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ARTICLE INFO ABSTRACT

O modelo preditor de risco para violéncia doméstica contra a mulher possui carater inovador e
tecnologico tem a fung@o de calcular o risco de uma mulher sofrer/estar sofrendo violéncia
doméstica.O estudo objetivou apresentar a construgdo de um modelo preditor de risco para
violéncia doméstica contra mulher. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa.Utilizou-se para criagdo do modelo preditor, dados de um inquérito
domiciliar realizado com mulheresmaiores de 18 anos, utilizando como basevariaveis de
qualidade de vida e violéncia contra a mulher.As variaveis significativas foram obtidas por meio
do modelo de redes neurais eregressio logistica multipla. Assim, foi criado o modelo preditor de
risco e com ele, calculada aprobabilidade de uma mulher sofrer violéncia doméstica. O modelo
preditor foi criado para ser utilizado pelos profissionais de satide da atengfo basica, que estdo
mais proximos as mulheres. O instrumento deve auxiliar os profissionais e gestores no processo
de tomada de decisdo no ambito da constru¢do e implementagdo de novas politicas publicas
eficazes no enfrentamento do problema e promover a intervengdodo profissional de satide da
atencdo basica diante desse fendmeno, qualificando os profissionais a partir do enfoque de
género.
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percebidos como situagdes normais, quando dirigidos
especificamente ao sexo feminino pelo simples fato de serem
mulheres,Lira e Barros (2015). AVioléncia Doméstica Contra
a Mulher (VDCM) pode ser explicada como um fendmeno que

INTRODUCTION

A violéncia ¢ uma das principais causas de morte no Brasil,
sendo considerada um problema de satde publica. E definida

como o uso de uma forga intencional, fisica ou ndo, que pode
provocar algum dano contra si ou outra pessoa, sendo
perpetrada por meioda forca, do abuso, da opressdo, do
preconceito, da agressdo verbal ou mesmo de forma fisica,
Lira e Barros (2015). Nessa perspectiva, a violéncia
direcionada as mulheres nfo ¢ algo novo, existe desde a
antiguidade, por muito tempo foi socialmente aceita, e por este
motivo, atualmente ainda ocorre a tolerancia ao fenomeno,
Acosta et al., (2018). Assim, a defini¢do de violéncia contra
as mulheres, esta atrelada a sofrimentos e agressdes que estdao
tradicional e profundamente arraigados na vida em sociedade,

se constitui a partir da naturalizagdo da desigualdade entre os
sexos. E um tipo de relagdo socialdelimitada, culturalmente
legitimada e cultivada, na qual a mulher estd exposta a
agressoes objetivas e subjetivas, tanto no espago publico como
no privado. As consequéncias da violéncia sofrida pela mulher
materializam-se em agravos bioldgicos, psicologicos e sociais
que quando ndo levam a morte, dificultam sua experiéncia de
viver a igualdade humana e social plenamente, Lucena et al.,
(2016). Diante do exposto, ¢ imprescindivel destacar que o
sexo feminino sempre foi visto como inferior ao masculino, € a
violéncia direcionada as mulheres, estd ligada as questdes de
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género, visto que se trata de uma relacdo desigual e
desvantajosa para elas nos relacionamentos, onde o homem se
sente no direito de controlar os comportamentos, atitudes e
bens de “suas mulheres”, de forma que, quando “sua posse”
desafia o controle estabelecido, ou o proprio homem nédo
consegueimpetra-lo, a dominagdo ocorre por meioda violéncia,
Leite et al., (2017). Assim, de acordo com o relatério da
Organizagdo Mundial da Satide (2014), o Brasil ocupa aquinta
colocagdo das maiores incidéncias de violéncia contra a
mulher, em um grupo de 83 paises, com uma taxa de 4,8
homicidios por 100 mil mulheres. O Mapa da violéncia sobre
os homicidios de mulheres no Brasil de 2015, evidenciou que
houve um crescimento continuo ao longo dos anos, tanto em
nimero quanto em taxas, o quantitativo de vitimas passou de
1.353 mulheres em 1980, para 4.762 em 2013, representando
um aumento real de 252%. Com isso, a taxa que era em 1980
de 2,3 homicidios de mulheres por 100 mil, passou para 4,8 em
2013, um aumento significativo de 111,1%, Waiselfisz (2015).
O Foérum Brasileiro de Seguranca Publica de (2017a)
constatou-se, por meio de pesquisa realizada com mulheres,
que cerca de 29% das brasileiras sofrem ou ja sofreram algum
tipo de violéncia, sendo que apenas 11% dessas mulheres
procuraram uma delegacia da mulher, em 43% dos casos, a
agressao mais grave ocorreu no proprio domicilio.

