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“A violéncia, seja qual for a maneira como ela se manifesta, é sempre uma

derrota”.

Jean-Paul Sartre.



RESUMO

A violéncia € um problema mundial e exerce um grande impacto social e econdmico.
As fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada foram criadas para fornecer
pardmetros para elaboracdo de diagndstico local, controle epidemiolégico e formulagdo de
politicas publicas adequadas para ampliar a prevencdo e promogdo da saude. Apesar de a
notificacdo ser compulsoria, os servicos de salde muitas vezes ignoram o preenchimento da
ficha, por isso este estudo realizou uma analise das fichas de notificacdo de violéncia
preenchidas no primeiro semestre dos anos de 2015 e 2016 no Hospital de Base do Distrito
Federal, com o intuito de 1. Tracar um perfil das vitimas de violéncia, agressores, tipo de
violéncia e idade das vitimas, 2. Fazer uma analise comparativa entre 2015 e 2016 e
identificar se houveram evolucdes em relacdo a quantidade de fichas preenchidas nos dois
semestres. Parte dos resultados foram semelhantes aos dados nacionais, porém outros foram
novos e cabem novas pesquisas para analisa-los, com esse estudo foi perceptivel que poucas
fichas foram preenchidas no hospital analisado e que seria necessario outros estudos para
descobrir as verdadeiras raz6es do pouco preenchimento. Notou-se também a de importancia
conhecer o perfil das vitimas no hospital estudado, pois esse conhecimento ajuda o
profissional a executar um melhor acolhimento e atendimento. Por fim, foi concluido que a
eficacia e eficiéncia da notificacdo depende da rede de salde por completo, profissionais,

vitimas, gestdo e redes de apoio.

Palavras-chave: Violéncia. Saude publica. HBDF. Ficha de notificag&o.



ABSTRACT

Violence is a global problem that have social and economics impacts. The
notification’s records about interpersonal / self-violence were created to provide parameters
for elaboration of local diagnosis, epidemiological control and formulation of adequate public
policies to expand prevention and health promotion. Although the notification is compulsory,
health services often ignore filling in the form, so this study carried out an analysis of the
forms of notification of violence completed in the first half of 2015 and 2016 at the Base
Hospital of the Federal District, With the aim of: 1. To draw a profile of the victims of
violence, aggressors, type of violence and the age of the victims; 2. Make a comparative
analysis between 2015 and 2016 and identify if there were any changes in the number of
completed files in the two semesters. Some of the results were similar to the national data, but
others were new and new research is needed to analyze them, with this study it was noticeable
that few records were filled in the hospital analyzed and that further studies were needed to
find out the true reasons for the little filling. It was also noted that it is important to know the
profile of the victims in the hospital studied, since this knowledge helps the professional to
perform a better reception and care. Finally, it was concluded that the effectiveness and
efficiency of notification depends on the entire health network, professionals, victims,
management and support networks.

Keywords: Violence. Public health. HBDF. Notification record.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo e multicausal que apresenta significativa
dimensdo epidemioldgica e é considerada um grave problema de saude publica. Por
apresentar diversas formas de manifestacéo e dificil conceitué-la, apesar disso, no presente
trabalho foi utilizada a conceituacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS).

Os setores responsaveis pela sadde publica, nos ultimos anos, passaram a avangar no
ambito do enfrentamento a violéncia com a implementacao de diversas leis. Apesar de todos
0S avangos esse enfrentamento permanece um grande desafio. Reconhecendo o impacto que a
violéncia exerce sobre o SUS, dentre inimeras intervencdes pautadas na prevencdo e
promocdo da saude, em 2014 o Ministério da Saude (MS) através da Portaria 1.271 definiu a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica e
a notificacdo de violéncias passou a integrar essa lista de notificacdo compulsoria.

O Hospital de Base do Distrito Federal, onde foi realizado este estudo, atende toda a
populacdo do DF, entorno e estados circunvizinhos para procedimentos de alta complexidade.
Atende, como campo de estagio, varios convénios da Secretaria de Saude com Instituices de
Ensino Superior e Médio recebendo em suas dependéncias estudantes de cursos de
enfermagem, nutri¢do, fisioterapia, odontologia, servigo social, psicologia e outros.

A Misséo do (a) assistente social na instituicdo € prestar acGes de servi¢co social aos
pacientes em tratamento especializado no HBDF, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS, contribuindo para a viabilizacdo do acesso as politicas sociais e
institucionais, reduzindo e/ou minimizando os agravos decorrentes das condicGes de satde. O
atendimento do servico social na instituicdo encontra maltiplas expressdes da questdo social
enguanto conjunto de expressdes das desigualdades existentes na sociedade. Para atuacdo e
intervencdo, as demandas apresentadas sempre sdo acompanhadas de motivos relacionados a
satde por constituir uma instituicdo hospitalar.

A atuacdo do assistente social na saude consiste em orientagdo, esclarecimento, e
reflexdo junto ao usuério e a equipe de saude com relacdo as condi¢des objetivas e demandas.
O profissional € responsavel por exercer atividades que sdo de sua competéncia, e dessa forma
seguir os principios ético-politicos e Codigo de Etica Profissional, pode ser um interlocutor
entre 0s UsuUarios e a equipe de saude com relacdo a questdes sociais e culturais, visto que pela
sua propria formacao ha o respeito pela diversidade.

Ao desprender da base historica pela qual a profissdo surge, o Servigo Social pode

qualificar-se para novas competéncias, buscar novas legitimidades, indo além da mera
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requisicdo instrumental-operativa do mercado de trabalho. Este enriquecimento da
instrumentalidade do exercicio profissional resulta num profissional que, sem prejuizo da sua
instrumentalidade no atendimento das demandas possa antecipa-las, que habilitado no manejo
do instrumental técnico saiba coloca-lo no seu devido lugar (qual seja, no interior do projeto
profissional) e, ainda, que reconhecendo a dimensdo politica da profissdo, inspirado pela
razdo dialética, invista na construcdo de alternativas que sejam instrumentais a superacéo da
ordem social do capital (Guerra, 2009).

Neste contexto o profissional de Servico Social do HBDF atua diretamente na
identificacdo de situacdes suspeitas ou comprovadas de violéncia, podendo também ser
solicitado por outros profissionais de saude envolvidos no atendimento. A notificacdo deve
ser realizada pelo primeiro profissional responsavel pelo atendimento, entretanto, em sua
maioria, isso ndo ocorre, geralmente os profissionais entendem como uma responsabilidade
das(os) assistentes sociais e esperam deles a notificagdo. No primeiro momento, o Assistente
Social identifica a situacdo de violéncia, inicia a entrevista social com o acompanhante ou
com o proprio paciente, estuda e discute o caso, e por fim, faz os devidos encaminhamentos
para 0s 6rgdos competentes, podendo vir a realizar a notificacdo caso ela ainda nao tenha sido
feita.

Os fluxos de referéncia e contra referéncia devem estar configurados em rede,
envolvendo os servicos de salde, assisténcia social, educacdo, conselhos tutelares, conselhos
de direitos, de protecdo, de justica, além de organizacbes governamentais, néo
governamentais e setor privado. Prop8e-se que a notificacdo represente um instrumento chave
para a organizacao da gestdo e dos servicos de atendimento e protecdo integral destinada as
pessoas em situagdo de violéncia (VIVA, 2015).

O instrutivo VIVA, publicado em 2015 pelo o MS, faz diversas orientacfes a respeito
da ficha, dentre elas que ficha de notificacdo individual (Anexo 1) é estruturada,
respectivamente, em 10 blocos, sendo eles: Dados Gerais, Notificacdo Individual, Dados de
Residéncia, Dados da Pessoa Atendida, Dados da Ocorréncia, Violéncia, Violéncia Sexual,
Dados do Provavel Autor da violéncia, Encaminhamento e Dados finais, além de campos
destinados para informagdes complementares e observacoes.

