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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal do grau de completitude e a consisténcia dos dados de
notificacao de violéncia contra as mulheres indigenas da macrorregido de saude de Dourados,
Mato Grosso do Sul, Brasil, entre os anos de 2009 e 2020. Métodos: Estudo ecoldgico de série tem-
poral, sobre dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo; utilizou-se a regressao de
Prais-Winsten para analisar a tendéncia da completitude dos dados e sua consisténcia, a proporgao
de campos preenchidos e coerentes. Resultados: Foram notificados 2.630 casos; a completitude
revelou-se muito ruim na variavel “ocupacao” (48,9%) e ruim nas variaveis “escolaridade” (68,3%)
e “hora da ocorréncia” (67,9%); na analise de tendéncia temporal, apenas a variavel “ocupac¢ao”
apresentou tendéncia de reducao (p = 0,045). Conclusao: Os dados analisados demonstraram

a necessidade de melhoria na completitude das variaveis “escolaridade”, “ocupacao” e “hora da
ocorréncia” do ato violento.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher Indigena; Notificagcao; Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificagao; Séries Temporais.
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Analise da qualidade do banco de dados do Sinan

INTRODUCAO

Avioléncia € um fendmeno histérico e social
presente na humanidade. Considerada um
problema de salde, ela exige politicas publicas
especificas, organizacado de praticas e servicos,
dado seu poder de afetar a saude individual e
coletiva.! De acordo com o Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), a violéncia pode ter seus
impactos minimizados ou ser evitada mediante
estratégias como a promocao da igualdade de
género, a restricao a disponibilidade e reducao
do uso nocivo do alcool, como também do
acesso a armas de fogo, além da modificagcao
de normas culturais e sociais que os favorecem.?
Para a reducao e prevengao dos casos de vio-
Iéncia, € necessaria a implementacdao de uma
rede de atendimento a vitimas de violéncia,
com uma abordagem multidisciplinar que
atue naintervencao dos casos e prevencao das
reincidéncias.?

De acordo com a OMS, uma a cada trés
mulheres no mundo ja sofreu algum tipo de
violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo ou
violéncia sexual por nao parceiro.> No Brasil, de
acordo com os boletins de ocorréncia e qualifi-
cacao de feminicidio pelas delegacias de policia
civil, no primeiro semestre de 2022, quase 700
mulheres foram vitimas dessa forma fatal de
violéncia, traduzida por quatro assassinatos a
cada dia, em média. Comparando-se com da-
dos do primeiro semestre de 2019, divulgados
pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, o
crescimento do feminicidio no pais foi de 10,8%
em 20224

No contexto da populacdo indigena, suas
mulheres estao vulneraveis a sofrer algum tipo
de violéncia na medida do maior contato com
o0 ambiente urbano, o que tem modificado
sua estrutura social e econdémica tradicional
e contribuido para a insercdo de novos habi-
tos e, como decorréncia, relacdes de género
conflituosas.®> Um relatério descritivo, baseado
em dados do servi¢co de segurancga publica do
Canada, ao avaliar 516 homicidios ocorridos em

ARTIGO ORIGINAL

Contribui¢ées do estudo

Houve aumento progressivo
das notificacdes ao longo dos
anos. A maioria das variaveis
apresentaram completitude

e consisténcia regulares ou
excelentes. Na andlise de
tendéncia temporal, apenas a
variavel “ocupacao” apresentou
tendéncia de reducgao.

O atendimento as vitimas de
violéncia esta no cotidiano
dos servigos de salde, sendo
indispensavel aos profissionais
de saude a notificacao
compulséria adequada para
que se conhecga o perfil

das vitimas, auxiliando na
compreensao desse agravo.
Estudos futuros fazem-

-Se necessarios para a
compreensao dos fatores
associados a violéncia
praticada contra as mulheres
indigenas, o que podera
subsidiar a formulagado de
acdes de promogao da saude e
prevencao da violéncia contra
essas mulheres.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

2014, demonstrou que as mulheres indigenas
daquele pais apresentaram 6,5 vezes mais
chances de serem mortas, frente a mulheres
nao indigenas.®

No estado de Mato Grosso do Sul, regiao Cen-
tro-Oeste do Brasil, a alta densidade demografi-
caem algumas terrasindigenas, o conflito pela
posse da terra, o contato com a populacado ndo
indigena, a degradagao da paisagem original,
além da introdugao de drogas ilicitas e alcool,
tém contribuido para a ocorréncia de violéncia
contra a mulher Guarani e Kaiowa.®

No enfrentamento da violéncia contra as
mulheres, é responsabilidade dos servigos de
saude realizar o atendimento e a notificagdo
compulsdria desses casos pelos profissionais
de saude, em ficha especifica destinada ao
registro dessa violéncia. Essa ficha, uma vez
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preenchida e inserida no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagao (Sinan), gera dados
para o planejamento de politicas publicas com
vistas a prevenir e reduzir essas ocorréncias.
No entanto, a invisibilidade da violéncia contra
as mulheres nos servicos de saude faz com
gue muitos casos nao sejam notificados, ou,
guando o sao, as notificacdes apresentam
varios campos sem prenchimento.”

