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INTERNACAO HOSPITALAR POR
CAUSAS VIOLENTAS EM MULHERES EM
IDADE FERTIL NO ESTADO DA BAHIA

HOSPITAL ADMISSIONS FOR VIOLENT CAUSES IN
WOMEN OF CHILDBEARING AGE IN BAHIA STATE

RESUMO

Introducgdo: A violéncia contra a mulher tem ganhado
destaqueporsuaaltaincidéncia, provocandosignificativos
impactos na perspectivadevidadasmulheres, produzindo
danos fisicos, emocionais e sociais. Objetivo: Analisar as
taxas deinternacoes hospitalares por causas violentas, de
mulheres em idade fértil do Estado da Bahia, entre 2010
e 2019. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de
natureza quantitativa e abordagem descritiva, utilizando
dados do Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema
Unico de Saude, segundo ano, faixa etdria e raca /cor
da pele. Foi adotado o modelo de regressao linear com
correcao da autocorrelacdo serial de Prais-Winsten para
a andlise de tendéncia temporal. Resultados: No Estado
da Bahia, entre 2010 e 2019, foram registradas 82.664
internacoes hospitalares em mulheres em idade Fértil.
As seguintes causas para as admissoes hospitalares,
acidentes de transporte, quedas e internacoes cuja causa
é indeterminada, apresentaram crescimento percentual
anual de 6,6%, 2,9% e 10,3% respectivamente; ja as
agressoes apresentaram decrescimento percentual anual
de 5,2%, e as demais causas de acidente -0,1%. Conclusao:
Esse estudo mostra a necessidade de mais pesquisas
voltadas para comprovacao das causas das internacoes
hospitalares femininas, como também permitiu
reconhecer a necessidade de maior comprometimento
dos profissionais responsaveis pelo acolhimento das
mulheres vitimas das causas externas para identificacdo
de fatores e melhoria da assisténcia, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE:

Violéncia contra a mulher. Saide da mulher. Causas
externas. Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Introduction: Violence against women has gained prominence due to its high incidence, causing
significant impact on the women'’s life perspective, producing physical, emotional and social
damages. Objective: To analyze hospital admissions rates for violence causes, of women of
childbearing age in the state of Bahia, between 2010 and 2019. Materials and methods: This are
a quantitative study and descriptive approach, using data from the Hospital Information System
of the Unified Health System, second year, age group and race’kin color. The linear regression
model with the correction of the Prais-Winsten serial self-correction was adopted for the analysis
of temporal trend. Results: In Bahia State, between 2010 and 2019, was registred 82,664 hospital
admissions of women childbearing age. The following causes for hospital admissions, accidents
of transports, falls and hospitalizations whose indeterminate causes, presented annual percent
growth of 6,6%, 2,9% and 10,3% respectively, as aggressions presented annual percent decrease
of -5,2%, and other causes of accidents -0.1%. Conclusion: This study shows the need for more
research aimed at proving the real causes of female hospital admissions, as well as allowed to
recognize the need for greater commitment by professionals responsible for the reception of
women victims of external causes to identify factors and improve care, respectively.

Keywords: Violence against women; Women's health; External causes; Hospitalization.

INTRODUCAO

A violéncia é um problema de saude publica no Brasil e sempre esteve presente em todo
o contexto histoérico da sociedade!?, Esse fenémeno, quando relacionado a mulher, atualmente
tem ganhado destaque por sua alta incidéncia, provocando significativos impactos na expectativa
de vida das mulheres, produzindo danos fisicos, emocionais e sociais®.

As manifestacoes violentas praticadas contra a mulher equivalem ao ato violento que
provoque ou nado dano fisico, sexual e/ou psicoldgico ou qualquer tipo de sofrimento, incluindo
ameacas e privacao de liberdadeand the number of publications addressing it tends to increase,
due to its magnitude. This article analyzes the scientific literature on the issue, within the period
from 2009 to 2013. This is a systematic review of articles indexed in the Virtual Health Library
(VHL. A Lei Maria da Penha tipifica as situacoes de violéncia contra a mulher como: violéncia fisica;
violéncia psicolégica; violéncia sexual; violéncia patrimonial; e violéncia moral®.

