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The invisible magnitude of violence against women

0 Brasil, os registros de violéncias revelam, de maneira geral, o predominio dos homens, tanto como

vitimas, quanto como perpetradores. Em 2013, o risco de morte de homens por agressoes foi 11,3 vezes

superior 20 das mulheres, e 83,5% do total de internacdes por agressdes no Sistema Unico de Satde
(SUS) foram de homens.! Na populacio jovem (20-29 anos), na qual as agressdes sdo a principal causa de
morte (54,6% no periodo 2000-2012), evidenciam-se diferencas marcantes entre os sexos quanto ao perfil
das violéncias. Estudo realizado com dados do inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva), realizado pelo Ministério da Satide, em 2011, com jovens vitimas de violéncias atendidos em servigos
de urgéncia e emergéncia do SUS, revelou que os homens foram as principais vitimas (75,1%) e agressores
(83,1% e 69,7% dos casos de violéncia perpetrada contra vitimas do sexo masculino e feminino, respecti-
vamente). Entre os homens, predominaram agressdes em via publica perpetradas por desconhecidos, com
maior proporcdo de lesdes mais graves e Gbitos nas primeiras 24 horas. Por seu turno, entre as vitimas do
sexo feminino, predominaram ocorréncias no domicilio, perpetradas por companheiros, ex-companheiros,
familiares ou conhecidos.?

0 fato é que os homens sio as principais vitimas de formas de violéncia que resultam em maior nimero de
registros nos sistemas de informacao da satide, da seguranca publica e da justica. Por sua vez, a violéncia contra
a mulher € caracterizada por sua invisibilidade, tendo em vista que ocorre principalmente no ambito privado e €,
em grande parte, perpetrada por familiares e conhecidos.>® Por estas caracteristicas, grande parte das ocorréncias
nflo geram atendimentos e ndo s2o captadas pelos sistemas de informacio, o que resulta em subenumeracio dos
eventos, e contribui para reforcar a invisibilidade da violéncia contra a mulher.

Lamentavelmente, este tipo de violéncia ganha visibilidade somente quando ocorrem casos extremos, que
demandam acoes do Estado, a exemplo dos estupros coletivos ocorridos no estado do Piaui e na cidade do Rio
de Janeiro, entre maio e junho de 2016,’e dos feminicidios, crimes tipificados pela Lei n° 13.104/2015.% A re-
percussdo que alguns casos tém na midia e nas redes sociais, a qual contribui para trazer a tona inimeros relatos
de casos semelhantes, desvela a falsa impressdo de que a violéncia contra a mulher é um fendmeno de menor
magnitude do que a violéncia que vitimiza os homens.

As estatisticas sobre estupros sdo um exemplo do subdimensionamento da magnitude da violéncia contra a
mulher. Segundo o Anudrio de Seguranga Piiblica, em 2014 foram registrados 47.646 estupros no Pais, com
subnotifica¢io estimada em 35%.° Por sua vez, o Sistema de InformagZo de Agravos de Notificagio (Sinan), do
Ministério da Satide, registrou 17.781 atendimentos a mulheres vitimas de estupro em 2015, o que corresponde
a uma média de 49 atendimentos por dia, ou mais de dois por hora. Entretanto, 40% dos municipios brasileiros
ainda ndo notificavam ao Sinan os atendimentos a vitimas de violéncias. Além disso, nos municipios onde € realizada
a notificacio, nem todas as vitimas de estupro chegam a ser atendidas nos servicos de saide, e também existe
subnotificacio do agravo entre aquelas que sio atendidas.'® Supondo que os casos notificados correspondam a
10% das ocorréncias, o niimero estimado de estupros por ano no Brasil seria de aproximadamente 500 por dia,
ou mais de 20 a cada hora. De fato, o nimero de ocorréncias de estupro no Brasil ndo é conhecido, e muito
embora subestimada, sua magnitude impressiona.

