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RESUMO

SANTOS, ISABELLA BUAS DOS SANTOS. Descri¢do de casos notificados de
mulheres negras em situagdo de violéncia interpessoal, na zona norte do municipio do Rio de
Janeiro, entre 2015 a 2025. 2026 .Trabalho de Conclusao de Curso — Programa de Residéncia
em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2026.

A mulher, inserida em uma sociedade patriarcal, sofre violéncia pelo simples fato de
ser mulher, assim como a populagdo negra ¢ historicamente violentada em razao de sua raca.
Ao analisar especificamente a mulher negra, observa-se uma vulnerabilidade ainda maior,
tornando-a mais suscetivel a violéncia na sociedade. Dados epidemiologicos e historicos
demonstram que mulheres negras sofrem mais violéncia; contudo, muitas dessas situagdes
permanecem invisibilizadas. Esse cendrio estd relacionado ao desconhecimento da violéncia
contra a mulher no contexto da vigilancia epidemioldgica, evidenciando subnotificagdes que
frequentemente ocorrem devido a ndo identificacdo dos casos por profissionais da Atengao
Priméria a Saude, associada a sobrecarga de trabalho e ao desconhecimento académico. O
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de mulheres negras vitimas de violéncia
nos territorios 3.1, 3.2 e 3.3 do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2015 a 2025.
Foram analisados dados do Observatério Epidemiolégico do municipio do Rio de Janeiro, ndo
sendo necessaria a submissdo ao Comité de Etica por se tratarem de dados publicos. Os
resultados demonstraram que mulheres negras sdo as principais vitimas na cidade, sofrendo
predominantemente violéncia fisica, motivada pelo sexismo, por forga corporal, em sua
residéncia. As principais notificagdes envolvem agressores desconhecidos, violéncia por forca

fisica/espancamento, mulheres solteiras, heterossexuais e com baixa escolaridade.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satide, Populagdo Negra, Violéncia contra mulher.
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1. INTRODUCAO

A violéncia, em suas multiplas formas, perpétua por séculos e atravessando a
populacdo com seus agravos. Presente em todas as sociedades e a violéncia no mundo ¢ uma
questdo de Saude Publica, suas expressdes causando consequéncias as vezes irreparaveis na
vida das pessoas. Ela em si ndo é questdo de saude, no entanto as consequéncias afetam a
saude fisica, psicoldgica e afetando o cotidiano (D’AVILA,2021).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), classificou as violéncias em trés tipos:
autoprovocada, interpessoal, sendo dividida em intrafamiliar, comunitéria e coletiva. Assim
como divide quatro atos violentos: fisica, sexual, psicologica e envolvendo privagdo ou

negligéncia (OMS,2002).

Quadro 1: A violéncia ¢ expressa em diversos tipos e suas tipologia por Njaine, 2020:

Autoinfligida Suicidio, tentativas e automutilagdes

Criminal por organizagdes criminosas trafico de drogas, humano e

exploracdo do trabalho infantil e juvenil

Estrutural Desigualdades sociais, culturais, de género e étnicas que lev/am a
miséria

Institucional Burocratizagao, direitos negados e uso de forga policiais

Interpessoal moral, psicologica e fisica

Em espagos sociais Opressoes, segregacao e dominagdo em espagos sociais

Intrafamiliar Violéncia Doméstica contra dentro espago familiar, podendo ser

contra mulher, crianga, idoso ou conjuge

Cultural Discriminagdes contra valores, crengas e praticas
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Uma pesquisa realizada pelo Instituto DataSenado em 2023, demonstrou que a
violéncia

doméstica contra mulheres negras tem um fator de renda e baixa escolaridade. A
pesquisa 66% das mulheres ndo possuiam renda para se manter demonstrando que os fatores
de determinantes sociais estdo atrelados a aumento a risco de ser vitima de violéncia
doméstica. De acordo com Organizagdes da Nagdes Unidas (ONU), globalmente em 2023,
51.100 meninas e mulheres foram mortas por seu parceiro intimo ou seus familiares, ou seja,
140 mortes por dia, ou seja, 1 morte a cada 10 minutos. A regido onde maior indice de
feminicidio é a Africa, no entanto, a regido onde o autor ¢ parceiro intimo é Europa, seguido
de Americas.

No Brasil em 2023, de acordo com o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2024,
3930 mulheres foram mortas, sendo 1467 mortas por razoes de género.

O perfil das vitimas de feminicidio ¢ 66,3% negras, a maioria com idade entre 18 e 44
anos e 64,3% ocorrem na residéncia e 63% realizadas pelo companheiro. Demonstrando que a
maior parte das mulheres vitimas de violéncia s3o negras, que sua casa ndo € um ambiente
seguro e seus companheiros sao seus agressores.

No estado do Rio de Janeiro em 2023 foram registradas 63.829 notificagdes de
violéncia interpessoal e autoprovocada. Sendo 73,4% do sexo feminino 62,2% negras. O tipo
de violéncia contra mulher ¢ fisica, psicologica e sexual. E mais de 50% sao adultos entre 20 a
59 anos, seguidos por adolescentes de 10 a 19 anos. Na cidade do Rio de Janeiro em 2023,
10.020 notificagdes de violéncias interpessoais, 66,7% provocadas por parceiro intimo. Foi
identificado que a cada 1 hora uma mulher sofreu pelo menos uma violéncia interpessoal.

Compreendemos que a violéncia pode apresentar de diversas formas, mas falaremos

sobre uma violéncia que precisa ser vista a violéncia contra mulher negra:

“O racismo e o sexismo repercutem de diferentes formas na sociedade,
implicando restrigdes especificas dos direitos das populagdes vitimadas, e, ao se
tratar de mulheres negras, considerando, ainda, a acdo de um duplo preconceito.”

(OLIVEIRA, 2019)

O corpo da mulher negra ¢ um corpo formado por marcas de violéncia, de uma
sociedade que ndo a reconhece como mulher e que as colocam como a base da piramide social

(BENTO, 2022 p.51). O discurso em 1851 de Sojourner Truth, onde ela questiona “E nao sou
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uma mulher?” onde no contexto ela criticava o tratamento entdo recebido por ela, sendo
mulher negra em comparagdo a mulheres brancas.

Como mulher negra, carioca e enfermeira, que vivenciou violéncias de género e
intrafamiliares, como ao ser vista como um objeto de sexualizagao desde os 10 anos e crescer
em um lar entre pessoas brancas sendo vitima de violéncia psicoldgica e racismo. Ao entrar
no programa de residéncia em Satde da Familia e Comunidade no Complexo do Alemao se
deparou com uma realidade, ndo muito diferente com as vivéncias, a partir de uma caso de
uma adolescente de 15 anos e mulheres que nao se reconheciam como vitimas de violéncia,
que sofriam violéncia intrafamiliar e racismo, optando portanto em me aprofundar nas
violéncias entre pessoas negras.

E nesse contexto que a Atengdo Primaria a Saude que é a principal porta de entrada
do sistema tnico de saude (SUS) que tem como objetivo o cuidado integral e longitudinal, por
estd inserida no territério, desempenhando um papel fundamental na identificagdo dos casos.
Isso se deve a formacdo de vinculo e a longitudinalidade do cuidado, que favorecem a
abertura da usuéria. (BRASIL,2022).