Entre janeiro de 2011 a setembro de 2017, foram notificados no Brasil 692.936 mulheres
vitimas de violéncia interpessoal ou autoprovocada, em cujo contexto, desses casos, 2,4%
evoluiram a 6bito®. Em estudo realizado por Barufaldi et al.®), com todas as notificacoes de
violéncia contra mulheres registradas no SINAN, no periodo de 2011 a 2015, constatou-se que, de
todas as ocorréncias, a violéncia fisica (78,4%) foi a mais prevalente, seguida da psicolégica/moral
(14,2%), estupro (4,7%) e por fim, negligéncia/abandono (1,8%). Em uma outra pesquisa, realizada
com mulheres usuarias da atenc¢do basica de sadde, de um municipio do estado do Espirito Santo,
foi evidenciado, segundo os registros de casos de violéncia, que os parceiros intimos sao os
principais agressores®. No que diz respeito aos fatores sociodemograficos das vitimas, observou-
se predominancia de mulheres jovens, de baixa escolaridade, em unido estavel e com condicoes
economicas precarias®.

Existem diversos fatores socioculturais que contribuem para o crescimento de atos
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violentos. Por exemplo, o uso nocivo de bebidas alcodlicas, desigualdades de género, niveis
econdmicos, escolaridade, relacoes interpessoais instaveis, bem como acesso a armas de fogo©™,
O machismo e o patriarcalismo sdo causas com esséncia histérica que perpetuam até a atualidade,
consideradas geradoras da violéncia contra a mulher®,

Nesse contexto, a Lei Maria da Penha é a principal legislacdo brasileira de protecao
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar. Essa lei determina a assisténcia de
forma articulada, garantindo a assisténcia econémica, medidas protetivas e a prisdao preventiva
do agressor®. Vale destacar outras leis protetivas, como a Lei do Minuto Seguinte, n® 12.845,
que oferta atendimento emergencial, integral, multidisciplinar e universal as mulheres vitimas
de violéncia sexual® e a Lei do Feminicidio, n°® 13.104, que o inclui entre os crimes hediondos,
juntamente com o homicidio qualificado, o estupro e o latrocinio?,

Embora existam essas medidas de protecdo, sdo altos os numeros de ocorréncias de
violéncia contra a mulher e, somando-se a isso, deve-se levar em consideracdo que muitos casos
sdo subnotificados, o que contribui para a invisibilidade da violéncia perpetrada. Desta forma,
torna-se fundamental conhecer as diferencas nas taxas de internacao hospitalar segundo causas
violentas em mulheres emidade fértil, afim de subsidiar o planejamento de acoes para a prevencao
desses agravos.

Esta pesquisa justifica-se em consequéncia da alta incidéncia de violéncia contra a mulher,
bem como os fatores relacionados para tais internagcoes no Estado da Bahia. Outro fator que
deve ser levado em consideracdo é o provavel baixo desempenho na fidedignidade dos dados
registrados, salientando entdo a pertinéncia do estudo ao comparar as taxas de internacoes
hospitalares por agressdes com as notificacoes de violéncia.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo analisar as taxas de internacoes
hospitalares de mulheres em idade fértil do Estado da Bahia, por causas violentas, entre 2010 e
2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo do tipo ecolégico de série temporal.
O estudo descritivo tem o objetivo de identificar as caracteristicas de doencas ou condicoes
relacionadas a saude, a fim de definir seu perfil epidemiolégico considerando o tempo, lugar,
sexo, idade, escolaridade, renda, entre outros fatores",

A pesquisa foi realizada tendo, como unidade de observacao, o Estado da Bahia. Pontua-
se que tal unidade é o maior Estado do Nordeste, com extensao territorial de 564.722,611 km? e
populacdo estimada de 14.873.064 de habitantes em 20192, Ressalta-se que o sistema de saude
pUblica estadual da Bahia é composto por 54 hospitais('?.

Foram utilizados dados registrados no Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico
de Salde (SIH-SUS), que consolida informacoes referentes as internacoes hospitalares de todas as
causas em todo o territério brasileiro, desde 1981. Esses dados sdao acessados por meio do portal
eletrénico do Sistema de Informacdo (SI) do Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude SDATASUSZ““), tendo como instrumento basico a Autorizagéo de Internagéo Hoseitalar SAIHZ.
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Deste modo, analisou-se as taxas de internacoes hospitalares por causas violentas, de mulheres
em idade fértil do Estado da Bahia, entre 2010 e 2019.