No Brasil, em pesquisa encomendada pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2014), 90% das mulheres
entrevistadas responderam que tinham medo de serem vitimas de agressdo sexual.” Esse temor nfo € infundado.
0 risco de uma mulher ser estuprada no Rio de Janeiro, no periodo dos Jogos Olimpicos de 2016, foi estimado
em 3,5/10 mil. Este risco é semelhante aquele de um homem ser assassinado por arma de fogo (3,8/10 mil),
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maior que o risco de infec¢io por dengue (5/10 mil) e quase 12 vezes maior que o risco de infeccio pelo virus
Zika (3/100 mil).'1

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),’> 35% das mulheres no mundo ji sofreram violéncia fisica e/
ou sexual perpetrada por parceiro intimo ou violéncia sexual perpetrada por néo parceiro. Ou seja, mais de uma
a cada trés mulheres no mundo ji foi vitima de pelo menos um episodio desses tipos de violéncia, embora ainda
existam muitas outras formas de violéncia contra a mulher, que abrangem um amplo espectro, desde a agressao
verbal e outras formas de abuso emocional, passando pela violéncia fisica ou sexual, e que tem como expressio
maxima o feminicidio.

£ evidente que as estatisticas sobre violéncia contra a mulher no Brasil revelam somente uma pequena fracio
da ocorréncia das diversas formas de violéncia as quais as mulheres sio cotidianamente submetidas. Diante
disto, evidencia-se a necessidade de aprimoramento dos sistemas de informacio, no sentido de se ampliar sua
cobertura e melhorar sua qualidade. Entre os sistemas gerenciados pelo Ministério da Satide, destacam-se o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saiide (SIH-SUS) e o Sistema Viva. Este sistema foi implantado em 20006 e estd estruturado em dois componentes:
(i) o inquérito realizado em servicos sentinela de atendimento de urgéncia e emergéncia; e (ii) 0 componente
de vigilancia continua, incorporado ao Sinan em 2009.' Cabe ressaltar que todos os casos de violéncia contra a
mulher sdo agravos de notificacio compulséria ao Sinan. Outros sistemas de informago também merecem ser
explorados e integrados, como aqueles gerenciados pelo Ministério da Previdéncia; pelo Ministério da Justica; pelas
Secretarias de Seguranca Puiblica dos estados e do Distrito Federal; pelo Ministério Publico; e pelo Poder Judicidrio.

Néo obstante a relevancia dos dados dos sistemas de informag?o, estes apresentam limitacGes. Portanto, in-
quéritos com dados primdrios, coletados com a utilizacio de instrumentos validados, também sio necessirios
para conhecer a realidade da violéncia contra a mulher.'>'

Os servicos de satide também tém um papel fundamental na resposta a violéncia contra as mulheres, pois
muitas vezes sdo o primeiro local onde as vitimas buscam atendimento. E importante que estes servicos estejam
disponiveis nos dias e periodos de maior ocorréncia da violéncia contra a mulher — finais de semana, noites e
madrugadas — e que os profissionais dos servicos estejam capacitados para o atendimento adequado as vitimas e
a notificacdo dos casos de violéncia.*'""

A violéncia contra a mulher é um problema de saiide piblica de proporcdes epidémicas no Brasil, embora
sua magnitude seja em grande parte invisivel. Este problema nio pode ser tratado como se fora restrito a alguns
segmentos, uma vez que permeia toda a sociedade brasileira. A prevencio e o enfrentamento da violéncia contra
a mulher passam necessariamente pela reducio das desigualdades de género e requerem o engajamento de di-
ferentes setores da sociedade, para se garantir que todas as mulheres e meninas tenham acesso ao direito bésico
de viver sem violéncia.

Leila Posenato Garcia'

'Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, Diretoria de Estudos e Politicas Sociais, Brasilia-DF, Brasil

452 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):451-454, jul-set 2016



Leila Posenato Garcia

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mascarenhas MDM, Sinimbu RB, Silva MMA, Malta DC. Andlise de situacdo das causas externas no Brasil. In:
Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilincia de Doencas e Agravos nio
Transmissiveis e PromogZo da Satide. Satide Brasil 2014: uma andlise da situago de satide e das causas externas.
Brasilia: Ministério da Satide;2014.

Neves ACM, Garcia LP. Mortalidade de jovens brasileiros: perfil e tendéncias no periodo 2000-2012. Epidemiol Serv
Saude. 2015 out-dez;24(4):595-606.

Neves ACM, Garcia LP. Atendimentos de jovens vitimas de agressoes em servicos puiblicos de urgéncia e emergéncia,
2011: diferengas entre sexos. Cienc Saude Coletiva. No prelo 2016.

Garcia LP, Duarte EC, Freitas LRS, Silva GDM. Violéncia doméstica e familiar contra a mulher: estudo de
casos e controles com vitimas atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia. Cad Saude Publica. 2016
abr;32(4):e00011415.