Apesar de os dados indicarem um quadro alarmante em relacdo a violéncia contra as
mulheres, ¢ importante reconhecer que muitos casos ainda permanecem invisibilizados. Essa
subnotificacdo decorre, em parte, do ndo preenchimento adequado pelos profissionais

responsaveis, mesmo tratando-se de uma notificagdo compulséria (CERQUEIRA, 2025).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos onze anos (2013-2023), 47.463 mulheres foram assassinadas no Brasil,
conforme registros do sistema de satide. Somente em 2023, os registros apontam para 3.903
mulheres vitimas de homicidio, o que equivale a uma taxa de 3,5 mulheres por grupo de 100
mil habitantes do sexo feminino (Atlas da Violéncia, 2025).

Outro dado relevante e que merece destaque ¢ o fato de que em 10 estados a taxa
cresceu; em 15 ela diminuiu; e em dois ela seguiu sem alteragdes, seguindo o padrdo nacional.
Os maiores crescimentos das taxas foram observados no Rio de Janeiro (28,6%) (Atlas da
Violéncia, 2025).

Em 2023, foram registradas 2.662 mulheres negras vitimas de homicidio, o que
representa 68,2% do total de homicidios femininos. Dito de outro modo, estamos diante de
uma taxa de 4,3 mulheres negras mortas por homicidio por grupo de 100 mil habitantes (Atlas
da Violéncia, 2025).

De acordo com dados apontam que as mulheres negras sdao as que mais sofrem
violéncia e também constituem as principais vitimas de feminicidio no Brasil. Nesse contexto,
a qualificacdo da notificagdo exerce papel fundamental na andlise dos dados, contribuindo
para a formulacao e o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao enfrentamento dessas
violéncias.( BRASIL,2016)

Por meio deste estudo, busca-se evidenciar a relacao entre racismo e violéncia contra a
mulher, bem como ressaltar o problema das subnotificagdes, realidade presente em todos os
niveis de atengdo a saide. Muitos casos deixam de ser notificados em razdo do
desconhecimento dos profissionais acerca dos fluxos de notificacdo das violéncias e do nao
reconhecimento de formas de violéncia que ndo sejam fisicas e/ou sexuais (Vasconcelos,
2024). Assim, espera-se que este estudo possa subsidiar, a partir dos dados analisados, a
proposicao de estratégias a serem desenvolvidas pela Aten¢do Primaria a Satide no municipio

do Rio de Janeiro.

1.2 RELEVANCIA
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Conforme o Atlas 2025, para cada 1 mulher ndo branca vitima de homicidio de mulher
ndo negra ocorreram 70% mais homicidios em mulheres negras. Com esses dados
conseguimos compreender a importancia de se estudar esse tema para a saide. De acordo com
relatorio da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), em 2025, com o aumento da temperatura
da Terra, aumenta o nimero de mulheres vitimas de violéncia, a afirmacao tem relagdo com o
evento extremo agrava as vulnerabilidade, consequentemente prejudicando mulheres mais
vulneraveis.

A ONU, 2023 também possui como Objetivos Desenvolvimento Sustentavel no
Brasil,a Agenda 2030 dentre os eles estd a igualdade de género que engloba eliminar todas as
formas de violéncia, portanto compreendemos a importancia do tema.

A pesquisa contribuird com a atuacgao de profissionais de saude, melhorando o cuidado

de mulheres em situacao de violéncia.

1.3 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Utilizando os descritores do DeCS violéncia contra a mulher, racismo e atengdo
primaria, foram localizados seis artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dos quais
apenas alguns se aplicavam diretamente ao tema abordado. Observa-se que, embora a raga/cor
esteja fortemente associada a maior prevaléncia da violéncia contra a mulher, ainda ha
escassez de estudos que explorem essa relagdo de forma aprofundada. Diante disso,
evidencia-se a necessidade da realizacdo de pesquisas que abordem do tema.

Conhecer e divulgar os dados sera importante para mulheres negras em situacdo de
violéncia, pois através dele poderao formular politicas para melhor atengao.

Assim como para a enfermagem que terd um panorama da situa¢do contribuindo para o
cuidado com equidade. Para a academia que podera criar politicas publicas para realidade do
Municipio do Rio de Janeiro.

Trazer visibilidade para a tematica contribui para a vida de mulheres que, muitas vezes,
sdo invisibilizadas pela sociedade e enfrentam situagdes de violéncia cotidiana. A vivéncia no
territorio evidencia a necessidade de dar visibilidade a essas mulheres e as multiplas formas

de violéncia as quais estdo expostas.
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Este trabalho contribuird para amplitude de conhecimento no reconhecimento de fatos e
semelhancas dos casos, especialmente quando atravessado por marcadores sociais como raga,
territério e condi¢ao socioecondmica.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de um olhar interseccional e qualificado por parte
dos profissionais de saude, em especial na Aten¢do Primdria a Satde, visando a identificacao
precoce, ao acolhimento adequado e ao encaminhamento oportuno desse publico.

Considerando a relevancia da tematica, os dados apresentados e vivéncia da autora,

delimitou-se como questdo de pesquisa:

Como se caracterizam os casos notificados de violéncia interpessoal, em mulheres

negras, na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, entre 2015 a 2025.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever os casos notificados de mulheres negras em situagdo de violéncia

interpessoal, na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, entre 2015 a 2025.

Objetivo especifico

Divulgar a informagdo da descricdo de casos notificados de mulheres negras em
situagdo de violéncia interpessoal, na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, entre 2015 a

2025 a partir da elabora¢do de um folder digital.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Violéncia em mulheres negras: breve histéria e enfrentamentos a partir do

feminismo negro
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O Brasil, como ¢ amplamente reconhecido, foi colonizado por portugueses, ¢ a historia

da colonizagdo frequentemente inviabiliza as experiéncias e a resisténcia da populagdo negra

Gonzalez, 1988).

Durante muito tempo, os negros foram representados por estereotipos que os

associavam a passividade e a aceitacdo da escravidao, além de atribuirem a eles uma alegada

incapacidade intelectual. No entanto, a realidade era bem diferente, pois sempre houve

resisténcia por parte dos negros contra o sistema opressor(Gonzalez, 1988).

A mulher negra, nesse contexto, desempenha dois papéis: o da trabalhadora no campo,

que incentivava os companheiros a lutar pela liberdade, e o da mucama, responsavel pelos

cuidados da casa-grande e pelo andamento das atividades domésticas (Gonzalez, 1988).

