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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal das
taxas de notificacdo e mortalidade por violen-
cia contra mulheres de 25 a 59 anos residentes
no Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2024.

Métodos: estudo ecologico de série temporal com
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de No-
tificacdo e do Sistema de Informacdo sobre Morta-
lidade. A tendéncia foi analisada por regressao de
Prais—Winsten, estimando-se a variacdo percentu-
al anual (APC) e intervalos de confianca de 95%.

Resultados: observou-se tendéncia crescente sig-
nificativa das taxas de violéncia fisica, psicologi-
ca, sexual e tentativa de suicidio. A mortalidade
por suicidio apresentou tendéncia crescente mo-
derada, enquanto a mortalidade por homicidio
apresentou tendéncia decrescente significativa.

Consideracoes finais: os achados evidenciam au-
mento da violéncia ndo letal e reducdo da violéncia
letal, reforcando a importancia da vigilancia epide-
miologica para o monitoramento desses agravos.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; No-
tificacio de Doencas; Sistemas de Informa-
cdo em Saude, Estudos de Séries Temporais

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal trends in
notification and mortality rates due to violen-
ce against women aged 25 to 59 years residing in
the Federal District, Brazil, from 2009 to 2024.

Methods: ecological time-series study using data from
the Notifiable Diseases Information System and the
Mortality Information System. Trends were analyzed
using Prais—Winsten regression, estimating the annual
percentage change (APC) and 95% confidence intervals.

Results: a significant increasing trend was observed
in rates of physical, psychological, and sexual vio-
lence, as well as suicide attempts. Suicide mortality
showed a moderate increasing trend, whereas homi-
cide mortality showed a significant decreasing trend.
in infants under one year of age, predominantly un-
vaccinated or with incomplete vaccination schedules

Final considerations: the findings indicate an
increase in non-lethal violence and a reduction in le-
thal violence, reinforcing the importance of epidemio-
logical surveillance for monitoring these conditions

Keywords: Violence Against Wo-
men;  Disease  Notification;  Health  In-
formation  Systems; Time  Series  Studies.
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INTRODUGAO

A violéncia contra mulheres configura-se como
uma violacdo relevante dos direitos humanos e
um expressivo problema de saude publica, com
repercussoes significativas na morbimortalida-
de, na saude mental e na qualidade de vidal.
No Brasil, esse fenomeno apresenta elevada
magnitude e complexidade, sendo influenciado
por determinantes sociais, culturais e estrutu-
rais relacionados as desigualdades de género, as
relacoes de poder e as vulnerabilidades sociais?.
Estudos brasileiros tém demonstrado que a vio-
léncia contra mulheres ocorre predominante-
mente no ambiente doméstico e é frequentemen-
te perpetrada por parceiros intimos, resultando
em agravos fisicos, psicologicos e comporta-
mentais, incluindo o comportamento suicida3-.

A institucionalizacdo da vigilancia epidemiolo-
gica da violéncia no Brasil, por meio do Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacao,
representou importante avango para a compre-
ensdo do perfil epidemioldgico e o monitora-
mento desses eventos’. A ampliacdo da notifi-
cacao compulsoria da violéncia interpessoal e
autoprovocada permitiu maior visibilidade do
fenomeno e subsidiou a formulaciao de politi-
cas publicas e estratégias de prevencao®. No en-
tanto, a interpretacdo das tendéncias temporais
desses eventos exige andlises robustas que per-
mitam diferenciar mudancas reais na ocorréncia
da violéncia de variacdes decorrentes da melho-
ria da qualidade da informacao e da vigilancia®.

Estudos nacionais apontam tendéncia crescente
das notificacdes de violéncia nao letal contra mu-
lheres, especialmente nas faixas etarias adultas,
refletindo tanto o aumento da ocorréncia quan-
to o fortalecimento da capacidade de deteccao
pelos servicos de saude!®!'!. Por outro lado, ob-
serva-se reducao da mortalidade por homicidio
em mulheres em determinadas regides do pais,
sugerindo mudancas no padrao epidemiologico
e possiveis impactos de politicas publicas volta-
das ao enfrentamento da violéncia de género!2.

A analise de tendéncia temporal constitui fer-
ramenta essencial para o monitoramento epi-
demiologico e a avaliacao das politicas publi-
cas, permitindo identificar padrdes, mudancas
e grupos prioritarios para intervencdao®. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objeti-
vo analisar a tendéncia temporal da violéncia
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contra mulheres de 25 a 59 anos residentes no
Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2024.