World Health Organization. Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of
intimate partner violence and non-partner sexual violence [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2013 [cited
2016 Jun 21]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85239/1/9789241564625_eng.pdf

Sena Y. Policia apura terceiro estupro coletivo no Piaui em pouco mais de um ano [Internet]. Sdo Paulo: Folha de S3o
Paulo; 2016 [citado 2016 jun 21]. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/06/1779541-policia-
apura-terceiro-estupro-coletivo-no-piaui-em-pouco-mais-de-um-ano.shtml

Paiva G. Garota presta depoimento a policia apds queixa de estupro coletivo no Rio [Internet]. Sdo Paulo: Folha de
S0 Paulo; 2016 [citado 2016 jun 21]. http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1775312-garota-presta-
depoimento-a-policia-apos-queixa-de-estupro-coletivo-no-rio.shtml

Brasil. Lei 13.104, de 9 de marco de 2015. Altera o art. 121 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Codigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1o da Lei
10 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos. Didrio Oficial da Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2015 mar 10; Se¢do 1:1.

Férum Brasileiro de Seguranga Publica. Anudrio brasileiro de seguranga publica 2015 [Internet]. Sdo Paulo: Férum
Brasileiro de Seguranga Piblica; 2015 citado 2016 jun 21]. Disponivel em: http://www.forumseguranca.org.br/
storage/download//anuario_2015.retificado_.pdf

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilincia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis e Promogio da Satide. Coordenacio Geral de Doencas e Agravos nio Transmissiveis e Promocao da
Saiide. Nota: Estupros em mulheres. Brasilia: Ministério da Satde; 2016.

Ximenes R, Amaku M, Lopez LE, Coutinho FAB, Burattini MN, Greenhalgh D, et al. The risk of dengue for non-immune
foreign visitors to the 2016 summer olympic games in Rio de Janeiro, Brazil. BMC Infect Dis. 2016 Apr;16:186

Bastos L, Villela DAM, Carvalho LM, Cruz OG, Gomes MFC, Durovni B, et al. Zika in Rio de Janeiro: assessment of basic
reproductive number and its comparison with dengue. BioRxiv. 2016 May.

Escobar H. Risco de pegar zika nas Olimpiadas € menor que o de estupro, diz professor da USP [Internet]. Sdo Paulo:
Estaddo; 2016 [citado 2016 jun 21]. Disponivel em: http://ciencia.estadao.com.br/blogs/herton-escobar/risco-de-
pegar-zika-nas-olimpiadas-e-menor-que-o-de-estupro-diz-professor-da-usp/

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilincia de Doencas e Agravos niao
Transmissiveis e Promogio da Satide. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva): 2009, 2010 e 2011
[Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2013 [citado 2016 jun 21]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/sistema_vigilancia_violencia_acidentes.pdf

Contreras JM, Bott S, Guedes A, Dartnall E. Sexual violence in Latin America and the Caribbean: a desk review
[Internet]. Pretoria: Sexual Violence Research Initiative; 2010 [cited 2016 Jun 21]. Available from: https://www.
ciaonet.org/attachments/19595/uploads

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):451-454, jul-set 2016 453



I Editorial

16. Rodrigo MLJ, Pérez IR. Medici6n de la violencia contra la mujer: catilogo de instrumentos. Granada: Escuela Andaluza
de Salud Publica; 2008. 196 p.

17. Garbin CAS, Rovida TAS, Costa AA, Garbin AJI. Percepgio e atitude do cirurgido-dentista servidor piblico frente 2
violéncia intrafamiliar em 24 municipios do interior do estado Sdo Paulo, 2013-2014. Epidemiol Serv Saude. 2016
jan-mar;25(1):179-86.

18. Kury CMH, Kury MMH, Pereira CCR, Oliveira FA, Oliveira FC, Silva RMH, et al. Implantacio de um centro na drea das
violéncias doméstica e sexual em Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, 2009-2012. Epidemiol Serv Saude. 2015
out-dez;24(4):771-6.

19. Costa MS, Serafim MLE, Nascimento ARS. Violéncia contra a mulher: descri¢io das demincias em um Centro
de Referéncia de Atendimento a Mulher de Cajazeiras, Paraiba, 2010 a 2012. Epidemiol Serv Saude. 2015 jul-
set;24(3):551-8.

454 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):451-454, jul-set 2016