Figura 1: Linha do tempo de Mulheres negras

LINHA DO TEMPO DE MULHERES NEGRAS

O O ] [e) e
1530 I . 1850 1871 1888
Inicio do periodo Esp::z:qn:giarcm Lei Eusébio de Lei d‘f Ventre Aboligio da
Escravista no escravizada que Queirés Livre Escravidio

Declarou livres os filhos

Brasil escrevelumacarfe Lei que proibiu o trafico Fim legal da escravidao,
denunciando maus- de africanos d? mulheres i sem politicas de inclusao,
tratos e reivindicando escravizados, sem escravx'zadas‘ nascldos gerando marginalizagao
direitos no Piaui. acabar com a aposialel mas = da populag@o negra,
escravidao no Brasil manteve aexploracao especialmente das
das maes.
mulheres.
1995 — Marcha 1988 Década 1980 1978 Década de
Zumbi dos Constituigdo Federal e | Feminismo Movimento Negro 1940 Direitos
Palmares Encontro Nacional de Negro no Brasil Unificado (MNU) Trabalhistas

Mobilizacao nacional
contra o racismo, em
meméria dos 300 anos
da morte de Zumbi dos

Mulheres Negras
Garantia de direitos
sociais e fortalecimento
da organizacao politica

Mulheres negras
passam a denunciar
racismo e sexismo;
destaque para Lélia

Gonzalez e Sueli

Organizagao nacicnal
que denunciou o
racismo e fortaleceu a
luta por direitos da

Palmares. das mulheres negras. populacao negra.
Carneiro.
O O o] o
2001 _ Anos 2000 2015 e
11l Conferéncia Mundial Agbes Afirmativas Marcha das 22 Marcha Nacional

contra o Racismo

Brasil reconhece o
racismo estrutural,

Implantacao de cotas raciais Mulheres Negras
em universidades e concursos

para reduzir desigualdades

Marcha histérica em
Brasilia contra o racismo, o

das Mulheres Negras

Mobilizacao pela luta contra o
racismo, a violéncia e pela

Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT), mas
com exclusao inicial
das trabalhadoras
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GONZALEZ 2020)

“A situagdo da mulher negra, hoje, ndo ¢ muito diferente de seu passado de
escraviddo. Enquanto negra e mulher, € objeto de dois tipos de desigualdades que
fazem dela o setor mais inferiorizado da sociedade brasileira. Enquanto
trabalhadora, continua a desempenhar as fungdes modernizadas da escrava do eito,
da mesma mucama e da escrava de ganho. Enquanto méde e companheira, continua
ai, sozinha, a batalhar o sustento dos filhos, enquanto o companheiro, objeto da
violéncia policial, estd morto ou na prisdo, ou entdo desempregado e vitima do
alcoolismo. Mas seu espirito de quilombola ndo a deixa sogobrar.”(GONZALEZ,

2020 p.181)

O movimento feminista, embora tenha desempenhado um papel crucial na luta contra
o patriarcado, nas questdoes de sexualidade, violéncia e direitos reprodutivos, historicamente
negligenciou a dimensdo racial dessa opressdo. A falta de um olhar antirracista dentro do
movimento feminista, destacado por a invisibilidade da mulher negra dentro das pautas

feministas tradicionais. (GONZALEZ, 2020 p.52)

Em um discurso emblematico, Sojourner Truth, ex-escrava e militante pelos direitos
das mulheres, desafiou as no¢des de feminilidade e direitos das mulheres ao questionar a
representacdo da mulher fragil e delicada. Em seu famoso discurso "Nao sou uma mulher?",
ela expods as disparidades de género e raga, questionando a ideia de que as mulheres brancas
mereciam privilégios simplesmente por serem mulheres, enquanto ela, uma mulher negra,

havia trabalhado tanto quanto os homens e sofrido de forma desproporcional.

“Aqueles homens ali dizem que as mulheres precisam de ajuda para subir
em carruagens, ¢ devem ser carregadas para atravessar valas, e que merecem o
melhor lugar onde quer que estejam. Ninguém jamais me ajudou a subir em
carruagens, ou a saltar sobre pocas de lama, e nunca me ofereceram melhor lugar
algum! E ndo sou uma mulher? Olhem para mim? Olhem para meus bracos! Eu
arei e plantei, e juntei a colheita nos celeiros, € homem algum poderia estar a
minha frente. E ndo sou uma mulher? Eu poderia trabalhar tanto ¢ comer tanto
quanto qualquer homem — desde que eu tivesse oportunidade para isso — € suportar
o agoite também! E ndo sou uma mulher? Eu pari 3 treze filhos e vi a maioria deles
ser vendida para a escraviddo, e quando eu clamei com a minha dor de mae,

ninguém a nao ser Jesus me ouviu! E nao sou uma mulher?
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Dai eles falam dessa coisa na cabeca; como eles chamam isso... [alguém
da audiéncia sussurra, “intelecto”). E isso querido. O que ¢ que isso tem a ver com
os direitos das mulheres e dos negros? Se o meu copo nao tem mais que um quarto,

e 0 seu esta cheio, porque vocé me impediria de completar a minha medida?

Dai aquele homenzinho de preto ali disse que a mulher ndo pode ter os
mesmos direitos que o homem porque Cristo ndo era mulher! De onde o seu Cristo
veio? De onde o seu Cristo veio? De Deus e de uma mulher! O homem ndo teve

nada a ver com 1SSo.

Se a primeira mulher que Deus fez foi forte o bastante para virar o mundo
de cabeca para baixo por sua propria conta, todas estas mulheres juntas aqui devem
ser capazes de conserta-lo, colocando-o do jeito certo novamente. E agora que elas
estdo exigindo fazer isso, € melhor que os homens as deixem fazer o que elas

querem.” (TRUTH, 2014, tradu¢do Osmundo Pinho)

Na década de 1970, no contexto da Ditadura Militar, o Movimento Negro no Brasil
emergiu com o objetivo de combater o racismo e defender a populagdo afro-brasileira. Nesse
mesmo periodo, surgiram movimentos a favor da reforma sanitaria, que visavam democratizar

0 acesso a saude no pais (Aragjo, 2022).

As mulheres negras também participaram ativamente dessa luta, com o Movimento
de Mulheres Negras focado na promog¢do da satde e no enfrentamento das desigualdades

raciais no setor, conforme o texto abaixo:

“As reivindica¢des da populacdo negra e de movimentos sociais —
especialmente o Movimento de Mulheres Negras e do Movimento Negro — por
mais e melhor acesso ao sistema de satude participaram da esfera publica ao longo
dos varios periodos da historia das mobilizagdes negras, principalmente no periodo
pos-aboli¢do, e se intensificaram na segunda metade do século XX, com forte
expressdo nos movimentos populares de saude, chegando a participar dos
processos que geraram a Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de Satde.
No entanto, € possivel verificar que essa presenca, apesar de ter contribuido para a
concep¢do de um sistema universal de saide com integralidade, equidade e
participagdo social, ndo foi suficiente para inserir, no novo Sistema, mecanismos

explicitos de superacdo das barreiras enfrentadas pela populacdo negra no acesso a
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saude, particularmente aquelas interpostas pelo racismo” (WERNECK, 2016)

A auséncia de uma politica especifica voltada para a superacdo das desigualdades
raciais no SUS foi parcialmente corrigida em 2006, quando foi criada a Politica Nacional de
Saude da Populagdo Negra. Entre seus objetivos, destacam-se agdes voltadas para a prevengao
de abusos, exploracao e violéncia, incluindo assédio moral no ambiente de trabalho (BRASIL,

2017).