METODO

Este foi um estudo ecologico do tipo série
temporal, com abordagem quantitativa, fun-
damentado na analise de dados secundarios
sobre notificacoes e mortalidade por violén-
cia contra a mulher de 25 a 59 anos de ida-
de no Distrito Federal, Brasil, no periodo de
2009 a 2024. As fontes de dados utilizadas
nesta analise foram o Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), siste-
mas oficiais do Ministério da Saude utilizados
para vigilancia de violéncias e causas externas’.

Para definir o recorte de violéncia, optou-se por
selecionar as fichas de notificacdo de pessoas do
sexo feminino (campo 13), residentes no Distri-
to Federal (campo 19), no ciclo de vida das pes-
soas adultas, conforme classificacao da Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), adotada pelo
Ministério da Saude (25 a 59 anos de idade),
estratificadas segundo o tipo de violéncia (cam-
po 56)7. Foram excluidas da amostra notifica-
¢oes e declaracoes de obito com idade ignorada.

Os obitos por violéncia foram selecionados por
meio das declaracoes de obito de pessoas do
sexo feminino, residentes no Distrito Federal,
com registro de o6bito por suicidio ou homici-
dio, conforme a Classificacdo Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relaciona-
dos a Saade — 10? revisdo (CID-10), incluindo
o grupo de Agressoes (X85-Y09), Disparo de
arma de fogo com intencdo indeterminada
(Y22-Y24), Intervencao legal (Y35), Seque-
la de agressao (Y87.1) e Sequela de interven-
cao legal (Y89.0), todos no Capitulo XX’. Fo-
ram excluidos os o6bitos com idade ignorada.

As medidas estatisticas utilizadas nesta analise
foram a taxa de notificacdo por 100 mil mu-
lheres (morbidade) e a taxa de mortalidade por
100 mil mulheres (mortalidade). A analise de
tendeéncia foi realizada por regressao de Prais—
Winsten®. Foram estimadas a variacdo percen-
tual anual (APC), os intervalos de confianca de
95% e a significancia estatistica. A tendéncia foi
classificada como crescente (resultado com au-
mento da taxa e com significancia estatistica),
estacionaria (resultado sem significancia esta-
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tistica) ou decrescente (resultado com reducdo
da taxa e com significancia estatistica). A esti-
mativa populacional utilizada na anélise baseou-
-se em dados da populacio do sexo feminino
do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal (IPEDF)!3. Os softwares utilizados fo-
ram TabWin versdo 3.2, software R versiao 4.5.2
e Microsoft Office Excel 2013 nas tabulacoes.

O estudo utilizou dados secundarios, sem iden-
tificacdo individual, conforme a Resolucdo n°
510/2016'%, em observancia as normas e dire-
trizes da ética em pesquisa com seres humanos,
conforme a Lei n° 14.874/202415. Foram cum-
pridas as orientacoes estabelecidas na Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD)!6, no que tange ao
inciso IV do art. 7°, para fins de analise de dados.

RESULTADOS

A analise da série temporal das taxas de no-
tificacio e mortalidade por violéncia contra
mulheres de 25 a 59 anos residentes no Dis-
trito Federal evidenciou mudancas no perfil
epidemiolégico ao longo do periodo de 2009 a
2024. Observou-se tendéncia crescente estatis-
ticamente significativa para a maioria das for-
mas de violéncia nido letal, bem como tendén-
cia decrescente da mortalidade por homicidio.

A taxa de notificacao de violéncia fisica apre-
sentou tendeéncia crescente, passando de 12,2
notificacées por 100.000 mulheres em 2009
para 79,2 em 2024, representando aumento su-
perior a seis vezes no periodo analisado. A re-
gressdo de Prais—Winsten confirmou tendéncia
significativa, com variacdo percentual anual de
14,2% (1C95%: 9,4-19,2; p<0,001). Esse pa-
drao indica aumento consistente e progressivo
das notificacoes ao longo da série temporal, sem
evidéncia de reversio sustentada (Figura 1).

Entre 2009 e 2024, a taxa de notificacio de
violéncia fisica aumentou de 12,2 para 79,2
por 100.000 mulheres, representando au-
mento superior a seis vezes no periodo ana-
lisado, evidenciando crescimento expressi-
vo da ocorréncia ou deteccao desse agravo.

A violéncia psicologica também apresentou ten-
déncia ascendente, com taxa inicial de 4,8 por
100.000 mulheres em 2009 e valor final de 38,4
em 2024, correspondendo a aumento superior
a sete vezes no periodo. A analise de tendén-

cia confirmou crescimento significativo, com
variacao percentual anual de 15,1% (IC95%:
10,3-20,01; p<0,001). Esse achado evidencia
aumento progressivo da identificacao e notifica-
cdo dessa forma de violéncia, que historicamen-
te apresenta elevada subnotificaciao (Tabela 1).