A populacdo do estudo perfez todas as hospitalizacoes de mulheres em idade Fértil, por
causas violentas, no periodo de 2010 a 2019 no Estado da Bahia, obtidos no SIH-SUS.

Para o presente estudo, foram incluidas as mulheres em idade Fértil, que abrange o grupo
etario de 10 a 49 anos, conforme preconiza o Ministério da Satde(”, que foram internadas em
unidades hospitalares e residiam no Estado da Bahia no referido periodo, por causas violentas.
Foram excluidos os registros que ndo permitiram, adequadamente, identificar o perfil social e
demografico das mulheres. Os dados foram obtidos segundo o local de residéncia, sexo feminino,
ano e faixa etaria.

Para as internacoes por causas violentas de morbimortalidade, referentes ao capitulo
XX da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde,
102 revisao (CID-10)"®, foram considerados os seguintes grupos de causa: Acidentes (V01-X59)
— Acidentes de transporte (V01-V99) e outras causas externas de traumatismos acidentais
(WO00-X59); Agressoes (X85-Y09) e Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada (Y10-Y34)(9),
Foram realizadas analises descritivas das internacoes hospitalares sequndo as varidveis: ano e
faixa etdria, através da apresentacdo das medidas de frequéncias absolutas e relativas.

Avaridvel desfecho do estudo foram as taxas de internacoes hospitalares, calculadas para
cada ano da série (varidvel de exposicao), a partir dos dados referentes ao nimero de mulheres
internadas pela causa especifica dividido pelo total de mulheres em idade Fértil no respectivo ano,
multiplicado por cem mil (100.000). Foram apresentadas as taxas padronizadas por faixa etaria,
utilizando o método direto de padronizacdo e a distribuicdo etdria do Brasil como populacdo
padrdo. Os dados demograficos foram obtidos através das estimativas populacionais oficiais
publicadas pelo IBGE.

As taxas foram descritas quanto as suas medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrao e amplitude). Além disso, foi realizada a analise da
tendéncia temporal, para estimar se houve crescimento ou decrescimento das taxas, avaliando-se
a Mudanca Percentual Anual (MPA). Para isso, utilizou-se o modelo de regressao de Prais-Winsten,
que estima a MPA considerando a autocorrelacdo serial, ou seja, a dependéncia existente entre
a prépria medida e os valores observados em anos anteriores, sendo essenciais para expressar
dados populacionais e fendmenos sociais!'”.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software STATA, para Windows,
versao 12.0 - foi considerada a significancia estatistica de p-valor < 0,05, e apresentados por meio
de tabelas. O estudo foirealizado através de dados secundarios e de dominio publico, obedecendo
a todos os preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos. Portanto, nao foi
necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, baseado na
Resolucdo n® 466 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Ministério da Satde('®,
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RESULTADOS

No Estado da Bahia, entre 2010 e 2019, foram registradas 82.664 internacoes hospitalares
em mulheres em idade fértil por todas as causas violentas. A maior proporcdo de hospitalizacoes
no periodo estudado ocorreu na faixa etdria de 30 a 39 anos (28,3%), seguido das mulheres com
20 a 29 anos (26,2%) (Tabela 1). Ainda de acordo com a Tabela 1, progressivamente o ndmero
absoluto de internacoes hospitalares aumentou, passando de 7.181 internacdes em 2010 para
9.063 em 2019 (aumento de 26,2%).

Tabela 1 — Distribuicdo das internacoes hospitalares em mulheres em idade Fértil por causas
violentas segundo varidveis demograficas, Bahia, 2010 a 2019.

FAIXA ETARIA

10219 20a29 30239  40a49  TOTAL
n % n % n % n %

7.181

1.749 22,7 2178 28,2 2014 26,1 1.780 23,1 7.721
7.484
1.739 23,0 1.988 263 2092 27,7 1733 229 7.552

8.292
1.798 20,8 2.187 252 2491 28,8 2.186 25,2 8.662
8.805
1.751 20,2 2.207 25,5 2546 294 2.156 24,9 8.660
9.244
1.690 186 2.215 24,4 2.732 30,1 2426 268 9.063
82.664

Fonte: SIH/SUS (2010-2019). Elaboracao dos autores (2020).

