
capacidade de enfrentar situagoes estressantes e, portanto,
estar relacionada ao comportamento suicida.*



12

RMV(C,

Violéncia contra a Mulher e Comportamento Suicida

Em estudo desenvolvido em nove paises, incluindo o
Brasil, os fatores de risco mais consistentes para tentativas de
suicidio foram, entre outros, a violéncia por parceiro {ntimo,
violéncia fisica por nio parceiro, abuso sexual na infincia e
ser filho de mae que sofreu violéncia por parceiro intimo.*
Revisoes sistemdticas sobre o tema concluiram que existe
associagdo entre violéncia por parceiro intimo e suicidio,
apesar de alguns artigos nio terem evidenciado tal relagio,

o que requer a realizagio de mais pesquisas sobre o tema.'®?!

Ao contrdrio do verificado na maioria das macrorregioes
e em ambito estadual e nacional (com exce¢io dos estados
do Piauf e Santa Catarina), onde as mortes femininas por
agressbes superam as mortes por suicidio, essa relagio
mostrou-se invertida nas macrorregioes Centro-Sul, Oeste
e Sul no periodo estudado. Especificamente na microrregiao
de Barbacena, componente da macrorregiao Centro-Sul,
esses dados j4 haviam sido observados e descritos em trabalho
anterior.”

A correlagio observada neste estudo indica a necessidade
de eleger a violéncia de género como prioridade nas estratégias
de redugio do comportamento suicida. Mulheres atendidas
em servigos de saide devido 4 violéncia grave permanecem
vivendo em situacio de vulnerabilidade, com risco de sofrer

novas agressoes e de repetir a tentativa de suicidio.'**

Durante crises sanitdrias, como a pandemia por
COVID-19 em 2020, conflitos sociais sdo potencializados
e essa vulnerabilidade das mulheres intensifica-se com o
isolamento social. Nesse contexto, houve aumento mundial
dos casos de violéncia doméstica. Na China, o primeiro
epicentro da doenga, o nimero de registros policiais acerca
dessas ocorréncias triplicou durante a pandemia.* No Brasil,
houve aumento de 431% das dendncias online desses crimes
entre fevereiro e abril de 2020, além do aumento de 22%
dos feminicidios no pais.®

Algumas limitacoes desse estudo devem ser consideradas.
Em primeiro lugar, é necessdrio frisar que nem toda violéncia
autoprovocada caracteriza um comportamento suicida,
apesar de representar uma maneira de se livrar de alguma
dor, sofrimento ou tentativa de resolver uma dificuldade
interpessoal. Na maioria dos casos, individuos que se engajam
em atos autolesivos sem intengdo suicida nio procuram
atendimento médico,’® mas esses atos tém forte relacio
com tentativas de suicidio.” Na notificagio dos casos de
violéncias autoprovocadas, o campo para preenchimento da
intencionalidade suicida ¢ aberto, e nao hd padroniza¢io da
forma de preenchimento, o que pode prejudicar a qualidade
desses registros.”” A correta notificagio dos casos de violéncia
representa um desafio no 4mbito da satde publica, exigindo
compromisso dos profissionais da satde, dos gestores, dos
docentes e de todos aqueles que lidam diretamente com esses
agravos.”®

Como ji observado em outro estudo,?®

¢ importante
salientar que os dados utilizados nio refletem integralmente
a violéncia nas macrorregioes, pois sio dependentes do
atendimento das vitimas em servicos de satide. Assim, nio

foram incluidos aqui os provdveis casos de violéncia, em

todas as suas formas, que foram notificados somente por
meio de boletins de ocorréncia policial, os que ficaram
restritos a0 ambiente de trabalho do agressor e da vitima,
gerando apenas procedimentos administrativos e aqueles
que, pela baixa gravidade da violéncia, niao chegaram a ser
notificados. Acrescentando, apesar da ficha padronizada, os
dados sio provenientes de diferentes servigos, o que pode
comprometer a qualidade das informagoes.*®

Ainda com relagio a esse aspecto, regides com ntimero
menor de casos registrados mostram maior variabilidade nas
taxas estimadas. E a proximidade geogrifica faz com que
regides vizinhas mostrem tendéncia a exibir coeficientes mais
similares do que regioes distantes, fendémeno denominado
autocorrelagio espacial e que ocorre porque os fatores de
risco ndo mensurados tendem a se aglomerar no espago.’*%
H4 que se considerar que muitos determinantes distais
sio comuns aos comportamentos violentos e suicidas, e os
dados necessdrios para controle adequado desses possiveis
confundidores ndo estavam disponiveis, o que é comum em
estudos ecoldgicos.”

5. CONCLUSAO

A experiéncia da violéncia interpessoal, além de ser
uma situagio de desrespeito aos direitos humanos bdsicos,
afeta de maneira decisiva a vida dessas mulheres no tocante
a sadde fisica, mental e também em questdes de ordem
socioeconomica.

Os dados apresentados indicam que a violéncia contra
a mulher pode ser considerada como importante fator
associado ao comportamento suicida e, nesse sentido, torna-
se relevante a investigagio dessas duas condigoes em servigos
de satde. Toda mulher que foi vitima de violéncia deveria
ser indagada quanto 4 presenga de sintomas psiquidtricos,
especialmente depressio e ideacdo suicida, o que pode
possibilitar interven¢des preventivas e terapéuticas precoces.

Do mesmo modo, mulheres atendidas por lesdes
autoprovocadas/tentativa de autoexterminio deveriam ser
inquiridas sobre histérico de violéncia doméstica e orientadas
para servigos de referéncia, seja na drea da sadde ou policial,
visando apoio a vitima e prevengio de novas ocorréncias.
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