A violéncia sexual apresentou elevacio da
taxa de notificacdo de 4,8 por 100.000 mu-
lheres em 2009 para 26,9 em 2024. A regres-
sao de Prais—Winsten indicou variacdo per-
centual anual de 12,6% (IC95%: 9,8-15,5;
p<0,001), confirmando crescimento consisten-
te ao longo do periodo analisado (Figura 2).

A tentativa de suicidio apresentou o maior
crescimento proporcional entre os indica-
dores analisados, com aumento expressivo a
partir de 2015, atingindo 133,8 notificacoes
por 100.000 mulheres em 2024. A analise de
tendéncia confirmou crescimento estatisti-
camente significativo, com variacdo percen-
tual anual de 110,3% (IC95%: 60,4-175,8;
p<0,001), caracterizando aumento exponen-
cial das notificacoes desse agravo (Figura 3).

A mortalidade por suicidio apresentou tendén-
cia crescente significativa, com variacao percen-
tual anual de 3,0% (IC95%: 0,5-5,6; p=0,024).
No entanto, a magnitude desse aumento foi
substancialmente inferior a observada nas no-
tificacoes de tentativa de suicidio (Figura 4).

Em contraste, a mortalidade por homicidio
apresentou tendéncia decrescente significati-
va ao longo do periodo analisado. A taxa re-
duziu de 3,1 obitos por 100.000 mulheres
em 2009 para 1,5 em 2024, com variacado
percentual anual de -3,8% (IC95%: -5,6 a
-1,9; p=0,001). Esse resultado indica redu-
¢do progressiva da mortalidade por violéncia
letal no grupo estudado, conforme a Tabela 1.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo evidenciaram ten-
déncia crescente significativa das notifica-
¢oes de violéncia contra mulheres de 25 a 59
anos residentes no Distrito Federal, especial-
mente nas formas ndo letais, incluindo vio-
lencia fisica, psicologica, sexual e tentativa
de suicidio. Esse padrido é consistente com
estudos nacionais que demonstram aumento
progressivo das notificacoes apds o fortaleci-
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mento da vigilancia epidemiologica da violén- Sob a perspectiva tedrica da epidemiologia so-
cia no Brasil 1718, A magnitude e a consistén- cial, esses achados podem ser interpretados
cia estatistica das tendéncias observadas neste como resultado da interacdo entre determinan-
estudo reforcam a hipotese de um processo tes estruturais, contextuais e individuais, que
estruturado e sustentado ao longo do tem- moldam tanto a ocorréncia da violéncia quanto
po, e ndo de flutuacoes aleatorias ou pontuais. sua visibilidade nos sistemas de informacao!”-18.

Tabela 1
Tendéncia temporal das taxas de violéncia contra mulheres de 25 a 59 anos, Distrito Federal, 2009-2024.

Taxa Taxa APC (%) 1C95% p-valor Classificacao da
Indicador Inicial Final Tendéncia
(2009) (2024)

Violéncia Fisica 12,2 79,2 14,18 9,40 ;19,18 <0,001 Crescente
Violéncia Psicologica 4.8 384 15,06 10,31 ;20,01 <0,001 Crescente
Violéncia Sexual 48 26,9 12,63 823;1721 <0,001 Crescente
Tentativa de Suicidio 0,01 1338 110,33 60,39 ; 175,82 <0,001 Crescente
Mortalidade por 1,7 2.3 1,56 0,02 ;3,13 0,047 Crescente
Suicidio
Mortalidade por 3,1 1,5 -3,75 -5,61;-1,85 <0,001 Decrescente
Homicidio
LEGENDA

APC = Annual Percent Change (variacdopercentualanual); IC95% = intervalo de confianca de 95%.

Taxas por 100.000 mulheres de 25 a 59 anos.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de InformacaosobreMortalidade (SIM); Instituto de
Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)

Figura 1
Tendéncia temporal das taxas de violénciafisica contra mulheres de 25 a 59 anos, Distrito Federal, 2009-2024.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de InformacaosobreMortalidade (SIM); Instituto de Pesquisa
e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)

115 Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):112-121



Tendéncia temporal da violéncia contra mulheres residentes no Distrito Federal, 2009-2024

O aumento expressivo das notificacoes de
violéncia fisica, psicologica e sexual, to-
das com variacdes percentuais anuais eleva-
das e estatisticamente significativas, sugere
tanto a ampliacdo da ocorréncia quanto, so-
bretudo, a melhora na capacidade de de-
teccdo e registro pelos servicos de saude.