Entretanto, os desafios persistem, principalmente no que diz respeito a mulher negra,
que continua sendo a mais afetada pelas intersec¢des entre racismo e sexismo.De acordo com
Jurema Werneck, a mulher negra enfrenta uma dupla opressao, tanto racial quanto de género,
que a coloca em uma posicao vulneravel dentro do sistema de saude. Estes fatores, quando
ndo tratados de maneira eficaz por meio de politicas publicas, acabam perpetuando as

desigualdades no SUS.

Como evidenciam os indicadores sociais, embora representem a maior parte da
populacdo em idade ativa, as mulheres negras continuam a ser as menos beneficiadas por
avangos sociais. Elas enfrentam uma maior incidéncia de doencgas cronicas, violéncia, uma

alarmante taxa de mortalidade materna e desigualdade no acesso a saude. (BRASIL 2023).

Desde a escravidao, as Mulheres Negras mostraram sua forca através da resisténcia e
luta pela liberdade, embora a historiografia esteja deficitaria com relagdo a Historia da Mulher

Negra (Vargas e Wanbier, 2016).

Além da escraviddo, havia ainda, o problema da prostituicao; devido a pobreza
extrema, ela foi a base para a sobrevivéncia. Era comum enteadas, filhas, irmas, cunhadas e

esposas se prostituirem para sustentar as familias (Vargas e Wanbier, 2016).

Elas ainda sofriam com casamentos, maridos violentos e exploradores, que se
legitimava na lei do branco, onde afirmava que tudo deveria ser dos dois, mas apenas as

mulheres negras trabalhavam e ainda apanhavam (Vargas e Wanbier, 2016).

Elas estavam a mercé de todo tipo de violéncia; tiveram que enfrentar a crueldade da
escraviddo, o governo, a opressdo dos homens, ndo s6 dos seus senhores, mas também de

companheiros violentos ou mesmo homens que viam nelas uma forma de atingir seus
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objetivos (Vargas e Wanbier, 2016).

Hoje, o racismo e a cor da pele sdo determinantes fundamentais na saude da mulher
negra. Ela ¢ a que mais sofre violéncia e a que estd mais exposta a riscos de doengas. O
estereotipo da mulher negra forte e resistente, muitas vezes, a coloca em situagdes de maior

vulnerabilidade, especialmente no que diz respeito a violéncia. (WERNECK, 2016)

Em resposta a essa realidade, a ONU Mulheres langou o projeto Mulheres Negras
Rumo a um Planeta 50-50 em 2030, com o objetivo de combater o racismo e promover a
igualdade de género, destacando, mais uma vez, as condi¢cdes de vida da mulher negra no

Brasil.

Conforme as afirmacdes acima compreendemos a trajetoria historica revela a luta
incansavel da mulher negra, que, apesar das barreiras impostas pela sociedade, continua a

buscar sua afirmagao e o seu espago, seja no contexto politico, social ou de saude.

2.2 A violéncia como um problema de saide publica: marcos temporais.

No final do século XX e inicio do XXI, observou-se um crescimento dos indices de
violéncia no mundo, culminando no reconhecimento da violéncia como um problema de
saude publica durante a Assembleia Mundial da Satde de 1996, reafirmado posteriormente

pelo Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude.(BRASIL,2016)

Publicado pela Organizagao Mundial da Satide em 2002. No Brasil, em 2001, o tema
foi reconhecido como questao de satide publica com a publicagdo da Portaria n® 737/2001,

que instituiu a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Em 2003, foi sancionada a Lei n° 10.778, de 26 de novembro, que determinou a
notificacdo compulsoria de casos de violéncia contra a mulher. No ano seguinte, a Portaria n°
2.406/2004 instituiu a obrigatoriedade da notificacdo em todo o territdério nacional, com

aprovacao de instrumentos, protocolos e fluxos especificos.
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Em setembro de 2005, foi aprovada a Agenda Nacional de Vigilancia, Prevengao e
Controle dos Acidentes e Violéncias, que promoveu agdes de capacitagdo e aprimoramento

profissional para gestao e avaliacao das intervengdes propostas (Brasil, 2016).

Em 2006, por meio da Portaria MS/GM n° 687, foi implantada a Politica Nacional de
Promocao da Saude, que reforcava a transversalidade dos determinantes sociais da violéncia.
No mesmo ano, o Pacto pela Satde redefiniu responsabilidades dos gestores, com foco na

equidade e na integralidade da atengao.

Ainda em 2006, a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, instituiu
mecanismos de combate a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, prevendo puni¢des
aos agressores ¢ reconhecendo diversas formas de violéncia: fisica, patrimonial, moral, sexual

e psicologica.

Em 2011, foi criada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, com o objetivo de consolidar fundamentos conceituais e politicos para o
enfrentamento da violéncia e contribuir para a assisténcia as mulheres em situagdo de

vulnerabilidade (Brasil, 2011).

Em 2013, o Decreto n° 8.086 instituiu o Programa Mulher: Viver sem Violéncia,
voltado a integragcdo e ampliacdo dos servigos publicos destinados a mulheres em situagdo de
violéncia, articulando os setores de satde, justica, rede psicossocial e promog¢ao da autonomia

financeira.

O mesmo decreto instituiu a criagdo da Casa da Mulher Brasileira e a integracdo com a
Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180, sendo atualizado pelo Decreto n® 11.431, de 8
de margo de 2023.

Em 2013, também foi instituido o III Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(2013-2015), reafirmando a transversalidade de género e o combate as discriminagdes. No
ano seguinte, a Politica Nacional de Promocao da Satde foi revisada, por meio da Portaria n°

2.446/2014, reafirmando a promocao da cultura da paz como uma de suas prioridades.

Nesse mesmo periodo, a Portaria MS/GM n° 1.271/2014 atualizou a Lista Nacional de

Notificagdo Compulsoéria, determinando a notificacdo imediata (em até 24 horas) dos casos de
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violéncia sexual e tentativas de suicidio, a fim de garantir intervencao oportuna.

Em 2015, a Lei n° 13.104 alterou o Cédigo Penal, incluindo o feminicidio como

circunstancia qualificadora do homicidio e o classificando como crime hediondo.

2.3 O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo ( SINAN) como captador

dos dados de notificacao.

A notificagdo compulsoria € o ato obrigatorio de informar a autoridade de saude sobre
determinado agravo, evento de saude ou doenga, realizado por profissionais de satde ou

responsaveis por departamentos publicos ou privados (BRASIL, 2025).

No Brasil, as notificagdes compulsorias tiveram inicio em 1961, por meio do Decreto
n°® 49.974-A, que determinava a obrigatoriedade de notificacdo de mais de quarenta doencas.
Posteriormente, na Lei 6.259 de 1975, o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), responsavel pelo controle de doengas endémicas, ocasido

em que a lista de doencas foi modificada (BRASIL, 2022).

Na década de 1990, com a promulgacao da Lei n°® 8.080/90, determinou-se a inclusao
dos municipios na gestdo das agdes de saude preventiva e assistencial. Nesse contexto, foi

desenvolvido o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2022).