H& escassez de estudos epidemiolégicos
gue avaliem o banco de dados do Sinan so-
bre a violéncia contra as mulheres indigenas.
Dessa forma, a completitude de uma variavel,
caracterizada pelo grau de preenchimento da
mesma variavel com valor ndo nulo, e de sua
consisténcia, esta definida por sua coeréncia
com relagao a outra variavel, contribui para a
melhor vigilancia do agravo.??®

O estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal do grau de completitude
e a consisténcia dos dados de notificagcao de
violéncia contra as mulheres indigenas da ma-
crorregido de saude de Dourados, Mato Grosso
do Sul, Brasil, entre os anos de 2009 e 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série
temporal que avaliou a tendéncia temporal do
grau de completitude e a consisténcia de casos
de violéncia contra mulheres indigenas com
idade igual ou superior a 10 anos, residentes
na macrorregiao de Dourados, estado de Mato
Grosso do Sul. Os dados avaliados foram noti-
ficados no Sinan no periodo de 2009 a 2020.

A macrorregiao de saude de Dourados loca-
liza-se na regido sul do estado de Mato Grosso
do Sul e faz fronteira com o Paraguai. Em 2022,
essa macrorregido era composta por uma
populacdao de quase 1 milhao de habitantes,
distribuidos em 33 municipios,’° e somava apro-
ximadamente 60 mil pessoas a viver em terras
indigenas, majoritariamente das etnias Guarani
e Kaiowa, segundo o relatério do Distrito Sani-
tario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul
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(DSEI/MS) do ano de 2023. A Atencdo Primaria
a Saude (APS) dessa populacao é realizada pelo
DSEI/MS, a partir de unidades de salde insta-
ladas nos respectivos territérios.”

Os registros nao identificados do Sinan foram
fornecidos pelo Centro de Informacdes Estraté-
gicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) estadual,
em setembro de 2022. O Sinan é um sistema
nacional de informagdes em saude, descentra-
lizado para os municipios, onde sao inseridos os
dados dos agravos de notificagdo compulséria.
A notificacao de violéncia é realizada pelos pro-
fissionais de saude e encaminhada as vigilan-
cias epidemioldgicas municipais, responsaveis
pela insercao dos dados no sistema.

A analise da base de dados do Sinan sobre a
violéncia contra as mulheres indigenas foi ava-
liada quanto a sua completitude e consistén-
cia. A completitude é caracterizada pelo grau
de preenchimento da variavel a ser analisada,
mensurada pela proporgcao de notificagdes
com categoria distinta das categorias indicado-
ras da auséncia de dados:® foram considerados
sem preenchimento os campos das varidveis
classificados como “ignorado” ou em branco.
A consisténcia, por sua vez, pode ser definida
como a proporgao em que a relagao entre duas
variaveis selecionadas apresenta valores coe-
rentes. Um exemplo de dados inconsistentes
€ a notificagcao de violéncia praticada em uma
crianga de 8 anos com o ensino médio comple-
to relatado na notificacgao.

A analise da completitude considerou 50
varidveis da ficha de notificacdo/investigacao
de violéncia, a saber:

a) Dados da pessoa atendida

1. Escolaridade

2. Situacao conjugal/estado civil

3. Ocupacao

4. Ser gestante

5. Deficiéncia
b) Dados da ocorréncia

6. Local da ocorréncia
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7. Hora da ocorréncia
8. Ocorreu outras vezes
9. Violéncia fisica
10. Violéncia sexual
11. Violéncia psicolégica
12. Tortura
13. Negligéncia/abandono
14. Trafico de seres humanos
15. Uso da forca corporal/espancamento
16. Enforcamento
17. Uso de objeto contundente
18. Uso de objeto perfurocortante
19. Uso de substancia/objeto quente
20. Envenenamento/intoxicacao
21. Uso de arma de fogo
22. Ameaca

c) Dados do agressor
23. Numero de envolvidos
24. Pai
25. Mae
26. Padrasto
27.Cénjuge
28. Ex-conjuge
29. Namorado
30. Ex-namorado
31. Conhecido
32. Desconhecido
33. Cuidador
34. Patrdo/chefe
35. Pessoa de relagao institucional
36. Sexo do autor da agressao
37. Suspeita de uso de alcool

d) Em casos de violéncia sexual

38. Profilaxia para doenga sexualmente
transmissivel (DST)

39. Profilaxia para o virus da imunodeficién-
cia adquirida (HIV)

40. Profilaxia para hepatite B

4], Coleta de sangue
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42. Coleta de sémen
43, Coleta de secrecao vaginal
44, Contracepcao de emergéncia
45. Aborto previsto em lei
e) Evolucao e encaminhamento do caso
46. Delegacia de Atendimento a Mulher
47. Outras delegacias
48. Ministério Publico

49. Centro de Referéncia de Assisténcia So-
cial (CRAS)

50. Instituto Médico Legal (IML)

A escolha destas variaveis pautou-se
nos seguintes fatores, conforme a ficha
de notificagcao do Sinan: ser de digitacao
obrigatodria; ser considerada essencial para
a andlise epidemioldgica e operacional; ser
considerada importante para o processo
de vigilancia dos casos; e contribuir para a
construcao de indicadores epidemioldgicos.