OrientacOes de preenchimento dos campos ocorreram em cada bloco citado acima:

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado
impossibilita a inclusdo da notificagdo no SINAN.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado

necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.
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CAMPO CHAVE é aquele que identifica o registro no sistema.

A ficha ndo se aplica a violéncia extrafamiliar cujas vitimas sejam adultos (20 a 59
anos) do sexo masculino, como por exemplo, brigas entre gangues, brigas nos estadios de
futebol e outras, e embora 0 ECA defina crianca na faixa etaria de 0 a 11 anos e adolescente
na faixa etaria de 12 a 18 anos, o0 MS adota a faixa etaria definida pela OMS, sendo crianga a
faixa de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

A vigilancia continua objetiva, também, a articulacdo e a integracdo com a rede de
atencdo e de protecdo integral as pessoas em situacdo de violéncias, visando assim, a atencao
integral e humanizada, no &mbito das politicas de assisténcia social e do sistema de protecdo e
garantia de direitos humanos. Importante ressaltar que a estratégia de implantagdo da
notificacdo deve ser feita de modo gradual no ambito local e em articulacio com a
estruturacdo da rede de atencdo e protecdo integral as pessoas em situacdo de violéncia
(VIVA, 2015).

O presente trabalho de conclusdo de curso tratard de uma analise de fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal ou autoprovocada (anexo 1) preenchidas no primeiro
semestre dos anos de 2015 e 2016 no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF).

Notou-se a partir de um projeto de intervencdo realizado no primeiro semestre de
2016, onde foram analisadas todas as fichas de notificacdo de violéncia referentes ao ano de
2015, a falta que um programa de atendimento as vitimas de violéncia faz no HBDF e a falta
de participacdo dos profissionais em geral no preenchimento dessas fichas. Dessa forma no
projeto de intervencdo foi realizada uma oficina no HBDF para socializar os dados obtidos
conjuntamente com o arcabouco tedrico e legal adquirido com o objetivo de conscientizar 0s
profissionais do hospital sobre a importancia de um atendimento especifico as vitimas de
violéncia e a respeito do preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia. Foi desenvolvido
e implementado um banco de dados online no qual ao fazer o preenchimento da ficha de
notificagdo de violéncia no programa, 0 mesmo passa a desenvolver automaticamente as
estatisticas dos dados coletados, facilitando assim o desenvolvimento e aprimoramento do
atendimento.

A partir do estudo realizado no projeto de intervencdo, este estudo pretende comparar
a quantidade de fichas preenchidas no HBDF no primeiro semestre dos anos de 2015 e 2016 e
tracar um perfil dos envolvidos na violéncia, pois acredita-se que o ndo preenchimento de
fichas pode prejudicar estudos epidemioldgicos e consequentemente a criagdo de possiveis
politicas publicas para protecdo as vitimas. A suspeita de que muitas vezes a ficha ndo é

preenchida, se da pelo fato de se tratar de um hospital de alta complexidade que recebe



14

diariamente inumeras pessoas feridas por armas brancas e armas de fogo e, a quantidade de
fichas preenchidas em um semestre ndo é aparentemente compativel com a quantidade de
pacientes vitimas de violéncia.

A metodologia utilizada foi a pesquisa de natureza descritiva com delineamento na
pesquisa bibliografica através da coleta de dados das fichas de notificacdo de violéncia do
HBDF. O presente estudo podera contribuir na conscientiza¢do e conhecimento da sociedade
em geral e em especial dos profissionais da area a respeito da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Acredita-se também que o conhecimento a respeito do perfil das
vitimas atendidas, por parte dos profissionais é de extrema importancia. Considerando que €
um instrumento que pode fornecer importantes parametros para elaboragdo de diagnostico
local, formulacdo de politicas publicas adequadas e programas de formacdo continuada
daqueles profissionais para enfrentamento do problema.

Uma vez que o papel do assistente social é a garantia de direitos, é necessario que o
profissional seja capaz de compreender para aléem da pobreza, da exclusdo, da violéncia, as
possibilidades de emancipacdo e escolhas significativas (Costa, 2006), para isso deve-se
conhecer o perfil das vitimas atendidas e a melhor forma de fazé-lo é analisar cada caso
através dos dados coletados, nesse caso, através das fichas de notificacdo de violéncia no
HBDF.

Com isso, nesta pesquisa seré feita uma analise comparativa entre o primeiro semestre
dos anos de 2015 e 2016 das fichas de notificacdo de violéncia preenchidas pelos
profissionais do hospital, com o intuito de tracar um perfil das vitimas por sexo e idade,
agressores (por sexo) e tipo de violéncia, posteriormente identificar as evolugdes relacionadas
a quantidade de fichas preenchidas nos primeiros semestres de 2015 e 2016.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, contemplando os dados das fichas de
notificacdo/investigacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada (anexo 1), que
constitui uma modalidade do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e é
analisada pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A pesquisa foi
realizada no primeiro semestre dos anos de 2015 e 2016, abrangendo as fichas preenchidas no
HBDF.

Os dados do primeiro semestre do ano de 2015 foram coletados por meio de um livro
que continha as informac@es principais das fichas preenchidas nesse periodo no HBDF. Uma
assistente social era responsavel por passar as informacdes principais das fichas para o livro.
Ja os dados do primeiro semestre do ano de 2016 foram coletados a partir do Google Forms
— editor de documentos que permite criar formularios e registrar as respostas a este, que por
sua vez registra os dados fornecidos no formulério e os transforma em graficos estatisticos.
Nesse caso, foi registrado um formulario com os dados da ficha de notificacdo de violéncia a
serem preenchidos e, conforme as fichas preenchidas chegam ao servi¢co social, uma
assistente social é responsavel por passar as respostas da ficha fisica para esse formulario
online.

O livro utilizado para pesquisa referente ao primeiro semestre de 2015 no HBDF
continha dados como: data de nascimento, tipo de violéncia, sexo da vitima e do agressor.
Esses dados eram copiados manualmente das fichas de notificagdo como um controle do
servigo social no hospital, uma vez que as fichas originais eram encaminhadas para a
vigilancia epidemioldgica (que alimenta o SINAN) e as cdpias das fichas, que eram tiradas
para controle, muitas vezes desapareciam. Tudo era feito de forma manuscrita conforme a
ficha era entregue para o servico social, através da chefia imediata do responsavel pelo
preenchimento. O formulario do Google Forms foi desenvolvido a partir de um projeto de
intervengdo elaborado pelas alunas Amanda Santos Lustosa e Maria Eduarda Bezerra
Tavares, como forma de avaliacdo da disciplina Estagio Il, na graduagdo em Servico Social,
no qual notou-se a necessidade de uma forma mais eficiente e eficaz na sistematizacdo dos
dados das fichas e com o objetivo de atrair um Programa de Atendimento as Vitimas de
Violéncia (PAV) para dentro do HBDF, através da notoriedade da quantidade de vitimas de
violéncia que passam pelo hospital sem um acompanhamento completo.

O fluxograma da ficha de notificacdo de violéncia consiste nos seguintes passos: O

paciente € atendido na unidade de saude, o profissional de saude detecta uma suspeita ou
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ocorréncia de violéncia e preenche a ficha. A ficha de notificacdo é encaminhada para a chefia
imediata do profissional responsavel pelo atendimento e a chefia encaminha para os
responsaveis (vai variar conforme a unidade de salde) pela conferéncia da ficha, no caso do
HBDF, vai para o servico social. Caso o preenchimento néo esteja correto, a ficha volta para a
chefia imediata, a chefia encaminha a ficha para o profissional que a preencheu, o profissional
executa as correcgdes, devolve para a chefia imediata que encaminha novamente ao servico
social. Caso o preenchimento esteja correto, o servico social passa as informac6es da ficha
para um programa especifico de registro e estatisticas (google forms) e a ficha é encaminhada
para 0 ndcleo de vigilancia epidemioldgica da coordenacdo de salde e caso necessario
comunicado aos 6rgdos de defesa de direitos e/ou responsabilizacao.