De acordo com o Atlas da violéncia contra a mulher no Brasil
(2019), muitas mortes poderiam ser evitadas, até chegar a uma
violéncia fatal, essa mulher sofre de uma série de outras
violéncias, como: violéncia Psicologica, Fisica,Sexual,
Patrimonial ¢ Moral, em um movimento de agravamento
crescente e que muitas vezes, antecede o desfecho fatal,
Carvalho e Oliveira (2016). Dessa forma, a crescente onda de
violéncia comega a se tornar preocupante para a sociedade e os
gestores publicos,tendo em vista a alta magnitude e as
consequénciasda violénciana vida e saude das mulheres,
quando os abusos ndo causam a morte decorrente das lesdes e
traumas fisicos e/ou emocionais, Lucena et al., (2017). Diante
do exposto, ¢ de sumo importancia que se utilize de diversos
instrumentos para identificar situagdes de risco ou casos de
violéncia doméstica contra mulher, no intuito de aumentar a
visibilidade do problema, subsidiar os gestores no
desenvolvimento de acdes e politicas publicas que visem
prestar assisténcia oportuna e eficaz as vitimas,e ainda, fazer
com que tanto elas, quanto a sociedade considerem que a
violéncia doméstica contra a mulher ¢ um problema de saude
publica, onde a igualdade de género deve ser discutida na
perspectiva de evitar inumerasmorbidades e mortes causadas
por ela. Assim, o presente estudo objetivou apresentar a
constru¢do deum modelo preditor de risco para violéncia
doméstica contra mulher baseado em redes neurais e regressao
logistica multipla.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,que utilizou
dados secundarios, com abordagem quantitativa.Foi realizado
aconstrug¢do de um modelo preditor de risco para violéncia
doméstica contra a mulher utilizando o aparato da regressdo
logistica multipla e das Rede Neurais, tendo como variaveis de
entrada, para treinar a rede neural, os dados extraidos do banco
de dados de um inquérito domiciliar realizado no municipio de
Jodo Pessoa durante o ano de 2015. Para formagdo do banco
de dados os entrevistadores utilizaram dois instrumentos para
alimentagdo desse, foram eles: o WHO VAW STUDY
validado para estimar a violéncia de género contra a mulher, e