Quanto a consisténcia, foram analisados os
seguintes relacionamentos entre variaveis:

a) idade fértil (10 a 49 anos) versus ser gestante
(nao se aplica);

b) deficiéncia/transtorno (sim) versus tipo de
deficiéncia/transtorno (no);

c) violéncia psicoldgica (sim) versus meio utili-
zado na agressao (exceto ameaca);

d) violéncia sexual (sim) versus tipo de violéncia
sexual (ignorado); e

e) sexo do autor da agressao (masculino) versus
vinculo (mae).

A consisténcia foi analisada tao somente
para as variaveis preenchidas. O percentual foi
obtido mediante o numero de relagdes consis-
tentes dividido pelo total de relagdes entre as
variaveis consideradas.

Os anos de notificagao foram agrupados
em biénios: 2009-2010; 2011-2012; 2013-2014;
2015-2016; 2017-2018; 2019-2020. Na analise da
completitude e da consisténcia, calculou-se o
percentual das variaveis preenchidas correta-
mente (para cada periodo) e o percentual total.
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Para a completitude, foram consideradas
as seguintes categorias: excelente, igual ou
superior a 95,0%; boa, de 90,0% a 94,9%; regu-
lar, de 70,0% a 89,9%; ruim; de 50,0% a 69,9%;
e muito ruim, menor ou igual a 49,9%.8 Para a
consisténcia, as categorias consideradas foram:
excelente, igual ou superior 90,0%; regular, de
70,0% a 89,9%; e baixa, inferior a 70,0%.%

Avariacao percentual anual (VPA) foi calculada
utilizando-se a regressao linear de Prais-
Winsten, sendo o biénio a variavel independente
(y) e os percentuais de completitude a
variavel dependente (x).” Utilizou-se o nivel
de significancia de 5% nos testes estatisticos e
calculou-se ointervalode confiangade95% (IC,,).
Considerou-se tendéncia de redu¢ao quando o
IC,,,, apresentou valores negativos, tendéncia
de aumento quando o IC,, apresentou valores
positivos, e de estabilidade quando o IC,,
apresentou valores positivos e negativos.'*
As analises foram realizadas utilizando-se o
software estatistico R versao 4.1.2.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca/Fundac&o Oswal-
do Cruz (CEP/ENSP/Fiocruz), sob Parecer n°
5.274.177; e pela Comissdo Nacional de Eticaem
Pesquisa/Conselho Nacional de Salde (Conep/
CNS), sob Parecer n°® 5.469.695. A Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/
MS) assinou a carta de anuéncia para a realiza-
¢ao desta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2020, foram registradas
2.630 notificagdes de violéncia contra mulheres
indigenas na macrorregiao de saude de Dou-
rados, Mato Grosso do Sul, todas analisadas no
presente estudo. Observou-se um aumento do
nudmero de notificacdes no periodo de 2009
a 2020, de 54 no primeiro biénio (2009-2010)
para 833 no ultimo biénio (2019-2020); e de ins-
tituicdes notificadoras, de 5 no primeiro biénio
para 37 no ultimo biénio (Figura1). O registro de
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mulheres na faixa etaria dos 10 aos 19 anos foi
predominante, para o periodo como um todo
(33,0%), conforme apresenta a Tabela 1.

A menor completitude foi registrada na
variavel “ocupacao” (48,9%), classificada como
muito ruim. Apresentaram completitude ruim
as varidveis “escolaridade” (68,3%) e “hora da
ocorréncia” (67,6%). Os maiores graus da com-
pletitude, considerada boa, foram observados
nas variaveis “violéncia fisica” (93,5%), “nume-
ro de envolvidos” (93,6%), “sexo do agressor”
(90,5%), “profilaxia para DST” (90,0%) e “coleta
de sangue” (90,0%). Para 42 variaveis, a com-
pletitude foi regular. Na andlise de tendéncia
temporal, apenas a variavel “ocupacao” apre-
sentou tendéncia de reducao no periodo 2009-
2020 (p = 0,045); para 31 variadveis, a tendéncia
temporal foi de aumento; e para 18 variaveis, a
tendéncia foi de estabilidade (Tabela 2).

Em relagao a consisténcia, as relagdes entre
(i) a idade fértil (10 a 49 anos) e ser gestante
(ndo se aplica), (ii) a violéncia psicoldgica (sim)
e o meio utilizado na agressao (exceto ameaca)
e (iii) o sexo do autor da agressao (masculino)
e o vinculo (mae) apresentaram consisténcia
regular. Consisténcia excelente foi observada na
relacdo entre (i) a deficiéncia/transtorno (n&o)
e otipo de deficiéncia/transtorno (sim), e entre
(ii) a violéncia sexual (sim) e o tipo de violéncia
sexual (ignorado) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostra-
ram um aumento das notificagdes ao longo
dos 12 anos selecionados, de 2009 a 2020. O
percentual de completitude foi considerado
regular na maioria das variaveis consideradas.
Na analise de tendéncia temporal da comple-
titude segundo biénios, apenas a variavel “ocu-
pacao” apresentou tendéncia de reducgao. As
consisténcias mantiveram-se com qualidade
de regular a excelente. No periodo, verificou-se
tendéncia temporal de aumento da completi-
tude de 31 variaveis.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 33:220231075, 2024 o




Andlise da qualidade do banco de dados do Sinan ARTIGO ORIGINAL
900 833
800
700
678
§ 600
8 500
] 500
o =
2 438
[ 400
£
3
z 300
200
100
‘...1.5..........3?..........39.'.......?%.........%'7..
O ........'....
2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020
Ano

=== Notificagcdes

Figura 1- Distribuicao do nimero de notificacdes de violéncia contra mulheres indigenas no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e de estabelecimentos que realizaram
notificacdes de violéncia, macrorregiao de saide de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2009-2020

Fonte: Sinan.