O HBDF néo possui um PAV por, entre outros fatores, falta de equipe e espaco fisico,

entdo o atendimento realizado com essas vitimas ndo oferece um acompanhamento
ambulatorial individual, ndo realiza atendimento grupal e ndo trabalha os agravos.
O atendimento dos PAVs é especifico e especializado para as vitimas de violéncia, uma vez
que este se tornou um “fendmeno representado por acdes humanas realizadas por individuos,
grupos, classes, na¢des, numa dindmica de relagdes, ocasionando danos fisicos, emocionais,
morais e espirituais a outrem” (MINAYO; SOUZA, 1999).

E necessario que seu atendimento encontre-se em locais estratégicos, assim como ja é
feito, porém o HBDF é um hospital de alta complexidade que recebe inimeros casos de
violéncia e a introducdo de um PAYV nele seria de grande importancia para os pacientes.

Em 1957 com a criacdo da nova capital, foi planejado, organicamente, o sistema de
salde de Brasilia. A assisténcia médica seria oferecida por um Hospital de Base, Hospitais
Distritais, Hospitais Rurais, Unidades Satélites e Colbnia Hospitalar. O Hospital Distrital
objetivava dispensar assisténcia de rotina médica, cirdrgica e obstétrica, além de incorporar
atividades de emergéncia, servicos de ambulatério e medicina preventiva. No Hospital
Distrital estariam concentradas todas as especialidades e equipamentos de alta preciséo,
facilitando, pela concentracdo de especialistas e respectivos meios, uma assisténcia de alto
padréo.

Com essa visdo, inaugurou-se, em 12 de setembro de 1960, o Primeiro Hospital
Distrital de Brasilia - HDB. Com 0 excelente servi¢o prestado, tornou-se centro de referéncia
para as Regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, tanto em atendimento médico como também
em ensino. Recebeu, nesse mesmo ano, sua primeira turma de médicos residentes oriundos de

varios estados do Brasil.
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Em 1976, o HDB assume o papel de Hospital de Base previsto no plano original, fruto
do atendimento especializado e de qualidade que prestava a populacdo, passando a
denominar-se Hospital de Base do Distrito Federal. Em 1978, implanta-se a proposta de
hierarquizacdo da atencdo a salde que permanece em vigor até hoje. O HBDF passa a atender
patologias de alta complexidade (terciérias). Os hospitais, agora regionais € ndo mais rurais,
patologias de média complexidade (secundarias) e os centros de salde, criados a partir dessa
proposta, seriam responsaveis pela atencdo primaria.

O delineamento adotado para o estudo foi a pesquisa bibliografica, por meio do
levantamento de dados coletados das fichas de notificacdo de violéncia no HBDF com o
objetivo primordial de descrever as caracteristicas da populagdo e do fenbmeno estudado. O
universo estudado foi o de pacientes vitimas de violéncia, no primeiro semestre dos anos de
2015 e 2016, no qual a violéncia foi notificada por um profissional do HBDF.

Foram selecionados estudos referentes & violéncia no Brasil, as vitimas de violéncia no
HBDF, a atuacdo do servico social para/com essas vitimas, a histéria da ficha de notificacdo
de violéncia, entre outros, para que fosse possivel cumprir os objetivos tracados e comprovar
a hipétese do projeto. Dentre os estudos selecionados encontram-se artigos académicos, teses,
leis, matérias de jornal, documentos eletronicos, livros, gréficos, fichas, etc. Diante disso, essa
pesquisa foi caracterizada como qualitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1992).

Para Chizzoti (1991), a técnica da pesquisa qualitativa se aplica a analise dos textos
escritos, documentos ou de qualquer forma de comunicacdo e tem como objetivo
compreender de forma critica o sentido das comunicaces, entender seu conteldo manifesto
ou latente, as significacOes que estdo dadas ou aquelas que estdo escondidas.

Em cada caso de violéncia € de extrema importancia a notificacdo, o encaminhamento
correto da vitima e a denuncia, caso necessario. Na area da sadde, como no HBDF, o primeiro
profissional que atende o paciente tem o dever de notificar, em casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, uma vez que a notificagdo desse tipo é compulsoria e esta prevista
no codigo de ética de cada profissional da satde, entre outros deveres, a prote¢do ao paciente.
A notificagdo compulséria é obrigatdria aos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
odontologos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e

outros no exercicio da profissdo), bem como o0s responsdveis por organizacbes e
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estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, conforme a Portaria n°
1.271/GM/MS, de 6 de junho de 2014, a qual estabelece que a notificacdo de violéncias passa
a integrar a lista de notificacdo compulsoéria, universalizando a notificacdo para todos o0s
servicos de saude.

Partindo desse pressuposto, o projeto de intervencdo de estdgio Il, o qual fez surgir o
presente trabalho de conclusdo de curso, estudou as fichas de notificagdo de violéncia
referentes ao ano de 2015 pelo fato de, durante todo o ano, terem sido preenchidas apenas 80
fichas, 0 que nos faz levantar a hipotese de que havia uma subnotificacdo, sendo possivel que
nem todos os profissionais notificassem, pois se levado em conta que a populacdo do DF em
2010 era de 2.570.160 habitantes e 0 HBDF atende além da populagcdo do DF, também do
entorno e estados circunvizinhos, € um hospital grande, terciario e quaternario, de alta
complexidade, referéncia em trauma e recebe uma grande quantidade de pacientes vitimas de
violéncia, ha razBes para crer que essa hipotese possa ser véalida.

Foi realizada uma leitura da resolucdo do CNS n° 510 de 2016 e analisada de modo
que, neste estudo, foi respeitada a confidencialidade, os beneficios (contribuicdes para o local
e sujeitos onde a pesquisa foi realizada), o esclarecimento e conforme o art. 1° paragrafo
unico - VII ndo foi necessario a apresentacdo dessa pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

Na andlise dos dados do primeiro semestre (de janeiro a junho) do ano de 2015,
utilizou-se o censo de 47 fichas preenchidas, sendo que foram analisadas a partir do livro,
preenchido manualmente por uma assistente social, contendo os dados principais das fichas.

Na analise dos dados do primeiro semestre do ano de 2016, utilizou-se o censo de 61
fichas preenchidas, sendo que foram analisadas a partir do formulario Google Forms, no qual
a assistente social do HBDF passa todas as informacdes das fichas para 0 mesmo e ele faz a
sistematizacdo dos dados, criando graficos com as informacdes nele contidas.

Foram analisados os dados acima citados, comparados entre si e tracado o perfil das
vitimas, agressor, tipo de violéncia e idade da vitima. Uma analise comparativa entre os dados
(de 2015 e 2016) coletados e analisados também foi realizada e, por fim, foram identificadas
as mudancas na quantidade de fichas preenchidas durante a aplicacdo do projeto de
intervencdo em 2016 em relacdo a quantidade de fichas preenchidas no primeiro semestre de
2015.
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3 AVIOLENCIA

O fendbmeno da violéncia tem contribuido para a mortalidade precoce e a perda de
qualidade de vida entre adolescentes e jovens, com aumentos nos custos sociais com cuidados
em salde, previdéncia, absenteismo ao trabalho e escola, entre outros. A violéncia é, ainda,
uma das mais significativas causas da desestruturacdo familiar e pessoal (SVS/MS, 2009).
Essa “doenca social” incide principalmente em homens jovens, o que imputa perda economica
para a sociedade muito maior do que doencas que atingem individuos com idade mais
avangada.