o outro instrumento, o WHOQOL BREF validado para
avaliacdo da qualidade de vida. O banco de dados contém
variaveis  relacionadas ao  perfil  sociodemografico,
epidemioldgico ¢ da qualidade de vida por meio de dominio
fisico, psicologico, das relagdes sociais e meio ambiente, de
438 mulheres acima de 18 anos, e dados acerca da mensuragéo
dos tipos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo das
mulheres. Assim, utilizou-se esses dados para construgdo e
alimentagdo de uma rede neural artificial que avaliou o risco
de uma mulher sofrer violéncia apds a inser¢do das variaveis
significativas contidas no banco de dados. Para construgao do
modelo preditorde facil aplicagcdo, ajustou-se as varidveis
significativas com base na regressdo logistica multipla. Este
estudo passou pela avaliagio do Comité de FEtica em
Pesquisa/Plataforma Brasil do Estado da Paraiba com
CAAE:63798217.6.0000.5186, atendendo as Diretrizes e
Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos, previstas na
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O modelo de predigdo, baseado em Redes Neurais, foi
utilizado para calcular o risco de violéncia contra a mulher.
Utilizou-se uma base de dados, de um inquérito domiciliar de
(2015) com 438 entrevistas (=n), sendo nem todas completas,
onde inqueriu-se as respondentes sobre seu perfil
sociodemograficos, qualidade de vida (escala de qualidade de
vida da OMS- WHOQOL BREF), sensacdo de seguranca
(escala) e violéncia doméstica. Ao final construiu-se uma
variavel desfecho (binaria) que indicava se a mulher sofreu
(=1) ou nao (=0) violéncia doméstica, cujo interesse era
descobrir possiveis preditores, em relagdo a todas as outras
variaveis da base, da ocorréncia de violéncia doméstica. Mais
de 50% das entrevistadas indicaram que ja sofreu um tipo de
violéncia doméstica nos termos da pesquisa. Foram muitas as
variaveis preditoras e como ndo existe um método de selegdo
de variaveis (stepwise) no contexto das redes neurais, a ordem
das variaveis que entra no modelo poderia alterar os
resultados. Assim, foi necessario realizar dezenas de
simulagdes até propor um modelo estavel. Além do mais,
apesar da recomendagdo de um ou outro método conforme o
tamanho da amostra, utilizou-se o Perceptron Multicamada e
Funcgdo de base radial.

Depois de analisar algumas opc¢des de caminhos a serem
seguidos definiu-se i) comegar com o método de Fungdo de
base radial; ii) selecionar as variaveis mais importantes
(>50%) por blocos, ou seja, estimou-se um modelo somente
para as variaveis sociodemograficas, outro somente com o0s
itens da qualidade de vida, outro modelo com o restante das
variaveis, e assim por diante. Ao final desse processo
selecionou-se  algumas  varidveis  consideradas  mais
importantes por constructo e essas, foram incluidas num
modelo final para selecionar as de maior releviancia. Em um
primeiro momento, devido ao tamanho da amostra,
considerou-se apenas uma particdo de Treinamento (70%) e
outra de Validagdo (30%). Para isso, a variavel partition (que
consta na base de dados) foi construida, com a selegdo
aleatoria dessas particdes, com intuito de replicacdo dos
resultados, caso necessario. Na Fung¢do de base radial foi
utilizada Sofimaxcomo fungdo de ativagdo da camada oculta e
Identidade da camada de saida. A fungdo de erro da camada de
saida foi a soma dos quadrados, com o niumero de unidades,
tanto da camada oculta como de saida, calculadas
automaticamente pelo sistema com base no menor critério de
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informagdo. Assim, no que concerne a arquitetura da rede
neural fungao de base radial, num primeiro momento, utilizou-
se o default do SPSS v.24. Apoés a selecao das variaveis por
blocos, seguindo a mesma arquitetura de redes neurais, com
todas juntas, procurou-se estimar um modelo final,
considerando aquelas mais importantes para predizer a
ocorréncia da violéncia doméstica. Dessa forma, incluiu-se
uma amostra de teste e para isso, construiu-se a variavel
partition2 com trés partigdes aleatorias: Treinamento (n=226),
Testes (n=55) e Validagdo (n=145) (Tabela 1).

Tabela 1. Resumo de processamento de casos

N Porcentagem
Amostra Treinamento 226 53,1%
Testes 55 12,9%
Validagdo 145 34,0%
Valido 426 100,0%
Excluidos 12
Total 438

Fonte: Inquérito Domiciliar , 2015.

Com essas trés amostras simulou-se arquiteturas de Perceptron
Multicamada sendo que a que retornou o modelo mais
parcimonioso e estavel foi a arquitetura: i) com uma camada
oculta e funcdo de ativacdo tangente hiperbdlica; e ii) fungdo
de ativacdo da camada de saida curva sigmoide e soma dos
quadrados para a fungdo do erro (Tabela 2). Esse modelo
indicou apenas duas varidveis relevantes: IQVGeral e dom3; e
medidas de ajustes aceitaveis: i) area sob a curva ROC =
0,661(Figura 1); iii) classificagdo das amostras de testes e
validagdo (ao redor de 67%) maior do que a classificagdo da
amostra de treinamento (=64,6%).
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Fonte: Inquérito Domiciliar, 2015.