Criado em 1993, o sistema passou a operar em 1994, apresentando inicialmente uma
estrutura centralizada e dificuldades operacionais, devido ao desconhecimento sobre seu

funcionamento, o que resultava em divergéncias nas informagdes. (BRASIL, 2022).

O SINAN foi concebido como uma fonte de informacdo integrada entre as esferas
federal, estadual e municipal, com o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de
notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo subsidios para a gestdo em saude
publica. Ao longo dos anos, o sistema passou por diversas atualizagdes, recebendo versdes
como SINAN DOS, SINAN Windows, SINAN Influenza, SINAN NET ¢ SINAN Online,

algumas das quais foram descontinuadas (Brasil, 2022).

Figura 2: Linha do tempo do SINAN
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® 1993
Sinan DOS

» Primeira versao do Sinan,
desenvolvida no sistema
operacional MS-DOS.

» Crescente adesao dos municipios
ao longo da decada de 1990.

Descontinuado em 2000.

2007
Sinan NET
» Utilizacao de rotinas por meio
da internet.
» Em 2010 e 2014 foram desenvolvidas
duas grandes versoes (4.0.0.0 e
5.0.0.0, respectivamente).
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® 2010
Sinan Online

» Contém modulo online para
notificagao em tempo real.

» A versao mais atual (3.0.4)
permanece apenas para a
notificacao de registros de
Febre de Chikungunya e Dengue.

® ®

» Desenvolvido na plataforma DELPHI,
utilizando ambientes graficos
do Windows.

» Em 2003, passou a ser gerido pela
Secretaria de Vigilancia em Saide
e ja se encontrava implantado em
todo o pais.

Descontinuado em 2007.
Sinan Windows
® 2000

Fonte: SVSA/MS.

® ®

» Notificacao de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave
em resposta & pandemia
de Influenza (2009).

Descontinuado* em 2018
e substituido pelo Sistema
de Vigildncia da Gripe
(Sivep-Gripe).

Sinan Influenza Web
® 2009

*Q Sinan Influenza Web foi descontinuado em dezembro de 2018, mas o acesso aos dados permanece como registro historico dos casos notificados até entao.

Fonte: Brasil, 2022

Os dados em saude produzidos pela Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente

(SVSA) permitem monitorar a evolucao da situacao epidemioldgica dos eventos, das doengas

e dos agravos relevantes para a satde publica no Brasil e que possibilitam a tomada de

decisdo baseada em evidéncias (BRASIL, 2022).

O SINAN opera com base em uma lista nacional de agravos e eventos de interesse

em saude publica, podendo cada regido acrescentar doengas prevalentes conforme suas

especificidades.

Até 2008, a captacdo de dados sobre violéncias era feita por meio do software Epi

Info Windows (Viva Epi Info), utilizando um questionério especifico desenvolvido pela Area

Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes da Coordenacdo-Geral de

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS)

(BRASIL, 2022)

A partir de 2009, as notificacdes de violéncias foram incorporadas ao SINAN, o que

possibilitou a ampliagdo do sistema Viva e garantiu maior sustentabilidade ao processo de

vigilancia. A implantacdo ocorreu gradualmente, conforme a estruturacdo da vigilancia

epidemioldgica nos estados e municipios (BRASIL, 2022).



Em 2016, foi criado o Instrutivo do Viva para orientar o preenchimento padronizado
da ficha de notificagdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas, aprimorando a coleta e a

qualidade dos dados (BRASIL, 2022).

Figura 3: Componentes VIVA

COMPONENTE | COMPONENTE Ii
VIVA/SINAN VIVA INQUERITO
—Pp Servicos de Satde Unldaqes Sentlne[a d.e
Urgéncia e Emergéncia
v v
Plantoes sorteados (amostragem)
Coleta continua Coleta durante 30 dias consecutivos
Ocorréncia periodica
v v
12 via: Servigos de Saude Unica via: Vigilancia em Saude/
2% via: Vigilancia Epidemiolégica* Vig. Epidemiologica
+ v
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia em Saude/Vig. Epidemiolégica 4 .

Digitacao, consolidagao e analise dos dados
Implementacao de politicas de enfrentamento

+1 v

Regionais de Saude
Consolidagdo e analise dos dados
Implementacao de politicas de enfrentamento !
+t v |
Secretaria Estadual de Saude Bivul |agéo Politicas
iailAnc ‘ ; T s ivulg oliti
Vigilancia em S_audeNl,g'. Epidemiologica - i Y
Consoll_dagao e gpahse dos dados resultados enfrentamento
Implementacao de politicas de enfrentamento |

+t v a
Ministério da Saude i

Secretaria de Vigilancia em Saude meeeeeenan

Consolidagao e analise dos dados
Implementacdo de politicas de enfrentamento

Componente |: Viva/Sinan
——————— Componente II: Viva Inquérito

fffffff Componentes | el
Fonte: Viva Sinan/SVS/MS.

Vale ressaltar que para a coletanea de dados ¢ importante considerar que o cuidado ¢é
multifatorial. O reconhecimento epidemioldgico tem como inicio o preenchimento adequado
dos formularios de coleta no territorio, s6 “termina” quando envolve a produgdo e divulgacao

de informag¢do em saude como um constituinte imprescindivel e componente essencial do
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SUS sendo assim todos os profissionais do SUS compdem e sdo responsaveis pelo fidedigno

trabalho da vigilancia em satude (Brasil, 2022)

2.4 A interseccionalidade como lente analitica e epidemioldgica diante das

mulheres negras em situacio de violéncia: caminhos de cuidado na APS e no SUS.

A interseccionalidade ¢ uma lente analitica sobre a interagdo estrutural em seus
efeitos politicos e legais. A interseccionalidade nos mostra como ¢ quando mulheres negras
sdo discriminadas e estdo mais vezes posicionadas em avenidas identitarias, que fardo delas

vulneraveis a colisdo das estruturas e fluxos modernos (AKOTIRENE, 2019)

A violéncia, em suas diferentes formas, sempre esteve presente na historia da

humanidade, sendo um comportamento aprendido desde a infancia (NJAINE, 2020).

Ao analisar o perfil das pessoas em situacdo de violéncia é possivel identificar que
fatores como raga, renda, escolaridade e género sdo determinantes cruciais para compreender
as vitimas mais afetadas. Esses dados evidenciam a necessidade de um olhar interseccional

para abordar a violéncia de maneira mais abrangente e eficaz (NJAINE, 2020).

No Brasil, o perfil das vitimas revela que 63,6% eram mulheres negras, 70,5% tinham
entre 18 e 44 anos, e 64,3% foram mortas dentro de casa, em sua maioria pelo companheiro
ou ex-companheiro (80%). Entre os casos, 48,4% envolveram armas brancas e 23,6% armas

de fogo. (FBSP, 2025).

Raga e sexo sdo categorias anatomicas que “justificam” discriminagdes e
subalternidades, construidas historicamente e que produzem desigualdades, utilizadas como
justificativas para as assimetrias sociais, que explicitam que mulheres negras estdo em

situagcdo de maior vulnerabilidade em todos os ambitos sociais (CARNEIRO, 2017).