Em relacdo as causas de internacoes, “outras causas de acidentes” — que compreende
as quedas e as demais causas de acidentes, se destacaram com 52.711 internagdes (63,7%) em
todo o periodo, sendo que as quedas representaram 36,8% de todas as internacdes por causas
externas. Os acidentes de transporte prevaleceram como o terceiro grupo de maior frequéncia
(18,0%), seguido das agressoes e as causas de intencdes indeterminadas que apresentaram 9,1%
cada (Tabela 2).

Entre os anos, observou-se crescimento do nimero absoluto para todas as causas
estudadas, exceto para as agressoes. Entre 2010 e 2019, os acidentes de transporte, as quedas, as
demais causas de acidente e asinternacoes cuja causa é indeterminada apresentaram crescimento
no numero absoluto de internacoes de 78,1%, 26,2%, 2,5% e 138,5%, respectivamente. As
agressoes tiveram reducao de 31,9% no periodo considerado, passando de 737 internacoes em
2010 para 502 internagcoes em 2019 (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das internacoes hospitalares de mulheres em idade fértil por causas
violentas segundo grupos de causa da CID-10, capitulo XX, Bahia, 2010 a 2019.
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CAUSAS ESPECIFICAS DE INTERNACAO HOSPITALAR

Acidentes
de Outras causas de acidente

transporte Intencdo

ANOS ST indeterminada

Demais causas
de Acidente

n % n % n % n % n %

Quedas

2010

2011 1.044 13,5
2012

2013 1.391 184 2.565 34,0 2104 27,9 808 10,7 684 9,1
2014

2015 1.608 18,6 3.330 384 2.133 24,6 607 7,0 984 11,4
2016

2017 1.708 19,7 3.097 35,8 2.201 25,4 721 8,3 933 10,8
2018

2019 1.808 19,9 3.538 39,0 2.299 254 502 5,5 916 10,1
TOTAL

Fonte: SIH/SUS (2010-2019). Elaboracao dos autores (2020).

2.808 36,4 2.377 4,7

Considerando os grupos especificos (Tabela 3), notou-se que a taxa padronizada
para os acidentes de transporte variou de 2,2 internacoes/10.000 mulheres em 2010 para 3,8
internacoes/10.000 mulheres em 2019, com média de 3,1 internacdes/10.000 mulheres (desvio-
padrdo = 0,6), apresentando tendéncia temporal crescente (MPA = 6,6%; p-valor = 0,005).
No grupo “outras causas de acidente”, ao analisar as quedas, observou-se variacdo de 6,0
internacoes/10.000 mulheres em 2010 para 7,5 internacdes/10.000 mulheres em 2019, com
média de 3,1 internacdoes/10.000 mulheres (desvio-padrao = 0,7). Assim como os acidentes de
transporte, as quedas também apresentaram tendéncia crescente das taxas (MPA = 2,9%; p-valor
=0,027).

As “demais causas” (MPA=-0,1%; p-valor=0,940) easagressoes (MPA=-5,2%; p-valor=0,102)
apresentaram comportamento decrescente durante a série temporal, entretanto, os resultados
nao foram estatisticamente significantes. As “demais causas” apresentou taxa média padronizada
de 4,7 internacoes/10.000 mulheres (desvio-padrao = 0,3) e a causa agressoes apresentou média de
1,6 internacoes/10.000 mulheres (desvio-padrao = 0,4).

Ja a taxa padronizada para as internacoes cujas intencoes foram indeterminadas variou
de 0,8 internacoes/10.000 mulheres em 2010 para 2,0 internacoes/10.000 mulheres em 2019,
com média de 1,6 internacdes/10.000 mulheres (desvio-padrao = 0,5), apresentando tendéncia
crescente (MPA = 10,3%,; p-valor = 0,076), sem significancia estatistica.