Tabela 1- Niumero e percentual de notificagdes de violéncia contra mulheres indigenas com
mais de 10 anos de idade, segundo biénio e faixa etaria, macrorregidao de saude de Dourados,
Mato Grosso do Sul, 2009-2020

2009-2010 20112012 20132014  2015-2016 2017-2018  2019-2020 Total
Idade (anos) (N =54) (N =127) (N =500) (N = 438) (N = 678) (N = 833) (N =2,630)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
10-19 15 (27,8) 36 (28,3) 171(34,2) 149 (34,0) 257 (37,9) 241 (28,9) 869 (33,0)
20-29 15 (27,8) 35 (27,6) 108 (21,6) 104 (237) 180 (26,5) 265 (31,8) 707 (26,9)
30-39 7 (13,0) 30 (26,6) 103 (20,6) 100 (22,8) 130 (19,2) 156 (18,7) 526 (20,0)
40-49 4 (7,4) 15 (11,8) 58 (11,6) 39 (8,9) 56 (8,3) 94 (11,3) 266 (10,7)
> 50 13 (24,0) 1(87) 60 (12,0) 46 (10,6) 55 (8)) 77 (9,3) 262 (10,0)

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (Sinan).
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Tabela 2 - Nimero, percentual e tendéncia temporal de completitude dos campos de ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia contra mulheres
indigenas com mais de 10 anos de idade, macrorregido de saude de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2009-2020

2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020

Completitude Grau de
Variaveis (N=54) (N=127) (N=500) (N=438) (N=678) (N-=2833) P . VPA: (IC,_*) p-valorr  Tendéncia
(%) completitude
N % N % N % N % N % N %
Dados da pessoa atendida
Escolaridade 35630 73575 306 61,2 256 58,4 507 74,8 621745 68,3 Ruim 3,18 (-0,32;6,69) 0,065 Estabilidade
Situacdo conjugalfestado civil 42 77,8 109 85,8 448 89,6 339774 529 78,0 703 84,4 82,5 Regular 0,29 (-3,77;3,18) 0,826 Estabilidade
Ocupagéo 37685 104 81,9 416 83,2 136 31,1 257 379 335 40,2 489 Muito ruim  -10,23 (-20,11;-0,35) 0,045 Reducao
Ser gestante 45833 94 74,0 414.82,8 369 84,2 606 89,4 783 94,0 879 Regular 3,20 (1,24;517) 0,010 Aumento
Deficiéncia 44 815 108 85,0 438 87,6 33476,3 540 79,6 742 89,1 83,9 Regular 0,00 (-3,12;3,12) 0,998 Estabilidade
Dados da ocorréncia
Local da ocorréncia 4379,6 108 85,0 433 86,6 356 81,3 588 86,7 739 88,7 86,2 Regular 113 (-0,38;2,65) 0,106 Estabilidade
Hora da ocorréncia 3564,8 67 52,8 328 65,6 263 60,0 488 72,0 596 71,5 67,6 Ruim 3,05 (1,18;4,92) 0,016 Aumento
Ocorreu outras vezes 40 74, 8163,8 35571,0 254 58,0 519 76,5 640 76,8 71,8 Regular 1,30 (-2,72;5,43) 0,418 Estabilidade
Violéncia fisica 51944 122 96,1 487 97,4 402 91,8 625922 77192,6 93,5 Boa 0,83 (-1,99;0,32) ons Estabilidade
Violéncia sexual 468522 92 72,4 433 86,6 370 84,5 606 89,4 77192,6 88,1 Regular 2,99 (1,35;4,64) 0,007 Aumento
Violéncia psicoldgica 44 815 93732 427 854 371847 596 87,9 769 92,3 87,5 Regular 313 (1,93;4,34) 0,001 Aumento
Tortura 43796 86 67,7 418 83,6 366 83,6 593875 769 92,3 86,5 Regular 4,04 (2,29;5,79) 0,003 Aumento
Negligéncia/abandono 4379,6 86 67,7 422 84,4 368 84,0 593875 769 92,3 86,7 Regular 4,03 (2,27;5,08) 0,003 Aumento
Trafico de seres humanos 4379,6 85 66,9 424 84,8 368 84,0 594 87,6 77192,6 86,9 Regular 417 (2,03;6,04) 0,003 Aumento
Uso de forga corporal/
48 889 108 85,0 443 88,6 388 88,6 609 89,8 760 91,2 89,6 Regular 0,91 (0,28;1,54) 0,015 Aumento
espancamento
Enforcamento 42778 87 68,5 414.82,8 360 82,2 589 86,9 762 91,5 85,7 Regular 3,96 (2,60;5,31) 0,001 Aumento
Uso de objeto contundente 42778 88 69,3 417 83,4 364 83,1 594 87,6 762 91,5 86,2 Regular 3,93 (2,66;5,25) 0,001 Aumento
Uso de objeto
43796 91 71,7 435 87,0 369 84,2 598 88,2 761914 873 Regular 3,41 (2,08;4,74) 0,002 Aumento
perfurocortante
Uso de substancia/objeto
quente 42778 88 69,3 41182,2 363829 589 86,9 762 91,5 85,7 Regular 3,89 (2,54;5,24) 0,001 Aumento