E possivel perceber que existem fatores sociais, comunitarios, relacionais e individuais
que contribuem para a perpetuacdo da violéncia que ilustra as diversas dimensdes que

alimentam esse ciclo de violéncia (NJAINE, 2020):

26



Figura 4- Fatores relacionados a violéncia

Fatores individuais Fatores relacionais Fatores comunitarios Fatores sociais

Pouca idade Conflito no casamento Fracas sancoes comunitarias Normas tradicionais de género
a violéncia domeéstica

Excesso de bebida Instabilidade Pobreza Normas sociais que apoiam
no casamento a violéncia

Depressao Dominio masculino Baixo capital social
na familia (estabelecimento de regras,

normas, cbrigacoes, reciprocidade
e confianca nas relagoes sociais
e institucionais)

Transtorno de personalidade Estresse econdmico
(comportamento

dependente, antissocial

Ou agressivo)

Baixo rendimento académico | Vida familiar precéria
Baixa renda

Ter testemunhado ou vivido
a violéncia quando crianga

=1

Fonte: Adaptado do Relatorio Mundial sobre Vicléncia e Saude (KRUG et al,, 2002

Embora a sociedade apresente mudangas graduais, persiste uma cultura que trata a
violéncia contra a mulher como algo natural, o que precisa ser desconstruido, pois nenhuma

forma de violéncia ¢ natural, mas fruto de construc¢des sociais.(FBSP,2025)

O silenciamento e naturalizagdo social ocasiona a subnotificagdao dos casos trés em
cada dez mulheres ja foram vitimas de violéncia. Os principais motivos para a ndo dentncia
sdo o medo do agressor (73%), a falta de punicdo (61%) e a dependéncia financeira (61%).
Além disso, observa-se que 48% das entrevistadas alegam nao conhecer seus direitos, ¢ 28%
possuem renda de até dois saldrios minimos, o que contribui para o siléncio diante da

violéncia (FBSP,2025).

No caso das mulheres negras raramente o racismo ¢ reconhecido como motivacao das
agressoes. Em 2024, foram registrados apenas 18.923 casos de racismo, o que evidencia que a
interseccionalidade entre género e raca ainda ¢ invisibilizada/negligenciada. A falta de
reconhecimento do racismo como fator motivador reforca as desigualdades e a invisibilidade

dessas violéncias (FBSP, 2025)

“As mulheres atingidas ficam mais vulneraveis a outros tipos de violéncia, a

prostituicdo, ao uso de drogas, a gravidez indesejada, as doengas ginecologicas, aos distirbios
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sexuais, a depressdo, ao suicidio, as doencas sexualmente transmissiveis, & morte materna, ao
pré-natal tardio, a gravidez na adolescéncia, ao aborto espontaneo, as desordens psicologicas e

aos danos fisicos.” (NJAINE, 2020 p. 220)

Em maioria as violéncias ocorrem no ambito intra domiciliar, e consequentemente os
filhos e menores também passam a ser agredidos e por isto que a Atencdo Primaria a Saude
(APS) tem um papel central. A APS, como coordenadora do cuidado no ambito da Rede de
Atencdo a Satde (RAS) e a principal porta de entrada para os servigos de satide, tem um papel
essencial na identificacao das situacdes de violéncia doméstica (BRASIL, 2025).

A longitudinalidade do cuidado e ao vinculo estabelecido com a usuéria, a APS possui
uma maior tendéncia a identificar casos de violéncia, ja que as mulheres frequentemente
procuram a unidade de saude com outras demandas, € ndo necessariamente para relatar a
violéncia que estao vivenciando (BRASIL, 2025).

Esse vinculo continuo e a proximidade com as condigdes de vida da mulher em
situacdo de violéncia possibilitam uma deteccdo mais eficaz das situagdes de abuso, muitas
vezes invisibilizadas e silenciadas. Muitas mulheres ndo buscam atendimento de satde €
comum se tornarem hiperfrequentadores, no entanto a intengdo nem sempre € para relatar a
violéncia, mas sim devido a outras queixas de satde (D’Oliveira, 2020).

Ao considerar esses fatos torna-se imprescindivel que a pratica profissional seja
sensivel, equanime e interseccional faz toda a diferen¢a quando o profissional possui manejo
adequado para identificar que algumas dessas queixas sdo, na verdade, agravos provocados
por situacdes de violéncia (BRASIL, 2025).

A falta de um olhar integral e social por parte dos profissionais de saude, aliada a falta
de capacitagao, dificulta o reconhecimento desses casos (D’Oliveira, 2020).

Além disso, obstdculos como a escassez de tempo, o medo da denlncia, a falta de
trabalho em equipe e a auséncia de intersetorialidade contribuem para a subnotificacao da
violéncia (D’Oliveira, 2020).

O tempo limitado de atendimento, exacerbado por metas de produtividade e limitagdes
de financiamento, e o receio de que a notificacao de violéncia exija uma denuncia policial, sao
fatores que dificultam a identificacao de abusos (D’Oliveira, 2020).

A falta de protocolos e fluxos interinstitucionais claros impede a constru¢do de um
atendimento mais eficaz e integrado (D’Oliveira, 2020).

Diante de toda realidade, ¢ essencial adotar estratégias de prevencdo da violéncia. A
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Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirmou em 2025, que a violéncia deve ser
tratada para além de aspectos de seguranca publica ou justica social como uma questdo de
saude publica, sublinhando a necessidade urgente de investigar como esse fendmeno se
perpetua, suas causas € consequéncias.

A OMS em 2021 apontou a necessidade de apoio as vitimas por meio de agcdes como
a oferta de abrigo, medidas legais de protecdo, qualificacdo de profissionais e intervencdes
especificas nos servicos de saude. Ressalta a importancia de programas escolares voltados a
prevengao da violéncia em relacionamentos, ao empoderamento econdmico das mulheres, a
formagdo sobre igualdade de género, além de iniciativas de sensibilizagdo e educacdo em
saude.

A Agenda 2030 desenvolvido pela ONU em 2015, também reforca a necessidade de
combater a violéncia de género, destacando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), como o de "igualdade de género", que visa o empoderamento das mulheres e meninas

e 0 combate a todas as formas de violéncia contra elas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, exploratorio, contemplando os tdpicos
da epidemiologia descritiva: pessoa tempo e lugar (ROUQUAYROL e SILVA, 2013).

A pessoa serdo mulheres negras, o tempo serd nada pela analise dos tltimos 10 anos,
de 2015 a 2025, e o lugar estudado serd a zona norte do municipio do Rio de Janeiro mas
areas de planejamentos AP 3.1, 3.2 e 3.3, foi excluida a regido da Grande Tijuca, a escolha do
lugar foi motivado pela experiéncia da autora ter se dado na AP 3.1 no territorio do complexo
do Alemao.

A pesquisa analisard os dados publicos do Observatorio de Epidemiologia da Cidade
do Rio de Janeiro.