Na decada de 1980 a violéncia apresentava-se como fendmeno cujas facetas eram
objeto de apreensdo pelas pessoas em geral no cotidiano, pelo desencadeamento de temor
generalizado aos assaltos, sequestros e assassinatos. Ela também passa a ser objeto de reflexdo
por parte de vérias areas do saber, entre elas a saude publica, pelo papel que assume diante da
morbi-mortalidade, vitimizando criangas, jovens, adultos e idosos indiscriminadamente
(MINAYO; SOUZA, 1993).

Hoje, a violéncia continua presente no cotidiano da populacdo, ressaltando-se que
alguns grupos sociais e étnicos estdo mais vulneraveis. Minayo et al. (1999) considera que
ndo ha um fato denominado violéncia, e sim violéncias, manifestacfes da exacerbacdo de
conflitos sociais cujas especificidades precisam ser conhecidas, e que tém profundos
enraizamentos nas estruturas sociais, politicas, econémicas e nas consciéncias individuais.

Esse fendmeno pode ser desencadeado por inumeros fatores, por isso cada caso
precisa ser visto no contexto em que a vitima vive e ser analisado na perspectiva da sociedade
que a produziu, pois ele é alimentado constantemente por fatos politicos, econdmicos e
culturais e reproduzido nas relagdes cotidianas. Estudos sobre o tema tém apontado que, ao
mesmo tempo em que fatores bioldgicos e individuais explicam algumas das predisposicfes a
agressao, é mais frequente que esses interajam com aspectos familiares, comunitarios,
culturais e outros fatores externos para, assim, criar uma situacdo propicia a violéncia
(DAHLBERG, 2007).

Minayo e Souza (1999) afirmam que a incidéncia das mortes violentas recai sobre a
populacdo masculina de adolescentes e adultos jovens oriundos das classes sociais menos
favorecidas, de etnia negra ou dela descendentes, com pouca ou nenhuma qualificagdo
profissional e com baixa escolaridade. Paralelamente a essa afirmagéo, de acordo com estudos
e pesquisas no Brasil, as maiores vitimas desse fenbmeno (com ou sem 6bito) sdo mulheres,

criangas, adolescentes e idosos.
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Estima-se que um em cada cinco dias em que as mulheres faltam ao trabalho é
motivado pela violéncia doméstica e que 80% dos abusos sexuais cometidos contra criangas e
adolescentes acontecem na casa da prépria vitima. Os perpetradores de abuso sexual, tanto
para as vitimas do sexo feminino quanto do sexo masculino, sdo predominantemente homens.
Os casos fatais de abuso fisico sdo muito encontrados entre criangas muito novas e a maioria
das vitimas tem menos de dois anos de idade (MS, 2010).

A violéncia foi e continua sendo um problema comum a todas as comunidades
humanas em todas as fases da historia. E justamente em virtude desta complexidade e da
multiplicidade de formas sob as quais ela — violéncia — se apresenta que sua conceituacgao se
torna tdo dificil e polémica. Dado o escopo do presente estudo, optou-se por utilizar um
conceito mais operacional e mais ligado a analise do problema pela 6tica da saude publica.
Segundo a OMS:

Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
(OMS, 2002).

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete o0 ato
violento:

a. Violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida) que compreende
ideacdo suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios. Embora a ideacdo suicida
ndo seja objeto de notificacdo no sistema VIVA, requer acbes de atencdo integral em salde.

b. Violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria) é a que “ocorre entre os parceiros
intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao
unicamente” (MINAYO, 2005), ou seja, é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra
pessoa da familia. Pode ocorrer tanto dentro como fora de casa por algum membro da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, mesmo sem lacos
consanguineos. Esse tipo de violéncia se refere ao espaco fisico onde a violéncia ocorre e as
relacGes em que se constroi e efetua.

c. Violéncia coletiva (grupos politicos, organizages terroristas, milicias) é aquela que
ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E praticada por meio
de agressdo as pessoas, por atentado a sua integridade e vida e/ou a seus bens e constitui
objeto de prevencao e repressdo por parte das forcas de seguranca publica e sistema de justica:

policias, Ministério Publico (MP) e poder Judiciério.
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3.1 TIPOS DE VIOLENCIA

a. Violéncia Fisica: sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou
destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Pode se manifestar
de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, torcdes, empurrdes, arremesso de
objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilacGes, dentre outras. A
violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos por projéteis de arma de fogo —
PAF (incluindo as situagdes de bala perdida) ou perfuracdo por arma branca — PAB.

b. Violéncia Psicologica/Moral: é toda forma de rejeicdo, ameaca, depreciacao,
discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da
pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda ac&o que coloque em
risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. A
violéncia moral define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes
ou outras manifestacdes, repetidas, sistematicas, que atentem, contra a dignidade ou a
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que ameace seu emprego ou degrade o
clima de trabalho, é toda acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
reputacao da pessoa.

c. Violéncia Auto-infligida: refere-se a violéncia onde o perpetrador e a vitima sdo a
mesma pessoa. Divide-se em auto-agressao e suicidio.

d. Negligéncia/Abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e
cuidados bésicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa
atendida/vitima. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados necessarios com a
salde; descuido com a higiene; auséncia de protecao contra as incleméncias do meio,
como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢des para a frequéncia a escola.
O abandono é uma forma extrema de negligéncia.

e. Violéncia Sexual: é qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicdo de
poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidagdo ou influéncia psicolégica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a
ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interacfes sexuais ou a utilizar, de
qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intencéo.
Incluem-se como violéncia sexual situacBes de estupro, abuso incestuoso, assédio

sexual, sexo forgado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas ndo consentidas,
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pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetracdo oral, anal ou genital,
com pénis ou objetos, de forma forcada. Inclui também exposicao
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacédo, linguagem
erdtica, interacbes sexuais de qualquer tipo e material pornografico. Igualmente
caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante coercdo, chantagem, suborno ou
aliciamento impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou forcem a
matrimonio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em
qualquer pessoa a autonomia e 0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A
violéncia sexual é crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele qual for.
Tortura: é o ato de constranger alguém com emprego de for¢a ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de: obter informacéo, declaracéo
ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa; provocar acdo ou omissdo de natureza
criminosa; em razdo de discriminacgdo racial ou religiosa. (Lei 9.455/1997). Também
pode ser o ato de submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego
de forca ou grave ameaca, provocando intenso sofrimento fisico ou mental, como
forma de aplicar castigo pessoal ou medida de carater preventivo.

Tréfico de seres humanos: inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento de pessoas, recorrendo & ameaca, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso
de autoridade, ao uso da forca ou outras formas de coacdo, ou a situacdo de
vulnerabilidade, para exercer a prostitui¢do, ou trabalho sem remuneracéo, incluindo o
domeéstico, escravo ou de serviddo, casamento servil ou para a remocdo e
comercializacdo de seus 6érgdos, com emprego ou ndo de forca fisica. Pode ocorrer
dentro de um mesmo pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes.
Toda vez que houver movimento de pessoas por meio de engano ou coercao, com 0
fim Gltimo de exploréa-las, estaremos diante de uma situacdo de trafico de pessoas.
Violéncia Financeira/Econdmica: € o ato de violéncia que implica dano, perda,
subtracéo, destruicdo ou retencdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de
trabalho, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste na exploracdo imprépria
ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse
tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no &mbito familiar, sendo mais frequente contra as
pessoas idosas, mulheres e deficientes. Esse tipo de violéncia é também conhecida
como violéncia patrimonial.