Tabela 3 — Taxas padronizadas de internacoes hospitalares de mulheres em idade fértil por causas
violentas segundo grupos de causa CID-10, Capitulo XX, Bahia, 2010 a 2019.
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TAXAS PADRONIZADAS DE TODAS AS CAUSAS
Outras causas de acidente

ANOS Acidentes de Demais causas Agressoes Intencdo indeterminada
transporte Qlicdas de Acidente

2010 2,2 6,0 4,9 1,6 0,8
2011

2012 2,3 57
PANIE]

2014 3,2 59 3,9 1,1 1,9
2015

2016 3,8 6,5 4,6 1,6 2,0
2017

PAONE:] 3,7 7,4 4,9 1,4 2,1
2019

Média 3,1 6,4 4,7 1,6 1,6
dp”

MPA™ 6,6™" 2,9 -0,1 -5,2 10,3

Nota: "Desvio-padrao. *Mudanca Percentual Anual. **p-valor < 0,05.
Fonte: SIH/SUS (2010-2019). Elaboracao dos autores (2020).

5,0 2,2 0,8

Durante o recorte temporal analisado, os acidentes de transporte evidenciaram média
mais elevada na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 3,6 internacdes/10.000 mulheres (desvio padrao
=0,7), e MPA 5,9% (p-valor = 0,054). Pertencente ao grupo “outras causas de acidente”, nota-se
valores elevados navaridvel quedas, com destaque paraafaixa etariade 30a39anos, apresentando
média de 6,8 (desvio-padrdo = 1,2) e MPA de 3,6% (p-valor = 0,127). J4 no que concerne as demais
causas, se destaca a faixa etaria de 30 a 39 anos com média de 4,9 internacdes/10.000 mulheres
(desvio-padrao = 0,6) e MPA de 0,4% (p-valor = 0,861) (Tabela 4).

As internacoes hospitalares por agressoes apresentaram MPA negativa (decrescimento
das taxas) para todos os grupos etdrios analisados, particularmente nas mulheres com idade entre
40 e 49 anos (MPA = -7,6%; p-valor = 0,099) e entre 10 e 19 anos (MPA = -4,1%; p-valor = 0,075).
Em contrapartida, as internacdes por intencdo indeterminada apresentam MPA crescentes, com
gradiente ascendente a medida que as faixas etarias avancam, com destaque para o grupo de
mulheres com idade entre 40 e 49 anos que apresentaram MPA das taxas de internacao de 40,2%
(p-valor = 0,045), conforme mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Estatistica descritiva das taxas padronizadas de internacdes hospitalares de mulheres
em idade Fértil por causas violentas segundo grupos de causa CID-10, capitulo XX, Bahia, 2010 a
2019.

Grupos de causas

. .. Média dp® Minimo Maximo Amplitude MPA™
Faixa etaria

Acidentes de Transporte

10219
20a 29
30a 39
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40249 2,0 3,9 1,9 8,2

Outras causas de acidente
Quedas
10a19 4,5 5,5 1,0 1,5™
PAVE A
30a39 4,7 ) 3,8 3,6
40 a 49
Demais causas
10a19
20229 3,9 4,7 0,8 -0,4
30a39
40a 49 ) 6,2 1,2 -0,2

Agressoes

10a 19

PAVE-WAS) 1,2 2,7 1,5 -5,5
30a39

40 a 49 0,8 2,8 2,0 -7,6

Intengao indeterminada

10a 19

PAV- A 1,5 0,5 0,7 2,1 1,4 10,4
30a39

40 a 49 1,9 0,7 0,9 2,7 1,8 40,2™
Nota: ‘Desvio-padrao. “Mudanca Percentual Anual. ™p-valor < 0,05.

Fonte: SIH/SUS (2010-2019). Elaboracao dos autores (2020).

DISCUSSAO

As caracteristicas das internacoes hospitalares por causas externas no Estado da Bahia,
entre 2010 e 2019, revelaram maior vulnerabilidade de mulheres adultas jovens, como também é
evidenciado em outros estudos(?),