Foram destacadas as variaveis:

L. Variaveis sociodemograficas: mediana da idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
situacdo conjugal, orientacdo sexual, identidade de género, AP da notificacao.
II. Variaveis relacionadas as violéncias: motivacdo, tipo de violéncia, meio de

agressao, numeros de envolvidos, vinculo/grau de parentesco, local da violéncia.
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Os dados foram extraidos da base de dados no més de janeiro de 2026, analisados

através da ferramenta microsoft excel no qual foram elaborados graficos e tabelas.
Esta pesquisa obedecera a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, porém
por se tratar de dados publicos ndo havera necessidade de avaliagio do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2016).
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4. RESULTADOS

Grifico 1: Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres adultas,

no periodo de 2015 a 2025 no MRJ
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grifico 2: Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres adultas,

por raca cor, no MRJ.

50000

40000 42476
30000
27495
20000
16614
10000
8055
829 158
Parda Branca Preta Ignorado Amarela Indigena

FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.



Grafico 3: Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres adultas,

notificados nas zona norte do MRJ na AP 3.1, 3.2 e 3.3, no periodo de 2015 a 2025.
1200

1000 1002

800
757

600
557

400
338

200 228 205 206

166 151 146
97

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grifico 4: Distribuicdo de notificagdoes de violéncia contra mulher, por raca e cor

na zona norte do MRJ AP 3.1, 3.2, 3.3, no periodo de 2015-2025
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.
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Grafico 5: Distribuicio de notificacoes de violéncia interpessoal, em mulheres negras

adultas, na zona norte do MRJ AP 3.1, 3.2 e 3.3, no periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Griafico 6: Distribuicdo das notificacdoes de violéncia interpessoal, contra
mulheres negras adultas, por natureza, na zona norte AP 3.1, 3.2 e 3.3 do MRJ, no

periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.
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Grafico 7: Distribuicdo das notificacoes de violéncia interpessoal, contra

mulheres negras adultas, por motivacdes, na zona norte AP 3.1, 3.2 ¢ 3.3 do MRJ no

periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grafico 8: Distribuiciao das notificacdes de violéncia interpessoal, contra
mulheres negras adultas, por principais meios de agressao, na zona norte AP 3.1,3.2 e

3.3 do MRJ no periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatério de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.



Grifico 9: Distribuicio dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres negras

adultas, por locais de ocorréncia, no MRJ na AP 3.1, 3.2 e 3.3 no periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grafico 10: Distribuicio do vinculo/grau parentesco com as mulheres negras

adultas, notificadas na zona norte do MRJ 3.1, 3.2 e 3.3 no periodo de 2015 a 202S5.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.
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Grafico 11: Distribuicdo da escolaridade das mulheres negras adultas, vitimas de

violéncia interpessoal na zona norte do MRJ 3.1, 3.2 e 3.3 no periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grafico 12: Distribuicio de casos notificados das mulheres negras adultas vitimas
de violéncia interpessoal, por situacdo conjugal, na zona norte do MRJ -AP-3.1,3.2 ¢ 3.3

no periodo de 2015 a 2025.
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.
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Grifico 13: Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres negras
adultas, por orientacido sexual, notificadas na zona norte do MRJ na AP 3.1, 3.2 ¢ 3.3 no

periodo de 2015 a 2025
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FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

Grafico 14: Distribuicio dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres negras adultas,
por identidade de género, notificadas na zona norte do MRJ na AP 3.1, 3.2 e 3.3 no periodo de
2015 a 2025.

2500

2232
2000

1500

1000

703
500

12 1
N&o se aplica Ignorado Transexual homem Transexual mulher

FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.
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Figura 5: Mediana da idade das vitimas dos casos de violéncia interpessoal, em mulheres

negras adultas, notificadas na AP 3.1, 3.2 e 3.3 no periodo de 2015 a 2025.

FONTE: Observatorio de Epidemiologia da Cidade do Rio de Janeiro. Em 14 de janeiro de 2026.

5. DISCUSSAO

A analise inicial contemplou o municipio como um todo, considerando suas dez Areas
Programaticas (AP). Posteriormente, realizou-se uma andlise mais detalhada nas Areas
Programaticas 3.1, 3.2 e 3.3, correspondentes a regido da Zona Norte, com excec¢do da Grande
Tijuca.

As regides selecionadas apresentam maior vulnerabilidade social dentro da Zona
Norte. Os dados utilizados foram extraidos do Observatorio de Epidemiologia do Municipio
do Rio de Janeiro, os quais registram casos de violéncia conforme o local de ocorréncia, e ndo
segundo a residéncia da vitima, nao sendo possivel realizar filtragem por domicilio.

A analise dos resultados do municipio do Rio de Janeiro demonstra consonancia com
os dados nacionais. Conforme o Anudrio de Seguranca Publica, os achados evidenciam que
mulheres negras constituem as principais vitimas de violéncia, indicando maior exposicao e
vulnerabilidade a esses agravos.

Esse cenario reforca construcdes sociais historicamente consolidadas que atribuem as
mulheres negras a ideia de maior resisténcia a violéncia, como apontado por Lélia Gonzalez.
Ressalta-se que, apesar da desigualdade racial evidente, ndo ha registro de motivagao racial

nas notificagdes analisadas; observa-se, portanto, uma predominéncia de registros motivados
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pelo sexismo.

Outro dado relevante evidenciado pelos resultados ¢ que 68% das violéncias
ocorreram no ambiente domiciliar, espago que deveria representar prote¢ao € seguranga, mas
que se configura como principal local de risco para essas mulheres. Quanto ao autor da
violéncia, os dados do Observatorio de Epidemiologia do Municipio do Rio de Janeiro
demonstram maior incidéncia de casos em que o agressor ¢ desconhecido; entretanto, esses
eventos ocorreram na residéncia da vitima.

Além disso, a categoria “companheiro” nao ¢ registrada de forma especifica, sendo
utilizada apenas classificagdes como ‘“‘amigos” ou ‘“conhecidos”, o que inviabiliza a
identificacdo precisa do vinculo entre vitima e agressor a partir da ficha de notificagdo.

Em relagdo as varidveis analisadas, destacam-se como principais aspectos o meio de
agressao, a mediana de idade, orientacdo sexual, identidade de género, situagdo conjugal e
nivel de escolaridade. Os resultados indicam que a maioria das vitimas € composta por
mulheres heterossexuais e solteiras, sendo a forca fisica o principal meio utilizado nas
agressoes. Observa-se ainda que grande parte dessas mulheres apresenta baixa escolaridade.

Esses fatores reforgam a compreensdao da mulher como socialmente vulnerabilizada,
frequentemente percebida como mais fragil em relacdo aos homens, tornando-se alvo de
violéncia fisica. A baixa escolaridade, por sua vez, amplia a vulnerabilidade, dificultando o
rompimento de relagdes abusivas e violentas. Conforme afirmou Suelaine Carneiro em 2017,
embora a violéncia atinge mulheres de diferentes niveis educacionais, aquelas com menor
escolaridade encontram-se mais sujeitas a vitimizacao devido a barreiras sociais.