Trabalho Infantil: € o conjunto de agOes e atividades desempenhadas por criangas

(com valor econdmico direto ou indireto) inibindo-as de viver plenamente sua
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condicgéo de infancia e adolescéncia. Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada

por criangas e adolescentes de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou

ndo, em condicdes por vezes desqualificadas e que pdem em risco 0 seu bem-estar

fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condi¢des para um crescimento e

desenvolvimento saudavel e seguro.

A Constituicdo Federal estabelece a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a pessoas menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos (artigo 7°, inciso XXXIII). Quando
na condicdo de aprendiz, a atividade laboral deve ocorrer em horarios e locais que ndo
impecam a frequéncia a escola e ndo prejudiquem a formacédo e o adequado desenvolvimento
fisico, psiquico, moral e social.

j. Violéncia por Intervencdo legal: trata-se da intervencdo por agente legal publico, isto

é, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua

funcdo. Segundo a CID-10, pode ocorrer com 0 uso de armas de fogo, explosivos, uso

de gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em ferimento,
agressdo, constrangimento e morte. A Lei n°. 4.898/65 define o crime de abuso de
autoridade e estabelece as puni¢des para esta pratica.

k. Outros: qualquer outro tipo de violéncia ndo contemplado nas categorias

anteriormente citadas. E obrigatorio especificar.
Secretaria de Vigilancia em Saide — MS/DASIS/CGDANT, 2008.

3.2 NOTIFICACAO COMPULSORIA DA VIOLENCIA

A experiéncia dos EUA em notificar casos de violéncia contra criangas e adolescentes
desde 1970 é reconhecida como uma iniciativa estatal pioneira em regular as acfes publicas
para o0 enfrentamento da violéncia intrafamiliar (FINKELHOR, 1979). Todos os estados
americanos possuem leis e politicas que especificam os procedimentos para notificacdo
compulsoria de casos suspeitos de violéncia contra criancas e profissionais envolvidos na
notificacao.

No Brasil e no mundo, o impacto da morbimortalidade por causas externas (violéncias
e acidentes) constitui uma das maiores preocupacdes para chefes de Estados e dirigentes do
setor satde. Em nosso pais, as violéncias e os acidentes representam a terceira causa de morte
na populacdo geral e a primeira na populagéo de 1 a 39 anos, dados do MS revelaram, no

periodo de 1980 a 2006, um total de 2.824.093 Gbitos por causas externas. Entre o inicio e o
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fim desse periodo, houve um aumento de 78% na frequéncia das causas externas, passando de
70.212 6bitos em 1980 para 125.237 6bitos em 2006 (DAHLBERG, 2007).

Essa situacdo chamou a atencdo dos defensores de direitos humanos e trabalhadores
na area de atencdo a crianca e ao adolescente e das autoridades publicas. Como consequéncia
a notificacdo de casos classificados como violéncia contra criangas passou a ser compulsoria
partir da segunda metade do ano de 1980 no Brasil.

Outra iniciativa importante € o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990,
que determina que casos suspeitos ou confirmados de maus tratos contra criancas e
adolescentes sejam comunicados ao Conselho Tutelar (CT). O Estatuto define, ainda, que
médico e professor ou responsavel pelo estabelecimento de satde e de ensino séo obrigados a
realizar essa comunicacdo e estdo sujeitos a multa pela omissdo (BRASIL, 2004). Em 2004 a
Portaria 2.406 do MS instituiu o servico de notificacdo compulsoéria de violéncia contra a
mulher, em julho de 2011 a Lei 12.461 estabeleceu a notificacdo compulséria dos atos de
violéncia praticados contra o idoso atendido em servico de saide, em dezembro de 2011 a Lei
4.730 criou a notificacdo compulsoria de violéncia contra crianca e adolescente, em junho de
2014 pela Portaria 1.271 foi implantada a lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude puablica, hoje, notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada.

Tendo em vista do grande impacto social e econdmico que as violéncias e acidentes
exercem principalmente sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), em 2001 o MS lancou a
Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Dessa forma,
0 MS passou a monitorar a violéncia para fins de vigilancia epidemioldgica, porém até 2006
era possivel conhecer o perfil das vitimas de violéncia somente através de analises da certiddo
de oObito ou a partir da autorizacdo de internacdo hospitalar. Com todos esses impasses para
uma analise de perfil da pessoa vitima de violéncia, 0 MS implantou em 2006 o sistema
VIVA no ambito do SUS, em dois componentes: vigilancia de violéncia doméstica, sexual,
e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA - Continuo), e vigilancia de
violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA - Sentinela), que sdo de
responsabilidade das secretarias de satde (SES) e tem o objetivo de gerar avaliages de forma
mais ampla sobre o impacto e a caracterizacdo da violéncia em todas as regides do pais
(VIVA, 2015).

A partir de 2009, a notificacdo de violéncias foi inserida no SINAN, o que colaborou

com a expansdo do VIVA e garantiu a sustentabilidade da notificacdo de violéncias.



25

Com a publicagdo da Portaria n°® 1.271 de 06 de junho de 2014, a notificacdo de
violéncias passou a integrar a lista de notificacdo compulsoria, universalizando a notificacdo
para todos os servicos de saude. A ficha de notificacdo individual deve ser utilizada para
notificacdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencéo legal e violéncias homofdbicas contra as mulheres e homens em todas as idades.
No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificacdo as violéncias
contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e
populagcéo LGBT (SINAN, 2014)..

Para isso, considera-se notificagdo compulséria a comunicacdo obrigatéria a
autoridade de salde, realizada pelos médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
demais profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de
salde publica (MS, 2014). Com o preenchimento da ficha de notificacdo, além da autoridade
de saude ficar sabendo da ocorréncia, também fica registrado em sistema de informacdo de
salde e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido
pela SVS/MS. Ha casos em que se deve além de notificar, encaminhar para outros servicos:
casos de violéncia contra criancas e adolescentes, deve-se encaminhar comunicado sobre o
evento notificado para os 6rgdos de defesa de direitos (CT), de acordo com a Lei n°
8.069/1990 (ECA); em casos de violéncia contra pessoas idosas, encaminhar comunicado
sobre o evento notificado para os 6rgdos de defesa de direitos (MP ou Conselho do 1doso) ou
para os 6rgdos de responsabilizacdo (Delegacias Gerais ou Especializadas), em conformidade
com as leis n°10.741/2003 (Estatuto do ldoso) e n°® 12.461/2011).

3.3 A VIOLENCIA NO SETOR SAUDE

O setor da saude é considerado estratégico para identificagdo precoce de sinais e
sintomas indicativos de violéncias, dado seu potencial de contribuicdo para o
dimensionamento epidemiolégico do problema e elaboracdo de politicas publicas voltadas a
sua prevengdo. A atuacdo qualificada dos profissionais de salude na notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados é fundamental para que a violéncia ndo siga sendo invisivel,
naturalizada e tida como inevitavel.

Embora se tenha claro que a area da salde ndo participa da sua génese, em
outras palavras, ndo a cria, ndo a incrementa nem a desenvolve, é exatamente
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sobre esse setor que vai recair o maior onus da violéncia. As causas externas
se constituem hoje, em um indiscutivel problema de salde publica, com
efeitos importantes sobre a mortalidade e sobre a morbidade da populacéo
(JORGE; YUNES, 2001).

A salde ndo é responsavel pelo surgimento da violéncia, entretanto, esta entre os
ambientes nos quais ela se expressa nas formas mais extremas. Ele é considerado estratégico
para identificacdo precoce de sinais e sintomas indicativos de violéncias, dado seu potencial
de contribuicdo para dimensionamento epidemioldgico do problema e elaboracéo de politicas
publicas voltadas a sua prevencéo.