Figura 1. Area sob a curva ROC

Assim, por meio do modelo de redes neurais, as variaveis
evidenciadas como sendo importantes para explicar a
ocorréncia de violéncia contra a mulher foram as seguintes:
Relagdes sociais (dominio 3 do instrumento de qualidade de
vida, questdes 20, 21 e 22) e o Indice Geral de Qualidade de
Vida (IGQV), do questionario WHOQOL BREF. Uma vez
confirmadas estas variaveis, evidenciou-se a necessidade de
apresentar uma forma simples de implementar um modelo para
analisar dados para criagdo de um protocolo de triagem de
casos possivelmente relacionados a ocorréncia de violéncia.

Ou seja, a partir do atendimento inicial, a mulher responde
informagdes relacionadas as variaveis identificadas como
importantes, ¢ como resultado é fornecida ao profissional de
saude que atendé-la, a chance da mesma ter sofrido algum tipo
de violéncia, conforme definigdes existentes na literatura. A
forma que pode ser facilmente implementada no software do
modelo preditor, foi escolhida com base em um ajuste de um
modelo de regressdo logistica, cuja precisdo foi detectada
como sendo similar a precisdo do modelo obtido via redes
neurais. Nesse estudo, optou-se pelo uso da Regressdo
Logistica Multipla de modo a apresentar de forma geral a
evidéncia de quais variaveis se tornam relevantes para prever a
probabilidade deocorréncia de violéncia doméstica contra a
mulher na cidade de Jodo Pessoa. Assim, por meio do modelo
de regressdo logistica, outra varidvel significativa foi
adicionada, a questdo 13 do questionarioWHO VAW STUDY,
relacionada a pratica sexual degradante ou humilhante. De
modo geral, o modelo tem a fungdo de estabelecer evidéncias
acerca de uma relacdo de dependéncia entre uma unica
variavel-resposta binaria e um conjunto de varidveis
independentes (que podem ser qualitativas ou quantitativas),
fornecendo importante auxilio para tomada de decisdo frente
ao desfecho em diversos estudos da saude. Nesse estudo, o
desfecho escolhido foi “ocorréncia de violéncia”.Dessa forma,
denotando por(Jo registro de ocorréncia de violéncia contra a
mulher, temos que:

1, se amulher sofreu violéncia
Y =
0, se amulher nio sofreu violéncia

Assim, a finalidade do método aplicado ao estudo em questio
¢ buscar evidéncia de como as variaveis significantes, a seguir,
fornecem destaque de aumento ou nao na chance de ocorréncia
de violéncia doméstica contra a mulher: Dominio 3- Relacoes
Sociais (RL);indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV) e
Pratica de Relagdo Sexual Degradante ou Humilhante (RSD).
Dessa forma, o modelo entdo escolhido e ajustado, sem o
intercepto, com base no que foi evidenciado é o seguinte:

T
l0g (72) = AAIGQV + F2RL+ FiRSD + ¢,

em que:

e m¢é aprobabilidade de ocorréncia de violéncia obtida a
partir das varidveis escolhidas;

e o0s valores de cada f§; informam sobre o impacto do
efeito da variavel explicativa relacionada a cada 8; na
probabilidade de ocorréncia da violéncia; e

e crepresenta o erro associado ao fato de estimar a
ocorréncia de violéncia com as variaveis indicadas
como sendo importantes.