Continua
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Continuagéo
Tabela 2 - NUmero, percentual e tendéncia temporal de completitude dos campos de ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia contra mulheres
indigenas com mais de 10 anos de idade, macrorregido de saude de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2009-2020

2009-2010 20711-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020

Variaveis (N=54) (N=127) (N=500) (N=438) (N=678) (N=g33) Completitude Grau de VPA: (IC,,. ") p-valorr  Tendéncia
N % N % N % N % N % N % (%) completitude
Envenenamento/intoxicagao 42778 88 69,3 408 81,6 362 82,6 588 86,7 762 91,5 85,6 Regular 3,87 (2,49;5,25) 0,001 Aumento
Uso de arma de fogo 42778 87 68,5 409 81,8 360 82,2 588 86,7 761 91,4 85,4 Regular 3,95 (2,51;5,38) 0,001 Aumento
Ameaca 45833 86 67,7 406 81,2 355 81,1 590 87,0 760 91,2 85,2 Regular 3,35 (0,82;5,88) 0,021 Aumento
Dados do agressor
Numeros de envolvidos 50 86,2 12193,8 493 94,1 387921 642 94,8 642 94,8 93,6 Boa 112 (-0,26;2,52) 0,088 Estabilidade
Pai 46793 94729 436 3,2 354 84,3 604 89,2 604 89,2 84,5 Regular 3,33 (2,22;4,44) 0,001 Aumento
Mae 46793 92713 440 4,0 356 84,8 604 89,2 604 89,2 85,0 Regular 3,53 (2,12;4,93) 0,002 Aumento
Padrasto 46793 93721 43182,3 354 84,3 604 89,2 604 89,2 84,5 Regular 3,44 (2,00;4,77) 0,002 Aumento
Conjuge 46793 102 79,1 457 87,2 364 86,7 619 91,4 619 91,4 87,8 Regular 3,00 (2,36;3,63) < 0,001 Aumento
Ex-conjuge 46793 93721 43326 34829 606 89,5 606 89,5 84,4 Regular 3,47 (2,34,4,60) 0,001 Aumento
Namorado 45776 92713 42919 34829 604 89,2 604 89,2 83,9 Regular 3,73 (2,66;4,81) < 0,001 Aumento
Ex-namorado 45776 94729 42919 34829 604 89,2 604 89,2 84,0 Regular 3,52 (2,67;4,38) < 0,001 Aumento
Conhecido 45776 94729 443 4.5 349831 610 90,1 610 90,1 85,2 Regular 3,69 (3,05;4,34) < 0,001 Aumento
Desconhecido 45776 94729 437 3.4 362 86,2 606 89,5 606 89,5 85,4 Regular 3,62 (2,24;4,99) 0,001 Aumento
Cuidador 45776 9170,5 43428 351836 602 88,9 602 88,9 84,2 Regular 3,75 (2,53;5,00) 0,001 Aumento
Patrao/chefe 45776 92713 43326 351836 602 88,9 602 88,9 84,2 Regular 3,67 (2,54,4,79) < 0,001 Aumento
Pessoa de relagao
institucional 45776 92713 433 82,6 352838 607 89,1 607 89,1 84,5 Regular 3,67 (2,54;4,79) < 0,001 Aumento
Sexo 51944 112 88,2 466 93,2 382872 620 91,4 754 90,5 90,5 Boa -0,25 (-1,02;0,51) 0,405 Estabilidade
Suspeita de uso de alcool 40 69,0 92713 426 81,3 328781 582 86,0 582 86,0 81,2 Regular 3,72 (2,81;4,63) < 0,001 Aumento

Continua
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Continuagéo
Tabela 2 - NUmero, percentual e tendéncia temporal de completitude dos campos de ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia contra mulheres
indigenas com mais de 10 anos de idade, macrorregido de saude de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2009-2020