Os fins da violéncia chegam até o campo da salde nas suas mais variadas formas e
exigem dos profissionais um grande preparo, ndo sé para o cuidado fisico e psicologico, mas
também na notificacdo, para que ela possa ser comunicada as autoridades e Orgaos
responsaveis e ndo fique de fora das estatisticas.

De acordo com o MS, diante do crescimento dos numeros relativos a
morbimortalidade das violéncias, seja na capacidade de produzir vitimas ou de gerar multiplas
formas de sequelas, esse tipo de evento pode ser considerado endémico em muitos paises,

entre 0s quais o Brasil.
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4 ANALISE DOS DADOS

4.1 DADOS DAS FICHAS DE NOTIFICACAO DO ANO DE 2015

No primeiro semestre de 2015 foram registrados 47 atendimentos, com preenchimento
de fichas, as pessoas vitimas de violéncia no HBDF, dos quais 25 (53,19%) foram do sexo
masculino e 22 (46,81%) do sexo feminino. Conforme os dados do Mapa da violéncia de
2015 (homicidio de mulheres no Brasil), a violéncia (letal) € bem semelhante para ambos os
sexos: baixa ou nula incidéncia até os 10 anos de idade, crescimento ingreme até os 18/19
anos, e a partir dessa idade, tendéncia de lento declinio até a velhice.

Gréafico 1 — Sexo das vitimas

Sexo das Vitimas

= HOMEM
B MULHER

Fonte: Elaboracao propria

O perfil do agressor foi dividido em quatro categorias: homem, mulher, desconhecido
e ignorado; sendo que das 47 fichas, 25 (53,19%) agressores foram do sexo masculino, 8
(17,02%) do sexo feminino, 10 (21,28%) foram registrados como desconhecido e 4 (8,51%)
foram ignorados. No Mapa da Violéncia 2012 - Caderno Complementar 1: Homicidio de
Mulheres, os dados (referentes ao ano de 2011) analisam o agressor pelo parentesco com a
vitima e ndo pelo sexo, como a presente analise; porém com esses dados da pra ter no¢éo da
presenca masculina como principal agressor: Os pais sdo 0s principais responsaveis pelos
incidentes violentos até os 14 anos de idade das vitimas. Nas idades iniciais, até os 4 anos,
destaca-se sensivelmente a mée. A partir dos 10 anos, prepondera a figura paterna. Esse papel
paterno vai sendo substituido progressivamente pelo conjuge e/ou namorado (ou 0s
respectivos ex), que preponderam sensivelmente a partir dos 20 anos da mulher até os 59
anos. A partir dos 60 anos, séo os filhos que assumem o lugar preponderante nessa violéncia

contra a mulher.
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Gréfico 2 — Sexo do agressor

Sexo do Agressor
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Fonte: Elaborag&o propria

A OMS estabelece distincdes sobre as naturezas da violéncia, sendo elas: violéncia
fisica, violéncia psicoldgica/moral, tortura, violéncia sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, violéncia financeira/econdmica, negligéncia/abandono, trabalho escravo, trabalho
infantil, intervencéo legal. Baseado nessas informagdes foram analisados também os tipos de
violéncia, sendo que das 47 fichas analisadas tivemos um total de 50 tipos, levando em conta
gue uma mesma vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia. Foram registradas 33 (66%)
ocorréncias de violéncia fisica, sendo que 6 ocorreram com arma branca, 10 com arma de
fogo, 15 sem especificacdo do objeto utilizado e 2 acompanhadas de violéncia sexual. Foram
registradas 11 (22%) ocorréncias de tentativa de autoexterminio (violéncia autoprovocada), 4
(8%) ocorréncias de violéncia sexual, sendo 2 acompanhadas de violéncia fisica e 1 sendo
estupro. Foi registrada 1 (2%) ocorréncia de violéncia psicolégica/moral e 1 (2%)

financeira/econ6mica.

Grafico 3 — Tipos de violéncia
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De acordo com a lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispGe sobre o ECA
considera-se crianca, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12
e 18 anos de idade.

A violéncia contra as criangas esta representada em toda acdo ou omissao
capaz de provocar lesbes, danos e transtornos a seu desenvolvimento
integral. Tais eventos geralmente envolvem uma relagcdo assimétrica e
desigual de poder manifestada pela forca fisica, pelo poder econdmico ou
politico, pela dominacdo e opressdo familiar ou geracional. Esse fenémeno
se configura também de forma estrutural na aplicacdo de politicas
educacionais, sanitarias ou econdmicas que mantém as condi¢Bes que
impedem ou ndo promovem o seu crescimento e desenvolvimento. [...] E
justamente nesse grupo (que no ano 2000 correspondeu a 21% da populagéo
brasileira) que as manifestagdes da violéncia provocam mais impacto. Sao 0s
adolescentes e jovens 0s que mais morrem por agressdes e também sdo os
mais apontados como autores de agressdes no Pais e na América Latina
(KRUG et al., 2002). A dialética letal do matar e morrer abrevia a
expectativa de vida, reduz o potencial produtivo da populacédo, representa
custos (diretos e indiretos) consideraveis para as familias e para o sistema de
salde e compromete qualquer projeto de qualidade de vida. (MINAYO,
2005).

A idade adulta corresponde a pessoas entre 19 e 59 anos e € considerada pessoa idosa,
segundo a OMS, o individuo com 60 anos ou mais. Foram registrados 11 (23,40%) vitimas de
violéncia criancas, 23 (48,93%) vitimas adolescentes, 10 (21,27%) adultas e 3 (6,38%) idosas.

Do ponto de vista epidemioldgico, a violéncia contra os idosos € um
fendmeno de notificagdo recente no mundo e no Brasil. A vitimizagéo dos
velhos, no entanto, € um fendmeno cultural de raizes seculares e suas
manifestacGes, facilmente reconhecidas, desde as mais antigas estatisticas
epidemioldgicas. Nesse momento historico, a quantidade crescente de idosos
oferece um clima de publicizacdo e de politizagdo das informagdes sobre
maus-tratos e abusos de que sdo vitimas, tornando-as um tema obrigatério da
pauta de questdes sociais, como ja foi comentado. Pela primeira vez, em
1975, esse problema foi descrito em revistas cientificas britanicas como
“espancamento de avos” (BAKER, 1975). No Brasil, a questdo comegou a
ganhar visibilidade na década de 90 (MACHADO et al 1997, 2001,
MACHADO, 2002; SOUZA et al, 1998; MENEZES, 1999; SOUZA et al,
2002; MINAYO, SOUZA, 2003), bem depois que a preocupacdo com a
qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da sadude publica brasileira
(VERAS, 1994 apud MINAYO, 2005).

Com relacéo a idade das vitimas, foi relacionado com o sexo das vitimas e com o tipo

de violéncia.
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Grafico 4 — Faixa etéria dividida pelo sexo da vitima

m HOMENS
m MULHERES
15 10 5 0 5 10 15
Fonte: Elaboracao propria
Quadro 1 — Faixa etéria dividida pelo sexo da vitima
IDADE HOMENS MULHERES
De 0all anos 9 2
De 12 a 18 anos 13 10
De 19 a 59 anos 2 8
60 anos ou mais 1 2

Fonte: Elaboracao propria

A partir dos dados acima podemos perceber que criancas e adolescentes do sexo
masculino sofreram mais violéncia do que as mulheres, porém levando em conta a faixa
etaria, mulheres adultas e idosas sofreram mais que os homens. De acordo com o Censo
Demogréafico do IBGE em 2010 havia 96 homens para cada 100 mulheres. Em 2000, eram
96,9 para casa 100 mulheres. No total, o Censo contabilizou 97.348.809 mulheres e
93.406.990 homens no Pais. Em 2010, a populacdo feminina brasileira ultrapassou em 3,9
milhdes a masculina.