Nesse sentido, a elevacdo simultinea em di-
ferentes tipologias de violéncia indica forta-
lecimento sistémico da vigilancia, e nao ape-
nas mudancas isoladas em um unico tipo de
agravo. Esse fenomeno pode estar associa-
do a expansdo do acesso aos servicos, a qua-
lificacao dos profissionais e a maior insti-
tucionalizacdo da notificacdo compulsoria.

Além disso, a expressiva elevacdo da violéncia
psicologica, historicamente subnotificada, su-
gere avanco na sensibilidade diagnostica e no
reconhecimento de formas menos visiveis de
violéncia. Esse aspecto dialoga com a ampliacao

Figura 2

da compreensdo da violéncia de género como
fenomeno multidimensional, que transcende a
agressao fisica e incorpora dimensoes simbo-
licas, emocionais e relacionais. A melhoria na
captacdo desses eventos pode refletir a incorpo-
racdo de abordagens mais centradas na vitima
e sensiveis ao género nos servicos de saude!”.

A tentativa de suicidio destacou-se como o
principal achado epidemiologico, apresen-
tando crescimento exponencial e magnitude
muito superior as demais formas de violéncia.
Esse resultado evidencia agravamento impor-
tante do sofrimento psiquico entre mulheres
adultas, possivelmente relacionado a exposi-
cdo continua a multiplas formas de violéncia.

Alinflexao observadaa partir de 2015 sugere pos-
sivel associacdo com mudancas nos processos de
notificacdo ou com transformacdes contextuais
mais amplas, como aspectos socioecondmicos e
intensificaciao de vulnerabilidades sociais. Estu-

Tendéncia temporal das taxas de violéncia psicolégica e sexual contra mulheres de 25 a 59 anos, Distrito Fe-

deral, 2009-2024.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de InformacaosobreMortalidade (SIM); Instituto de Pesqui-

sa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)
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dos prévios apontam que a violéncia é um fator
de risco central para o comportamento suicida,
sendo a tentativa de suicidio um evento sentine-
la para identificacao de populacdes em risco??2!.

A acumulacdo de adversidades e do estres-
se cronico decorrente da exposicdo repe-
tida a violéncia pode desencadear traje-
torias de adoecimento mental e culminar
em  comportamentos  autolesivos = 202l

Além disso, a tentativa de suicidio pode ser
compreendida como expressio extrema de
sofrimento psiquico em contextos de desi-
gualdade de género, nos quais ha limitacdo
de recursos sociais e institucionais para o en-
frentamento das situacdes de violéncia20:2!,

A exposicdo a violéncia de género — particu-
larmente em suas formas mais invasivas, como
a violéncia sexual — esta consistentemente
associada a maiores prevaléncias de ideacdo e
tentativas de suicidio entre mulheres, sendo
essa relacdo modulada pela intensidade, cro-
nicidade e sobreposicdo de episddios de vio-
léncia, bem como pela presenca de transtor-
nos mentais, especialmente depressao, e pela
fragilidade das redes de suporte social?!-23.

Abordagens interseccionais demonstram que
o comportamento suicida ndo pode ser com-
preendido de forma isolada, uma vez que re-
sulta da articulacdo entre marcadores sociais
como género, raca e classe, que estruturam
trajetérias de vida marcadas por desigualda-
des persistentes, exposicao precoce a violén-
cia e limitacdo de acesso a recursos protetivos.

Nesse sentido, o suicidio pode ser interpreta-
do como manifestacdo extrema de um sofri-
mento socialmente produzido e historicamente
situado?*. Ademais, entre minorias sexuais e
de geénero, a literatura destaca que experién-
cias recorrentes de discriminacdo, violéncia
interpessoal e bullying operam como estres-
sores cronicos, em consonancia com os mode-
los teoricos de estresse de minoria e de acu-
mulo de adversidades, os quais postulam que
a exposicdo continua a contextos de exclusdo
e estigmatizacdo gera sobrecarga psiquica pro-
gressiva, elevando substancialmente o risco de
desfechos relacionados a suicidabilidade?>-2°.
Apesar dos avancos na deteccdo e no ma-
nejo dos casos, ainda existem lacunas im-
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portantes na prevencdo do desfecho fatal,
especialmente no que se refere ao cuidado
longitudinal em satde mental. O modelo de
cuidado em rede pode indicar possiveis fra-
gilidades na continuidade assistencial, na ar-
ticulacdo entre niveis de atencdo e na oferta
de cuidados psicossociais de longo prazo*.