2009-2010 20711-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020

Variaveis (N=54) (N=127) (N=500) (N=438) (N=678) (N=g33) Completitude Grau de VPA*(IC,.")  p-valorr  Tendéncia
N % N % N % N % N % N % (%) completitude
Em casos de violéncia sexual
Profilaxia para DST¢ 50926 m 874 424 84,8 398 90,9 616 90,9 768 92,2 90,0 Boa 0,43 (-1,70;2,58) 0,600 Estabilidade
Profilaxia para HIVe 49 90,7 10 86,6 422 84,4 398 90,9 616 90,9 768 92,2 89,8 Regular 0,81 (-1,09;2,71) 0,302 Estabilidade
Profilaxia para hepatite B 49 90,7 m 874 422 84,4 399911 616 90,9 768 92,2 89,9 Regular 0,75 (-1,08;2,58) 0,318 Estabilidade
Coleta de sangue 49 90,7 112 88,2 422 84,4 400913 616 90,9 768 92,2 90,0 Boa 0,69 (-1,07;2,46) 0,336 Estabilidade
Coleta de sémem 49 90,7 110 86,6 423 84,6 396 90,4 616 90,9 767 92,1 89,8 Regular 0,75 (-113;2,63) 0,330 Estabilidade
Coleta de secregao vaginal 40 74,1 108 85,0 416 83,2 378 86,3 586 86,4 732 879 859 Regular 1,94 (0,47,3,42) 0,021 Aumento
Contracepgdo de emergéncia 40 74,1 108 85,0 416 83,2 377 86,1 586 86,4 735 88,2 86,0 Regular 1,97 (0,53;3,41) 0,018 Aumento
Aborto previsto em Lei 40 74,1 108 85,0 416 83,2 374 85,4 585 86,3 732 879 85,7 Regular 1,90 (0,45;3,34) 0,021 Aumento
Evolucdo e encaminhamento do caso
Delegacia de Atendimento a .
Mulher 41759 66 52,0 34569,0 30168,7 549 81,0 768 92,2 78,0 Regular 5,37 (-0,01;10,77) 0,051 Estabilidade
Outras delegacias 43796 70 551 34869,6 300 68,5 548 80,8 768 92,2 79,0 Regular 4,40 (-1,51,10,39) 0,107 Estabilidade
Ministério Publico 42778 64 50,4 334 66,8 302689 545 80,4 768 92,2 781 Regular 5,28 (-1,03;11,60) 0,080 Estabilidade
CRASf 42778 6148,0 334 66,8 303 69,2 547 80,7 768 92,2 78,0 Regular 5,66 (-0,72;12,06) 0,069 Estabilidade
IMLs 42778 63 49,6 338676 303 69,2 55181,3 768 92,2 78,0 Regular 5,51 (-0,66;11,68) 0,068 Estabilidade

a) VPA: Variacao percentual anual; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; c) P-valor: Valor de p, estimado pela regressao de Prais-Winsten; d) DST: Doenga sexualmente transmissivel; e) HIV: Human immunodeficiency

virus (virus da imunodeficiéncia humana); f) CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; g) IML: Instituto Médico Legal.
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Tabela 3 - Numero e percentual da consisténcia de variaveis selecionadas na ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia contra mulheres
indigenas maiores de 10 anos de idade, segundo biénio, macrorregidao de saude de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2009-2020

Percentual total

2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020 s .
de consisténcia  cjassificacio

Variaveis

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Idade fértil (10-49 anos)
versus 25/38 (65,8) 85/96 (88,5) 350/393 (89,) 285/34 (82,6) 514/585 (879)  630/727 (86,7) 1,889 (86,5) Regular

Ser gestante (nao se aplica)

Deficiéncia/transtorno (n&o)
versus 53 (100,0) 123 (100,0) 490 (100,0) 431 (100,0) 667 (100,0) 812 (100,0) 2,576 (100,0) Excelente

Tipo de deficiéncia/transtorno (sim)

Violéncia psicoldgica (sim)

versus

Meio utilizado na agressao (exceto
ameaca)

1(100,0) 2 (100,0) 1/3 (33,33) 7/9 (77,8) 9/12 (75,0) 20 (74,1) Regular

Violéncia sexual (sim)
versus 8/8 (100,0) 20/23 (87,0) 93/94 (98,9) 73/81(90,1) 94/105 (89,5) 92/96 (95,8) 380 (93,4) Excelente
Tipo de violéncia sexual (ignorado)

Sexo do autor da agressao
(masculino)
versus

1(100,0) 2 (100,0) 4 (100,0) 8(889) 1(50,0) 16 (88,6) Regular

Vinculo (mae)
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Oaumento do numero das notificacdes pode
estar relacionado ao fato de, a partir de 2010, a
violéncia constar da lista de agravos de notifi-
cacao compulséria em unidades-sentinela de
salde, de acordo com a Portaria do Ministério
da Saude MS/GM n° 2.472, de 31 de agosto de
2010; e de a partir do ano seguinte, 2011, com a
publicacdo da Portaria MS/GM n°104, de 25 de
janeiro de 2011, a violéncia passar a comypor a lis-
ta de doencas de notificagcdo compulsdria uni-
versal.®™® Com a criagdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), a organizacao dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs)
e a inclusao das equipes multiprofissionais de
saude, dois fatores teriam contribuido para o
aumento das notificagdes: (i) o aumento dos
esforcos para as notificagdes de violéncia no
ambito dos DSEls, desde 2013, e (ii) a publica-
¢do da Portaria n°1.271, de 6 de Junho de 2014,
responsavel pela implantagdo, no mesmo ano,
das unidades notificadores do Sinan no terri-
tério indigena.l”’®

O aumento do numero de notificagdes pode
ter relacao com o aumento do numero de
unidades notificadoras com registro no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Um estudo realizado no estado do Rio
de Janeiro, entre 2009 e 2016, cujo objetivo foi
analisar a consisténcia de 103.841 notificagcdes
de violéncia interpessoal e autoprovocada, en-
controu um aumento de 284% das notificacdes
no periodo, associado a melhor estruturacao
das unidades notificadoras.” Na cidade de
Belém, capital do estado do Para, igualmente,
observou-se um aumento das notificagcdes de
violéncia a acompanhar o aumento de unida-
des notificadoras, entre 2009 e 2011.2° Portanto,
0 aumento das unidades notificadoras, asso-
ciado a uma melhor estrutura, dotada de pro-
fissionais capacitados e sensibilizados quanto
ao tema da violéncia, pode contribuir para o
aumento das notificagdes.