A diferenca entre homens e mulheres, no entanto, ndo reflete o ndmero de
nascimentos. Hoje, nascem mais meninos que meninas nas maternidades. Essa relacao,
entretanto, muda na faixa dos 25 anos. A explicacdo: 0s homens estdo mais expostos a
violéncia e morrem mais jovens. Segundo o presidente do IBGE, Eduardo Pereira Nunes,
“nascem mais homens que mulheres, mas a mortalidade entre 0s homens, mesmo a natural, é
maior que entre as mulheres. A diferenca da expectativa de vida ultrapassa seis anos e
contribui para essa distancia a violéncia nos grandes centros urbanos brasileiros”.

De modo geral, os adolescentes sé@o os maiores atingidos e a violéncia fisica foi a mais

recorrente, conforme demonstra o quadro abaixo:



Grafico 5 — Faixa etéria dividida pelo tipo de violéncia
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Quadro 2 — Faixa etaria dividida pelo tipo de violéncia
. . PSICOLO-
VIOLENCIA | VIOLENCIA | AUTOEX- FINANCEIRA/
IDADE . . GICA/ .
FISICA SEXUAL |TERMINIO ECONOMICA
MORAL
DeOa
10 1 0 0 0
11 anos
Del2a
15 1 7 0 0
18 anos
Del9a
6 2 4 0 0
59 anos
60 anos
) 2 0 0 1 1
ou mais

Fonte: Elaboragéo propria

Apesar da violéncia fisica ter sido a mais recorrente, a quantidade de tentativas de

autoexterminio entre os adolescentes é grotesca. Em 2014 a OMS publicou seu primeiro

relatorio sobre o suicidio, assunto que ainda é tratado como um tabu e, segundo o relatdrio, a

cada 40 segundos uma pessoa morre de suicidio no mundo, sendo a segunda maior causa de

morte entre pessoas de 15 e 29 anos.
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Isso pode ser explicado pelo fato de essas fichas terem sido preenchidas em um
hospital tercidrio e quaternario, referéncia em trauma de Brasilia, que grande parte das
ocorréncias sdo de vitimas de violéncia fisica por arma de fogo, sendo que das 47 fichas
analisadas referentes ao ano de 2015 foram registradas 33 ocorréncias de violéncia fisica no
qual 10 foram com arma de fogo, instrumento que, com base nos dados abaixo, os homens
jovens sdo as maiores vitimas:

Em primeiro lugar, o sexo das vitimas dos homicidios por arma de fogo
(HAF), duas questBes saltam a vista na Tabela e no Gréfico a seguir. A
primeira € a quase exclusiva masculinidade das vitimas dos HAF: 94,4% na
média nacional. A segunda é a enorme homogeneidade existente entre os
estados e regiGes do pais, nesse aspecto. Efetivamente, todos oscilam entre
91% e 96% de masculinidade das vitimas. (WAISELFSZ, 2016).

Esses dados justificam o resultado obtido uma vez que comprovam que 0s homens séo
mais afetados pela violéncia fisica com arma de fogo do que as mulheres, entretanto, em
relagdo as mulheres adultas a taxa de violéncia fisica e sexual - conforme os dados analisados
das fichas de notificacdo preenchidas no primeiro semestre de 2015 - é superior a dos homens,
conforme o gréafico abaixo, sendo 6 ocorréncias de violéncia fisica e 2 sexual, e zero contra 0s

homens da mesma faixa etaria.

Gréafico 6 — Faixa etéria por tipo de violéncia e sexo
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Fonte: Elaboracéo propria
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Quando se levam em consideracdo os tipos de violéncias por género das
vitimas, encontram-se diferencas significativas. Os dados da Policia Civil do
Estado do Rio de Janeiro para o ano de 1999 revelam que, dos homicidios
dolosos, 81,1% eram homens, 8,4% mulheres e em 10,5% ndo havia
informacéo do sexo. Em relagdo as queixas por lesdes dolosas, 59,3% eram
de mulheres, 35,7%, de homens e em 5,0% dos casos ndo havia informagao
(INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDOS RELIGIOSOS, 2003). Esses
dados indicam que os homens sdo mais atingidos pela violéncia fatal em
geral cometida pelos proprios homens e as mulheres sdo as maiores vitimas
de lesBes, abusos e maus-tratos, perpetrados por homens. Heise et al (1994)
ressalta, por meio de comparacgdes internacionais, que cerca de 35% das
queixas das mulheres aos servigos de salide estdo associadas a algum tipo de
violéncia. (MINAYO, 2005).

4.2 DADOS DAS FICHAS DE NOTIFICACAO DO ANO DE 2016

No primeiro semestre de 2016 foram registrados 61 atendimentos, com preenchimento

de fichas, as pessoas vitimas de violéncia no HBDF, dos quais 29 (47,54%) foram do sexo

masculino e 32 (52,46%) do sexo feminino.

Grafico 7 — Sexo das vitimas

Sexo das Vitimas

= HOMEM
= MULHER

Fonte: Elaboracao propria

O perfil do agressor foi dividido em trés categorias: homem, mulher e ignorado; sendo

que das 61 fichas houveram 65 agressores, uma vez que uma mesma vitima pode ser agredida

por pessoas do sexo masculino e feminino ao mesmo tempo, que foi o0 caso de quatro vitimas.

47 (72,31%) agressores foram do sexo masculino, 14 (21,54%) do sexo feminino e 4 (6,15%)

foram ignorados.
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Gréfico 8 — Sexo do agressor
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Fonte: Elaborag&o propria

Em relacdo aos tipos de violéncia, foram divididos em 6 categorias, sendo que das 61
fichas analisadas tivemos um total de 63 tipos, levando em conta que uma mesma vitima pode
sofrer mais de um tipo de violéncia. Foram registradas 48 (77,78%) ocorréncias de violéncia
fisica, sendo que 18 ocorreram com arma de fogo, 30 sem especificacdo do objeto utilizado e
2 acompanhadas de violéncia psicologica/moral. Foram registradas 7 (11,11%) ocorréncias de
tentativa de autoexterminio (violéncia autoprovocada), 1 (1,59%) ocorréncia de violéncia
sexual, 3 de negligéncia/abandono (4,76%) e 2 (3,17%) ocorréncias de violéncia

psicoldgica/moral, sendo ambas acompanhadas por violéncia fisica.

Grafico 9 — Tipos de violéncia
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Fonte: Elaboracgdo prdpria
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Grafico 10 — Faixa etéria dividida pelo sexo da vitima

GRAFICO ETARIO DIVIDIDO PELO SEXO DA VITIMA
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Fonte: Elaboracao propria

A partir dos dados acima podemos perceber que (19) adolescentes do sexo masculino
sofreram mais violéncia do que as (9) mulheres da mesma idade, porém levando em conta
outra faixa etaria, (17) mulheres adultas sofreram mais que os (4) homens adultos. Contrario
ao dado em relacdo aos adolescestes encontrados neste grafico, os dados do Mapa da
violéncia de 2015 (homicidio de mulheres no Brasil) mostram que em todas as idades, até os
59 anos, os atendimentos femininos superam os masculinos. Porém em relacdo as mulheres
adultas terem sofrido mais violéncia que os homens adultos, os dados do Mapa da violéncia
mostram que em todas as etapas da vida, preponderam os atendimentos no SUS (por
violéncia) femininos. A incidéncia vai crescendo a partir de certo equilibrio entre os
atendimentos a criangas, quando 54,1% sdo meninas, e aumenta até a idade adulta, quando
71,3% dos atendimentos sdo de mulheres e s6 28,6% de homens.