Observou-se, de modo transversal, um niimero expressivo de registros classificados
como “ignorado” ou “ndo se aplica”, evidenciando o preenchimento inadequado das fichas de
notificacdo. Essa fragilidade compromete a qualidade dos dados e limita a compreensdo da
magnitude e das caracteristicas da violéncia, uma vez que o profissional de satde, muitas
vezes, ndo registra de forma completa as informagdes sobre o evento ocorrido por medo de
que o cuidado gerem questoes legais. (BRASIL, 2025)

De acordo com a Lei n° 6.259/1975, reafirmada pela Portaria n°® 104/2011 do
Ministério da Saude, a notificagdo € obrigatoria para o profissional de satde. O Instrutivo
Viva objetiva qualificar os profissionais e destaca que cabe aos gestores locais promover
capacitagdo para o correto preenchimento das fichas. Segundo o mesmo instrutivo, a

utilizacdo das opg¢des “ignorado” ou “nao se aplica” ocorre quando a informacdo nao ¢
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conhecida ou quando a vitima encontra-se inconsciente, evidenciando a necessidade de
qualificacdo da escuta profissional.(BRASIL, 2016)

A subnotificacdo, associada a classificagdo inadequada e aos dados incompletos,
reforca os achados nacionais que apontam para um numero de notificagdes inferior a
realidade.(FBSP,2025).

Esse cenario evidencia como a mulher negra permanece socialmente invisibilizada,
tendo suas experiéncias de violéncia frequentemente naturalizadas, sob a falsa premissa de
maior forga e resiliéncia.De acordo com Suelaine Carneiro em 2017, enfatiza que mulheres
negras enfrentam barreiras estruturais decorrentes do racismo e da pobreza, vivenciando
diversas formas de violéncia e enfrentando dificuldades no acesso a servigos de saude, bem
como baixa aten¢do as suas especificidades, configurando racismo institucional. A partir dos
resultados, reafirma a informacdo acima que a mulher negra vivencia multiplas
interseccionalidades ao longo de sua trajetoria de vida, impactando diretamente sua saude.

Diversos agravos, como estresse cronico e depressdo, muitas vezes ndo sio
reconhecidos como manifestagdes decorrentes da violéncia doméstica e intrafamiliar. Mesmo
ao buscar atendimento nos servicos de saude, essas mulheres frequentemente nao relatam a
violéncia sofrida, mas sim os agravos dela decorrentes. (MACHADO,2025)

Outro fator que contribui para a ndo identificagdo da violéncia ¢ a naturalizagdo do
fendomeno pelo profissional de satude. Njaine ressalta em 2020, que a presenga recorrente de
violéncia no ambiente de trabalho e a exposi¢ao dos profissionais de satide a violéncia geram
perda de empatia e dessensibilizagdo diante de situagdes violentas.

A violéncia presente na sociedade, associada a invisibilidade da mulher vitima e a falta
de formacdo adequada dos profissionais para acompanhar e propor estratégias de
enfrentamento, resulta em atendimentos centrados apenas na queixa imediata, sem
aprofundamento nas causas estruturais do problema. (MACHADO,2025)

Dessa forma, o profissional de satde contribui, ainda que de forma ndo intencional,
para a subnotificagdo da violéncia, devido a invisibilidade social das vitimas.
Consequentemente, a vigilancia deixa de atuar por desconhecer a ocorréncia, comprometendo
a ado¢do de medidas de protecao e acompanhamento. (NJAINE,2020)

O acompanhamento na Atengdo Primaria & Satide (APS) permite maior visibilidade da
violéncia e possui potencial para contribuir na identificagdo de casos; contudo, a falta de

qualifica¢do, empatia de profissionais e a auséncia de fluxos de gestdo adequados dificultam
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essa identificacdo, reforcando a necessidade de estratégias estruturadas para enfrentamento do

problema. (BRASIL, 2025)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres negras apresentam maior propensao a estarem em situagdo de violéncia.
Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que, no ambito da Estratégia Saude da Familia
(ESF), haja a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saide para o reconhecimento
de possiveis sinais de violéncia, inclusive aqueles ndo explicitamente relatados pelas usudrias.

Apo6s a identificagdo dos casos, ¢ fundamental que a notificagdo seja realizada de
forma sistemdtica e que os registros sejam preenchidos adequadamente, evitando o uso
excessivo das categorias “ignorado” e “ndo se aplica”.

O correto preenchimento, especialmente do campo referente a motivagdo da violéncia,
¢ essencial para subsidiar a atuacdo da vigilancia em satde e o planejamento de acdes de
enfrentamento.

Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre a violéncia
contra mulheres negras no municipio do Rio de Janeiro, com a inclusdo da varidvel local de
residéncia das vitimas. A utilizagdo de ferramentas de geoprocessamento poderd permitir a
identificacdo espacial das areas de maior vulnerabilidade, contribuindo para o aprimoramento
das estratégias de atuagdo dos profissionais de saude e para o fortalecimento das politicas

publicas de prevengao e enfrentamento da violéncia.

QUADRO 2: Recomendagdes para profissionais da satide da Atengdo Primaria a

Saude(APS)

Dimensao do Recomendacgao Justificativa tedrica  Aplicacdo na APS
cuidado
Acolhimento e Realizar A escuta Garantir tempo

escuta qualificada

acolhimento com
escuta ativa,
empatica e livre de

julgamentos.

qualificada ¢
fundamental para o
vinculo terapéutico
e para a
identificacdo da

violéncia.

adequado de
consulta e postura
profissional

acolhedora.




Racismo estrutural

e institucional

Reconhecer o
racismo como
determinante social

da satde.

O racismo contribui
para maior
exposicao a
violéncia e
barreiras de acesso

aos Servicos.

Evitar estereotipos
e praticas
discriminatérias no

atendimento.

Cuidado integral

Avaliar dimensdes
fisicas, psiquicas e

sociais da usuaria.

A violéncia
impacta multiplas

dimensoOes da

Investigar sinais
fisicos e

emocionais mesmo

saude. quando nao
verbalizados.
Sigilo e prote¢ao Assegurar O sigilo fortalece a  Realizar
confidencialidade confianca e reduz atendimento em

das informacodes

riscos adicionais a

ambiente reservado

compartilhadas. mulher. € seguro.
Registro e Efetuar a A notificagdo Explicar a usuéria o
notificagdo notificagdo subsidia politicas carater sigiloso e
compulsoria da publicas e nao punitivo da
violéncia vigilancia em notificagdo.
interpessoal. saude.
Articulagao Encaminhar para O enfrentamento da  Articular com
intersetorial servigos darede de  violéncia exige equipe E-multi

protecao social.

atuagdo em rede.

CRAS, CREAS e
CAPS.

Autonomia e

protagonismo

Respeitar as
decisdes e o tempo

da mulher.

A autonomia € o
principio ético do

cuidado em saude.

Evitar condutas
impositivas ou

coercitivas.
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Educacao Promover A qualificacao Realizar rodas de
permanente capacitacao profissional conversa e estudos
continuada das contribui para de caso na equipe.
equipes de saude. praticas
antirracistas.

Fonte:BRASIL,2025/ WERNECK,2016
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APENDICE A: Perfil epidemiolégico de mulheres negras adultas em situaciio de

violéncia
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