Considerando-se o grupo populacional-alvo
deste estudo, o maior nimero de notificacdes
ocorreu entre mulheres naidade de10a19 anos.

ORIGINAL ARTICLE

Na populagao geral, um dos fatores com poder
de contribuir para o aumento das notificacdes
de violéncia contra essa faixa etaria € a sensibi-
lizacao dos profissionais para sua notificacao;
entre mulheres indigenas, especificamente
no contexto das etnias estudadas, a primeira
menstruagao (menarca) € marcada por um rito
de passagem em que a crianga se torna mulher,
permitindo-lhe um relacionamento afetivo-se-
xual e a geracao de filhos.? Como decorréncia
desse novo status, mulheres indigenas com
idade entre 10 e 15 anos estdo sujeitas a possivel
violéncia, praticada por parceiros intimos: na-
morados, cOnjuges, ex-namorados, ex-conjuges.
No presente estudo, 409 gestantes indigenas
foram notificadas como vitimas de violéncia
nessa faixa etaria, tendo sido a violéncia fisica
a de maior frequéncia, com 226 casos, seguida
da violéncia sexual, com 141 casos. Do total de
gestantes, 258 mulheres indigenas (63,1%) pos-
suiam entre 11 e 15 anos de idade (dados nao
apresentados).

Em relagcao ao bloco de dados da ocorrén-
cia, a variadvel “violéncia fisica” apresentou
completitude excelente, a hora da ocorréncia,
completitude ruim, e as demais variaveis, com-
pletitude regular. O levantamento de informa-
coes sobre as notificacdes de violéncia, como
lugar e hora da ocorréncia, tipo de violéncia e
se houve reincidéncia, sao importantes no ma-
peamento dos casos e para servir de subsidio
as acdes de seguranca e protecao das vitimas.?
Segundo uma pesquisa realizada na cidade de
Amambal, também no estado de Mato Grosso
do Sul, no periodo entre 2007 e 2013, entre as
etnias Guarani e Kaiowa, era comum que as
denuncias a instituicdes fossem realizadas por
parentes proximos ou capitdes de aldeia, nao
pela propria vitima.® Entretanto, € possivel que
essa tendéncia de as denuncias serem base-
adas em fontes secundarias contribua para a
reduzida completitude das informagdes sobre
algumas variaveis. Ja a alta completitude da
varidvel “violéncia fisica” pode estar associada
ao fato de esta ser de facil reconhecimento, por
suas marcas visiveis nas vitimas.
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O servigco de saude é fundamental para a
vigilancia das violéncias e deve fazer parte da
rede de atencao e protecao integral as pes-
soas em situacao de violéncia, com o envol-
vimento da Assisténcia Social, da Educacgao,
de Seguranca Publica, do Poder Judiciario, do
Conselho Tutelar e da prépria sociedade civil.
Entre a populacao indigena, para o encami-
nhamento das vitimas aos 6rgaos de protecao
social no sentido da resolutividade dos casos
de violéncia, além dos érgaos citados, € im-
portante o envolvimento do setor responsavel
pela politica indigenista, do controle social e
das associacdes e coletivos indigenas.?

Ainda, em se tratando de indigenas, a baixa
completitude identificada no bloco de evolugao
e encaminhamento dos casos pode ter relagdo
com o despreparo dos profissionais para a rea-
lizagao do atendimento dos casos de violéncia
nessa populacao, seja por conta da barreira lin-
guistica, seja pela falta de preparo profissional
para o encontro intercultural; ou ainda, pela
dificuldade que as mulheres indigenas encon-
tram para serem atendidas por outros servicos
da rede, a exemplo do Poder Judiciario ou da
Seguranca Publica, haja vista o dificil acesso a
algumas terras e reservas indigenas. De acor-
do com o Mapeamento da Violéncia, realizado
pelo coletivo de mulheres indigenas Guarani
e Kaiowa da regiao sul de Mato Grosso do Sul,
muitas mulheres indigenas sofrem violéncia
domeéstica, mas nem todas conseguem apoio
e/ou acolhimento.?* As mulheres ndo denun-
ciam por ndo terem para onde ir, nao saberem
como recomecar a vida ou nado terem outras
perspectivas, sendo as restritas ao horizonte
de sua situagao étnico-social. AQuelas que con-
seguem o apoio e o acolhimento necessarios
ainda dependem do transporte oferecido pela
SESAI, Fundagao Nacional dos Povos Indigenas
(Funai) e Conselho Tutelar, entre outros.?

O encaminhamento da vitima de violéncia
para outros servicos da rede de protecao faz
parte do processo de integralidade da assis-
téncia, contribuindo para a humanizacao do
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atendimento.?®> Ao realizar o atendimento, é
atribuicdao do profissional de saude detectar
a possivel violéncia, realizar o acolhimento, o
atendimento, a notificagao e o encaminhamen-
to da vitima para os demais servicos da rede
de protecao. A incompletitude desses dados
dificulta a analise do fluxo de atendimento
da rede de protecao: sua falta tanto pode ser
resultado do ndo preenchimento do campo
especifico — ainda que a mulher tenha sido
encaminhada para a rede de protegao - como
estar relacionada com o nao encaminhamento
da vitima para outros servicos.