Em relacdo aos acidentes de transporte, a literatura reforca que o sexo masculino é o grupo
mais vulneravel, por estar exposto a mais situacoes de risco em comparacdo as mulheres, como o
consumo de alcool e a prevaléncia na conducdo dos veiculos??. No entanto, apesar da populacdo
feminina ndo ser considerada de risco, os acidentes de transporte representaram, neste estudo,
uma causa importante para as internacoes hospitalares, evidenciando um gradiente crescente em
relacdo aidade durante os anos estudados, contrapondo Mascarenhas e Barros (2011)@"coefficient
of hospitalization, and hospital morbidity indicators. Of the 973,015 admissions, falls (38.4% em
estudo que teve como objetivo de descrever as caracteristicas das internacdes hospitalares por
causas externas no sistema publico de saide do Brasil em 2011, revelando uma estabilidade nas
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internacdes por acidentes de transportes terrestres. E provavel que esse crescente se dé em razdo
de as mulheres estarem conquistando maior independéncia financeira, desenvolvendo, assim,
maior autonomia para conducao de veiculos.

A variadvel “outras causas de acidentes” ocupou a primeira posicao dentre as internacoes
hospitalares por causas violentas, quando considerados os valores absolutos, com maior destaque
para quedas. Corroborando com os dados analisados, estudos apontaram o fator quedas como
a principal causa de internacao®", podendo ser observado a populacdao feminina como a mais
acometida nessa categoria@. E importante ressaltar a escassez de pesquisas cientificas acerca da
tematica, visto que a maioria dos estudos é voltada para a populacao idosa e suas peculiaridades.

Assim, apesar da populacao idosa apresentar maior vulnerabilidade para o fator queda®”,
sdo perceptiveis taxas significativas relacionadas as mulheres jovens adultas, dados intrigantes
e preocupantes, visto que a populacao feminina em idade Fértil se encontra em pleno vigor na
vida, trazendo a reflexao sobre a real causa das internacoes, diante de uma sociedade machista,
violenta e desigual@. Estas caracteristicas sociais inferem, ademais, no processo de notificacao
compulséria, visto que quando se trata de mulheres vitimas de violéncia, por estarem debaixo de
forte impacto, possuem grande receio de revelar informacoes reais quando agredidas, podendo
a0 atendimento omitir causas de lesoes. Isso torna, desse modo, o acolhimento a vitima essencial,
bem como traz a luz também a necessidade de capacitacoes para essa etapa assistencial. Ndo
se pode deixar de mencionar que as percepcoes pessoais dos profissionais, a idiossincrasia da
categoria profissional, as davidas frente ao preenchimento das fichas ou, até mesmo sobrecarga
para determinadas areas de atuacdo, também influenciam em sub-registros, ma qualidade nas
notificacoes ou até subnotificacoes?).

As agressoes representam uma pequena parcela das internacdes por causas violentas.
Durante o periodo estudado, foram sancionadas legislacoes protetivas a mulher, como a “A Lei do
Minuto Seguinte”, n° 12.845, que foi implementada em 2013, e a “Lei n° 13. 104", relacionada ao
feminicidio, promulgada em 2015. Nesse periodo, foi observada uma reducao dos casos no ano de
2013 e um discreto aumento em 2015, quando considerados os anos anteriores. Muitos fatores
podem ser apontados como geradores de situacoes agressoras, a3 exemplo das desigualdades
de género relacionadas ao acesso aos meios de producdo, a desvalorizacdo no trabalho, a
dependéncia econdmica das mulheres — que pode estar ligada 3 baixa escolaridade, falta de
formacdo e qualificacdo, colocando-a em uma situacdo de submissdao ao homem, dificultando a
quebra do ciclo de agressoes.

Dentre as causas que podem estar relacionadas a diminuicdo das taxas de internacao por
agressoes e aumento das taxas de internacoes por quedas e por causas indeterminadas estdo o
fato das mulheres mascararem o real motivo da internacdo, encobrindo uma possivel agressao.
A Lei Maria da Penha ndo permite que a mulher retire a queixa ap6s realizacdo de um boletim
de ocorréncia, muitas vitimas escolhem abster-se da denincia e da exposicdo da agressao no
momento do atendimento hospitalar, pelo medo quanto aos direitos a moradia, guarda e pensao
alimenticia da mulher e filhos, além da inseguranca de ndo conseguir sustentar-se sem auxilio
do conjuge®?¥, Os sentimentos ambiguos muitas vezes associados a matriménios que perduram
varios anos, também sao situacoes que podem influenciar as mulheres na decisdo de omitir a
razdo da hospitalizacdo®, sugerindo uma associacao aos dados encontrados nesse trabalho, com
elevacoes acentuadas nas internacoes por quedas e causas nao especificadas, especialmente em
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mulheres na faixa etdria de 30 a 49 anos. Esses achados corroboram com os dados evidenciados
sobre as internacoes indeterminadas, reforcando, assim, a possibilidade de ocorréncia de uma
violéncia silenciosa contra as mulheres, que mantém agressores impunes e a manutencdo de
dindmica social de pouca confianca e cooperacao.