Dessa forma, ao se ajustar o modelo com os dados analisados,
temos que:

log (1 fﬁ) —0,017 * IGQV — 0,016 * RL + 0,73
* RSD

log( nA) = f

1—-17

em que f indica a expressdo com todos os coeficientes
ajustados. O resultado do ajuste mostra que as relagdes sociais
e o indice geral de qualidade de vida podem ser considerados
como sendo fatores de protecdo, ou seja, podem contribuir
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Tabela 2. Informacdes sobre a rede neural e estimativas do parametro

Camada de entrada

Camadas ocultas

Camada de saida

Covariaveis 1QVgeral

2 dom3b
Nuamero de unidades® 2
Meétodo de reescalonamento para covariaveis Padronizado
Nutmero de camadas ocultas 1
Numero de Unidades na Camada Oculta 1° 2
Func@o de ativagio Tangente hiperbolica
Variaveis dependentes 1 Indviol
Nutmero de unidades 2

Funcao de ativagdo
Funcao de erro
Excluindo a unidade de viés
Estimativas de Pardametro

Curva sigmoide
Soma dos Quadrados

Preditor Predito
Camada oculta 1 Camada de saida
H(1:1) H(1:2) [indviol=0] [indviol=1]
Camada de entrada  (Viés) -0,306 -0,026
1QVgeral 0,940 -1,598
dom3b 0,494 -0,995
Camada oculta 1 (Viés) -0,032 0,111
H(1:1) -0,049 -0,069
H(1:2) -0,750 0,680

Fonte: Inquérito Domiciliar, 2015.

para a diminui¢do da chance de ocorréncia de violéncia
doméstica (coeficientes estimados com sinal negativo) e a
pratica de relacdo sexual degradante ou humilhante, pode
contribuir para o aumento da chance de violéncia doméstica
contra a mulher (coeficiente estimado com sinal positivo).
Fazendo alguns ajustes algébricos na expressdo anterior, a
estimativa da probabilidade de ocorréncia de violéncia
doméstica contra a mulher (%) ¢ dada por:

I
1—f

Esta foi entdo a estimativa implementada no software do
modelo preditor, para que assim fosse possivel de se
implementar um aplicativo, com um bom grau de precisdo, que
apresentasse em tempo real, ao profissional de satde, o risco
de que uma mulher tenha sofrido algum tipo de violéncia.
Assim, ap6s utilizar o modelo preditor de risco para violéncia
contra mulher,com as usuarias dos servicos de saude, o
profissional de satde calcularia, com base nas variaveis
significativas, o risco de uma mulher sofrer violéncia. Com o
célculo do risco ¢ possivel avaliar por meio da escala se a
mulher apresenta um Risco Baixo (0 a 33%), Risco Médio
(34% a 66%) ou um Risco Alto (67% e 100%). Assim, partir
dessa informagdo ¢é possivel tomar decisdes e oferecer o
suporte assistencial adequado a mulher.

T=

DISCUSSAO

A VDCM quando nd3o leva a morte, é responsavel por
inumeros agravos a saude das vitimas e apresenta-se como um
desafio para profissionais de satde, muitas vezes
despreparados, ¢ para o sistema Unico de satde, visto que, se
trata de um problema de saude publica, Signorellie Pereira
(2018). A necessidade de movimentagdo dos diversos setores
da sociedade contribui para o reconhecimento do problema e o
planejamento de medidas que venham a enfrenti-lo. E bem
verdade, que osservicos de saude fazem parte da rota
percorrida pela maioria das mulheres vitimas da violéncia
doméstica. Contudo, nesses servigos, muitas vezes nao se
valorizam o caso, as agressdes, a violéncia em si, mas a lesdo
ou o dano causado por ela.

Isto porque a lesdo constitui o problema especifico da area da
saude, sobretudo no enfoque hegemdnico do modelo de
assisténcia cartesiano e exclusivamente biologicista, Batista et
al., (2018). Dessa forma, para Martins et al., (2018) ¢
importante que os profissionais de satde realizem o
acolhimento as vitimas da VDCM com foco nas questdes
relacionadas ao género, avaliando as necessidades em saude
geradas pela opressdo feminina. Contudo, nem sempre esse
acolhimento ocorre como deveria, e esse fato esta diretamente
associado a condutas limitadas pelo modelo biomédico, por
meio da medicalizagdo e psicologizagdo. Estima-se que no
Brasil, cerca de 40 mil mulheres procurem assisténcia no
Sistema unico de Satude por problemas desencadeados pela
violéncia, este fatorepresenta uma despesa anual de mais de
cinco milhdes de reais, apenas com internagdes. Apesar dos
altos custos, estes valores provavelmente ainda estdo
subestimados, visto que os casos subnotificados, onde os
profissionais de saude tratam apenas as lesdes, ndo sdo
inclusos nos custos com as demandas de saude relacionadas a
VDCM, nem aqueles casos que utilizam outros setores como
social, policial e juridico, Paixdo et al., (2018).