Atualmente os povos indigenas tém acesso
limitado a um atendimento de saude integral
e especializado. Grande parte das instituicoes
encontram-se nas cidades, longe das terras e
reservas indigenas, dificultando o encaminha-
mento e a continuidade desse atendimento.6?”
Além da distancia dos servicos da rede de pro-
tecao a mulher, para essa populacao, destaca-
-se adificuldade do cumprimento dos preceitos
legais relacionados a violéncia: policiais, quando
solicitados, nem sempre conseguem estar
presentes no territério indigena; e em certas
ocasides, sao as mulheres que nao conseguem
se comunicar com as forcas policiais porque o
territdrio ndo é coberto por sinal de telefonia.>*

A analise da consisténcia demonstra a co-
eréncia das informacdes das notificacdes de
violéncia contra a mulher indigena, permitindo
o levantamento de informacdes por meio da
associagao entre varidveis selecionadas. Re-
sultado semelhante foi observado em estudo
realizado na cidade de Recife, capital do estado
de Pernambuco, no periodo de 2009 e 2012,
guando se avaliou a completitude, consisténcia
e duplicidade de registros de notificacao de
violéncia no Sinan.®

Um fator que pode comprometer a
notificacdo da violéncia contra a mulher é o
fato de os profissionais entenderem a violéncia
domeéstica como um evento relacionado com
a Seguranca Publica e o Poder Judiciario,
exclusivamente, sendo dispensavel a assisténcia
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da Saude Publica.?® Outro ponto relevante a ser
considerado € o retorno das informacgdes para os
notificadores, por parte da equipe de vigilancia
epidemioldgica. Aretroalimentag¢ao do perfil dos
casos notificados, a qualidade dos dados e seus
desdobramentos podem favorecer a melhoria
da qualidade da informacao, uma vez que os
profissionais responsaveis pela notificagdo da
violéncia, ao perceberem que ¢é efetiva e gera
resultados, podem se sentir mais motivados.?®
Outrossim, no atendimento dos povos indigenas,
diferencas socioculturais entre profissionais de
saude e indigenas vitimas de violéncia podem
dificultar o processo de notificacao de casos.

Para a melhoria da qualidade do preenchi-
mento da ficha de notificacao, é importante a
educacao continuada dos profissionais respon-
saveis, sensibilizando-os quanto a importancia
da geracao de informacgdes com qualidade.*
Tem influéncia negativa na qualidade dos
dados a falta de fluxos para a notificagao, nos
locais onde sao realizados os atendimentos e
onde sdo consolidados. Ainda, muitos dados
sdo obtidos de prontuarios, os quais, em algu-
mas ocasides, podem nao dispor de todas as
informacdes necessarias.*®

Considera-se como limitagao deste estudo a
utilizacao de dados do Sinan nao identificados,
na avaliacdo da completitude e consisténcia, o
que impossibilita a observagado de duplicidade
das notificagdes. Outra limitagcao a destacar éa
auséncia da estratificacao dos povos indigenas
por etnia, na ficha de notificacdo/investigacéo
devioléncia, o que impossibilita a analise dessa
variavel na identificagcdo do grupo étnico mais
vulneravel a violéncia, o que contribuiria para o
direcionamento de ac¢des especificas segundo
cada grupo.

ORIGINAL ARTICLE

O presente estudo foi determinante para
identificar a necessidade de melhoria da qua-
lidade das notificacdes de violéncia contra mu-
Iheres indigenas em Dourados, Mato Grosso do
Sul. Entretanto, a diversidade étnica e cultural
da populacao indigena brasileira, assim como a
regionalizacao da gestao dos servigos de saude,
impede que os resultados encontrados sejam
extrapolados para outras regides brasileiras.
Ainda assim, o estudo serve de orientacdo a
futuras investigacdes sobre a qualidade dos da-
dos notificados em outros territérios indigenas.

Conclui-se que os dados avaliados neste estudo
sdo adequados para a realizagao de inferéncias e
analise epidemiolégica dos casos de violéncia na
regiao, ainda que se mostre necessaria a melho-
ria da completitude das varidveis “escolaridade”,
“ocupacgao” e “hora da ocorréncia”. Para que se-
jam obtidos dados consistentes e de qualidade,
€ necessario que o Ministério da Saude e SESA|,
juntamente com as secretarias de saude muni-
cipais e estaduais, adotem medidas visando me-
Ihorar o preenchimento das fichas de notificacdo/
investigacao de violéncia,a exemplo de educacao
continuada dos profissionais, treinamento para
atendimento em situacgdes interculturais, sensibi-
lizacao quanto a importancia do preenchimento
daficha de forma correta, acdes da vigilancia epi-
demioldgica, por meio da investigagao dos casos,
e realizagao de analises periddicas dos bancos de
dados para a identificagao de inconsisténcias e
incompletitudes. A geracao de dados com quali-
dade podera contribuir com o levantamento da
magnitude e a determinacao da violéncia contra
a mulher indigena na macrorregido de salde de
Dourados, Mato Grosso do Sul, além de auxiliar
na elaboracao de politicas publicas voltadas a
essa tematica.
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