Em contraste, observou-se tendéncia decres-
cente da mortalidade por homicidio, sugerindo
mudanca no padrao da violéncia letal contra
mulheres. Esse achado pode refletir impactos
de politicas publicas, fortalecimento da rede
de protecdo e mudancas nas dinamicas so-
ciais relacionadas a violéncia de género?>-2°.
Ademais, a reducido da letalidade pode indicar
maior efetividade das intervencgdes precoces
e da assisténcia as vitimas, interrompendo a
progressao da violéncia para desfechos fatais.

Sob a dtica da prevencdo da violéncia, esse re-
sultado pode estar relacionado a atuacido em
diferentes niveis — primario, secundario e ter-
ciario —, com destaque para medidas legais,
protecdo social e resposta institucional mais
agil. Também é plausivel que a reducao da mor-
talidade reflita mudancas na dinamica dos even-
tos violentos, com maior predominancia de for-
mas nao letais ou menor acesso a meios letais.

A regressao de Prais—Winsten mostrou-se ferra-
menta adequada para andlise de tendéncia em
séries temporais epidemiolégicas, permitindo
estimar variacdes percentuais anuais e identifi-
car mudancas significativas ao longo do tempo °.

A consisténcia dos intervalos de confianca e
dos valores de p observados reforca a confia-
bilidade estatistica dos achados apresentados.
Do ponto de vista metodoldgico, o uso desse
modelo contribui para o controle da autocor-
relacdo serial, aumentando a robustez das in-
feréncias em estudos longitudinais ecolégicos.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao
uso de dados secundarios, incluindo a pos-
sibilidade de subnotificacio e variacdes na
qualidade dos registros. No entanto, o uso de
sistemas oficiais de abrangéncia populacio-
nal e métodos estatisticos robustos fortalece a
validade dos achados. Ainda, a convergéncia
entre diferentes indicadores e a coeréncia in-
terna das tendeéncias observadas contribuem
para a robustez das inferéncias. Adicionalmen-
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te, a analise de séries temporais longas permi-
te captar padrdes estruturais e reduzir o im-
pacto de variacoes aleatérias de curto prazo,
fortalecendo a consisténcia dos resultados.

Os resultados possuem importantes implicacdes
para a vigilancia epidemiologica, evidenciando a
necessidade de fortalecimento das acdes de pre-
vencao, qualificacdo darede de atencdo e monito-
ramento continuo da violéncia contra mulheres.
Destaca-se, ainda, a urgéncia de estratégias es-
pecificas voltadas a satde mental, considerando
o crescimento expressivo das tentativas de sui-
cidio como indicador critico de vulnerabilidade.

Do ponto de vista das politicas publicas, os
achados reforcam a necessidade de aborda-
gens intersetoriais e integradas, ancoradas em
modelos tedricos que reconhecam a complexi-
dade da violéncia de género e suas inter-rela-
¢des com determinantes sociais da saude. Além
disso, a incorporacdo de sistemas de vigilancia

Figura 3

mais sensiveis e analiticamente integrados pode
contribuir para o planejamento de interven-
coes mais efetivas e baseadas em evidéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se tendéncia crescente significativa
das notificacoes de violéncia fisica, psicologica,
sexual e tentativa de suicidio em mulheres de 25
a 59 anos residentes no Distrito Federal, no pe-
riodo de 2009 a 2024, bem como tendéncia de-
crescente da mortalidade por homicidio. Esses
resultados evidenciam uma mudanca relevante
no perfil epidemiolégico da violéncia contra mu-
lheres, caracterizada pelo aumento da violéncia
nao letal e pela reducao da violéncia letal. Os
achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemiolégica para o monitoramento continuo,
o planejamento de intervencoes e a formulacao
de politicas publicas voltadas a prevencio e ao
enfrentamento da violéncia contra mulheres.

Tendéncia temporal das taxas de tentativa de suicidioemmulheres de 25 a 59 anos, Distrito Federal, 2009-

2024.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de InformacaosobreMortalidade (SIM); Instituto de Pesquisa
e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)
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Figura 4

Tendéncia temporal das taxas de mortalidadeporsuicidio e homicidio em mulheres de 25 a 59 anos, Distrito
Federal, 2009-2024.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaciao (SINAN); Sistema de InformacdosobreMortalidade (SIM); Instituto de Pesquisa
e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)
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