Dessa forma, para Lucena et al., (2012) ¢ fundamental
qualificar os profissionais de saide com enfoque na
emancipacao de género. O enfrentamento da violéncia contra a
mulher ndo deve ser centralizado no tratamento de suas
consequéncias e na cura das lesdes, mas sim, na sua prevengao
primaria, considerando que tal modelo de saude coloca os
profissionais em posi¢cdes estratégicas que permitem o
desenvolvimento de a¢des e servigosno intuito de conscientizar
e empoderar as mulheres para desconstruir a desigualdade
estabelecida e reconstruir relagdes equitativas de género,
Pierotti et al., (2018). Por sua complexidade, a VDCM ainda
representa um desafio para o setor saude. Entre as principais
dificuldades para ultrapassar tal desafio encontram-se, os
obstaculos para o seu diagndstico, tais como os fatores de
ordem cultural, a falta de orientacdo tanto dos usuarios quanto
dos profissionais de saude, aparentando que os dois grupos de
sujeitos  envolvidos t€m receio em lidar com os
desdobramentos do fendémeno, Batista et al., (2018). Os dados
sobre a VDCM na maioria dos paises sdo frageis e dificeis de
serem acessados. De acordo com Lucena ef al., (2012), no
Estado da Paraiba e no municipio de Jodo Pessoa a situacdo
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nao ¢ diferente, ndo ha um banco de dados que auxilie a tomar
decisdes que possam prevenir e/ou minimizar os efeitos da
violéncia contra a mulher. Além disso, os poucos dados que
existem no Estado da Paraiba ndo coincidem com os dados
existentes no municipio de Jodo Pessoa. Nessa perspectiva,
identificar quais fatores estao relacionados a violéncia contra a
mulher assim como aprofundar discussdes acerca do impacto
desse fendomeno, se torna imprescindivel para nortear o
planejamento de agdes governamentais e para gerar
indicadores de comparagdo no pais. Diante do exposto, para
Pierotti et al., (2018), o intercdmbio entre as diversas areas do
conhecimento, principalmente dos sistemas computacionais
apoiando as decisdes em diferentes areas, tem tornado os
sistemas informativos potentes aliados, particularmente, na
area da saude, Bykh et al., (2017). Para oComité Gestor da
Internet no Brasil (2019), uso destes recursos torna-se
importante em virtude de proporcionar uma inovagdo para
comunicagdo e informagdo e contribuir para a integracdo
social, participagdo popular e democratizagdo da gestdo
publica. De acordo com Costa ef al., (2014), as Redes Neurais
Artificiais (RNA) possuem como principal capacidade o
aprendizado por meio de exemplos, a adapta¢ao a diferentes
tipos de problemas, organizacao, generalizagdo e a tolerancia a
falhas, Barra et al., (2017). Existe varias formas e tipos de
redes neurais para diversas aplicagdes, na saude, por exemplo,
a rede neural pode ser aplicada em processos decisorios para
previsdo e classificagdo, como por exemplo, prever ou
classificar o risco deuma mulher sofrer violéncia Doméstica.
As redes neurais artificiais foram concebidas a partir do
conhecimento de que o cérebro processa as informagdes de
maneira inteiramente diferente do processamento encontrado
nos computadores digitais convencionais. O principal objetivo
almejado com a estrutura de funcionamento de uma rede
neural artificial e com algoritmos de aprendizagem ¢ a
capacidade de generalizagdo. A generalizagdo se refere ao fato
de a rede neural produzir saidas adequadas para entradas que
ndo estavam presentes durante o treinamento (ou
aprendizagem), Parsaeian et al., (2012).