Apesar das intencoes indeterminadas apresentarem as menores frequéncias, quando
examinadas as MPA, nota-se um crescimento acentuado, comparando as demais causas. Dessa
forma, pode-se configurar um retrocesso na qualificacdo da informacao ou uma tendéncia de que
as causas de internacoes estejam realmente sendo omitidas pelas mulheres. Tal fato também pode
estar relacionado ao despreparo e a formacao inadequada dos profissionais no preenchimento
da ficha de notificacdo de agravos e na assisténcia a3 mulher violentada, bem como o medo e
inseguranca da vitima de relatar os maus tratos, dentre outros fatores®,

Nessa perspectiva, entende-se que os profissionais de salide sdo os principais responsaveis
em alimentar o sistema de notificacdo. No entanto, Campos, Almeida e Pinheiros ?® trazem em seu
estudo, como um possivel obstaculo na realizacdo dos registros, a percepcdo valorativa individual,
onde os agentes responsaveis levam em consideracao suas crencas, visoes ideoldgicas e interesses
pessoais, que muitas vezes estdo atribuidas a cultura de desigualdade de géneros. O que implica
consequentemente na subnumeracao dos dados disponiveis.

Esse cendrio de indeterminacdo é preocupante, pois, com o avanco da medicina e suas
tecnologias, supde-se que a qualidade da informacdo e dos métodos diagndsticos sejam mais
eficazes e contribuam para indices menores de causas ndo especificadas. Assim, haveria uma
tendéncia decrescente das taxas de internacdes cuja intencdo foi indeterminada, o que nao
ocorreu.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma maior compreensao sobre o perfil das internacoes por
causas externas em mulheres em idade fértil no Estado da Bahia, entre os anos de 2010 e 2019. A
partir dos dados analisados, percebeu-se que as taxas de internacoes de mulheres por acidentes
de transporte vém aumentando, necessitando de maior aprofundamento teérico sobre os fatores
associados, bem como politicas de prevencao de acidentes no transito e incentivo a conducao
defensiva.

Em contrapartida, notou-se que as agressoes tém diminuido ao decorrer dos anos em
todas as faixas etdrias analisadas, ao ponto que as internacoes por quedas se tornaram crescentes,
sem justificativa Fisica ou Fisiolégica considerando a idade das mulheres. Nesse contexto cabe
refletir: as causas para internacoes identificadas como quedas expressam realmente eventos
acidentais? Visto que o crescimento acentuado foi evidenciado em mulheres com idade entre 30
e 49, o que, no geral, significa mulheres com familia formada e vida estabilizada, é possivel que
elas ndo relatem o real motivo das internacoes, quando de fato sentem-se envergonhadas ou
amedrontadas em expor violéncias vivenciadas?

Uma outra questdo que também deve ser discutida encontra-se no fato de haver tantas
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internacoes definidas como causas indeterminadas, o que pode evidenciar falhas na identificacdo
real da causa da internacao hospitalar. Corroborando com pesquisas anteriores que apontam para
um sub-registro e subnotificacdo. Se, por um lado, existem legislacao protetiva a mulher e maior
conhecimento da sociedade, por outro, ainda ha barreiras, sobretudo nos servicos de salde,
relacionadas a qualidade dos dados. Dessa maneira, além da necessidade de aprofundamento
tedrico/cientifico sobre a subnotificacdo das causas de internacoes hospitalares em mulheres
em idade Ffértil, had necessidade de maior comprometimento dos profissionais responsaveis por
realizar o correto preenchimento dos registros e o acolhimento das mulheres vitimas de causas
violentas. Isso para que tais vitimas se sintam confortdveis em relatar verdadeiramente o motivo
da internacdo, qualificando assim, a assisténcia em sadde.
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