Para Silva et al., (2012) uma das principais caracteristicas das
RNA ¢ a capacidade de aprender por meio de exemplos e de
generalizar a informagdo aprendida, gerando um modelo ndo-
linear, tornando sua aplicacdo na analise espacial bastante
eficiente. As RNA sdo valiosas quando nao ¢ possivel definir
um modelo explicito ou uma lista de regras. Em geral, este fato
ocorre em situagdes em que o ambiente dos dados muda muito.
Esta capacidade de processar informagao torna possivel para as
redes neurais resolver problemas complexos, alguns intrataveis
por meios convencionais, Sporl et al., (2011), como o
fendmeno da violéncia doméstica contra a mulher. Dessa
forma, no intuito de construir um modelo preditor de facil
implementagdo em um software, foi escolhido e ajustado o
modelo de regressdo logistica multipla, cuja precisdo foi
detectada como sendo similar a precisdo do modelo obtido via
redes neurais. A Regressdo Logistica ¢ um dos principais
métodos de modelagem estatistica de dados em diversas areas
do conhecimento. Nas tultimas décadas, em consequéncia do
avango teorico cientifico e computacional, os modelos de
regressdo  apresentaram  consideravel aplicabilidade e
desenvolvimento, Barreto (2011). Desenvolvida por volta de
1960, em resposta ao desafio de realizar predigdes ou explicar
a ocorréncia de determinados fendmenos quando a variavel
dependente fosse de natureza binaria, Paula (2013). Dessa
forma, para Barra et al., (2017) ¢ necessario ressaltar a
importancia de se investir nesse campo de pesquisa, visto que,

as estatisticas aliadas a tecnologia de informacao tém potencial
para oferecer beneficios em areas criticas como a satude, € um
forte aliado para melhorar a qualidade dos servigos publicos, €
a qualidade de vida para a sociedade, reducdo dos custos
operacionais para o governo ¢ diminui¢do da demanda de
servigos nos servigos publicos. Essa tecnologia gera
informagdes que podem ser utilizadas para otimizagdo dos
resultados e reducdo dos riscos em saude, bem como, para
compreensdo dos fatores determinantes e condicionantes do
processo saude doenca.'” Em suma, para que haja uma
mudanca paradigmatica,atualmente arraigada na cultura, ¢
necessario que exista investimento dos gestores e da sociedade
em geral para enfrentar o machismo e combater o patriarcardo,
promovendo assim, discussdes sobre igualdade de género e
consequentemente a emancipagdo das mulheres.

Conclusao

Por meio do uso de modelos estatisticos de redes neurais e
regressdo logistica multipla, foi possivel extrair varidveis
significativas relacionadas a qualidade de vida e a violéncia
contra a mulher. Dessa forma, com base nessas variaveis
significativas, foi possivel criar o modelo preditor de risco para
a violéncia doméstica e transcrevé-lo para um aplicativo,
tornando-o mais facil de ser disseminado e aplicado. Diante do
exposto, o modelo preditor foi criado no intuito de possibilitar
a produgdo de conhecimento sobre o risco e vulnerabilidade
para a violéncia contra a mulher, e assim,possaauxiliar
osprofissionais e gestores no processo de tomada de decisdo no
ambito da construgdo e implementacdo de novas politicas
publicas eficazes no enfrentamento do problema e promova a
intervengdo do profissional de satide diante desse fenémeno,
qualificando os profissionais a partir do enfoque de género.
Assim, espera-se fomentar debates, impulsionar novos
desdobramentos e possibilidades futuras, considerando que
este apresentou-se como potente pode ser o uso de modelos
estatisticos aplicados a saude para auxiliar na tomada de
decisdo acerca da violéncia doméstica contra a mulher,
associando-o a qualidade de vida.
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