De modo geral, os adolescentes foram os maiores atingidos e a violéncia fisica foi a

mais recorrente, conforme demonstra o quadro a seguir:



Grafico 11 — Faixa etéria dividida pelo tipo de violéncia
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Quadro 3 — Faixa etaria dividida pelo tipo de violéncia

- - — | NEGLI-
VIOLEN- | VIOLEN- psicoLo-| N
IDADE | CIA cia | A0S Gicar | SRNCAT T ouTRos
FISICA | SEXUAL MORAL
DONO

Dela 6 0 0 0 3 1
11 anos
Del2a) o 1 2 1 0 0
18 anos
Delda) g 0 5 1 0 0
59 anos
60 anos

ou 2 0 0 0 0 0

mais

Fonte: Elaboracao propria

Logo abaixo podemos perceber que a violéncia sexual foi mais recorrente no sexo

feminino, apesar de ser um nimero baixo de vitimas (uma vitima), podemos comparar com a

nulidade de homens atingidos por esse tipo de violéncia. J& na tentativa de autoexterminio,

obtivemos 2 vitimas (adultas) do sexo masculino e 5 do sexo feminino sendo 3 adultas e 2

adolescentes. A quantidade de vitimas (criancas) de violéncia fisica foi a mesma entre 0 sexo

masculino e feminino (3 de cada), vemos que apesar da doutrina de protecdo integral as

criancas fazem parte de uma populagcdo muito vulneravel, segundo pesquisa realizada pela

Secretaria Nacional de Direitos Humanos do Governo Federal, a cada dez minutos uma
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crianga foi vitima da violéncia no Brasil em 2014. O relatério mostra que a grande maioria

das vitimas (55,73%) tem menos de 11 anos e que as meninas (47%) sdo mais agredidas do

gue os meninos (38%). A violéncia mais comum € a negligéncia (37%), seguida de violéncia
psicoldgica (45%), fisica (21%), sexual (13%) e outras (4%).

Grafico 12 — Faixa etéria por tipo de violéncia e sexo
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4.3 RESULTADOS

Fonte: Elaboracao propria

Foram preenchidas um total de 47 fichas no primeiro semestre do ano de 2015 e 61 no

mesmo periodo do ano de 2016. Em algumas categorias abaixo houveram variacfes de

nimero, uma vez que o sexo do agressor em muitas fichas estava como “desconhecido” ou

“ignorado” e também uma mesma vitima pode ser agredida por pessoas do sexo masculino e

feminino ao mesmo tempo; ja nos tipos de violéncia foi levado em conta que uma mesma

vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia.

Sexo das vitimas:
1/2015 - 25 (53,19%) sexo masculino e 22 (46,81%) sexo feminino.
1/2016 - 29 (47,54%) sexo masculino e 32 (52,46%) sexo feminino.
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Sexo do agressor:

1/2015 - 25 (53,19%) sexo masculino e 8 (17,02%) do sexo feminino.

1/2016 - 47 (72,31%) sexo masculino e 14 (21,54%) do sexo feminino.

Tipo de violéncia:

1/2015 - 33 (66%) ocorréncias de violéncia fisica, 11 (22%) ocorréncias de tentativa
de autoexterminio (violéncia autoprovocada), 4 (8%) ocorréncias de violéncia sexual, 1 (2%)
ocorréncia de violéncia psicolégica/moral e 1 (2%) financeira/econémica.

1/2016 - 48 (77,78%) ocorréncias de violéncia fisica, 7 (11,11%) ocorréncias de
tentativa de autoexterminio (violéncia autoprovocada), 1 (1,59%) ocorréncia de violéncia
sexual, 3 de negligéncia/abandono (4,76%) e 2 (3,17%) ocorréncias de violéncia
psicolégica/moral.

Idade das vitimas:

1/2015 - De 0 a 11 anos: 11 vitimas, de 12 a 18 anos: 23 vitimas, de 19 a 59 anos: 10
vitimas e de 60 anos ou mais: 3 vitimas.

1/2016 - De 0 a 11 anos: 10 vitimas, de 12 a 18 anos: 28 vitimas, de 19 a 59 anos: 21

vitimas e de 60 anos ou mais: 2 vitimas.

No ano de 2015 pessoas do sexo masculino (53,19%) foram mais afetadas, ja em 2016
pessoas do sexo feminino (52,46%) foram as maiores vitimas. Os agressores nos dois
semestres analisados foram majoritariamente do sexo masculino 53,19% em 2015 e 72,31%
em 2016.

A violéncia fisica foi em disparado a mais recorrente em ambos semestres 66% em
2015 e 77,78% em 2016. Seguida das ocorréncias de tentativa de autoexterminio 22% em
2015 11,11% em 2016.

Os adolescentes de 12 a 18 anos foram as maiores vitimas em ambos semestres 23
vitimas em 2015 e 28 em 2016. Em 2015 as criancas de 0 a 11 anos foram as segundas mais

atingidas (11 vitimas), ja em 2016 os adultos ocuparam essa posicao (21 vitimas).



39

5 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel que existe no Brasil inimeros direitos garantidos através de leis,
portarias, decretos, politicas publicas, entre outros. que asseguram a prevencao da violéncia e
a protecdo as vitimas nos sistemas de saude, apesar disso existem diversas falhas ndo s6 na
gestdo dessas politicas, mas também de atuacdo dos agentes publicos em relacdo a
implantacéo da efetividade no plano material.

A ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada é mais um
meio que o0s responsaveis pela saide publica encontraram de monitorar as violéncias
atendidas nas redes de salde para fins de vigilancia epidemiolégica e sua implementacéo é de
avanco inquestionavel.

A Vigilancia Epidemioldgica é definida como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos. (BRASIL, 1990).

A vigilancia é hoje uma ferramenta metodologica importante para a
prevencédo e controle de doengas em salde publica. Nao existem acfes de
prevencdo e controle de doengas com base cientifica que ndo estejam
estruturadas sobre sistemas de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e
investigacdo de doengas infecciosas, assim como de seu controle, sejam de
casos isolados ou de surtos, sdo inseparaveis em conceito e em a¢do, uma
inexiste na auséncia da outra. Constituem, sem ddvida, as acOes
fundamentais e imprescindiveis de qualquer conjunto de medidas de controle
de doencas infecciosas e adquirem hoje uma importéncia fundamental.
(ASSIS)

Para a vigilancia epidemioldgica ser efetivada é necesséario que os dados fornecidos
para sua alimentacdo sejam dados reais e precisos, ou Seja, com pouco preenchimento das
fichas de notificacdo de violéncia o trabalho serd incompleto.

Os hospitais estdo entre os ambientes que a violéncia se expressa de forma mais
extrema, podendo chegar a causar até o Obito, por isso é necessario um grande preparo dos
profissionais de satde, ndo s6 no cuidado fisico, mas também e ndo menos importante, no
cuidado psicoldgico e social. Para isso o preenchimento da ficha em caso suspeito ou
confirmado de violéncia é necessario, pois nesses casos as autoridades e 6rgaos responsaveis
devem ser comunicados e essas vitimas devem entrar para as estatisticas.

Percebida a importancia do preenchimento das fichas, este trabalho estudou as fichas
preenchidas no primeiro semestre, de dois anos distintos (2015 e 2016) com o intuito de
comparar quantitativamente as fichas de ambos semestres e tragcar um perfil das vitimas (por

sexo e idade), do agressor (por sexo) e do tipo de violéncia.
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Nesta analise notou-se que em ambos semestres a maioria dos agressores foi do sexo
masculino e a violéncia fisica foi a mais recorrente; os adolescentes (de 12 a 18 anos) foram
0s mais atingidos e 0 sexo das vitimas foi balanceado, sempre entre 52% e 54% sendo o0s
homens mais atingidos em 2015 e as mulheres em 2016. N&o surpreendentemente, ndo houve
uma mudanca significativa na quantidade de fichas preenchidas de 2015 (47) para 2016 (61),
pois um aumento de 14 fichas ndo é quantitativamente relevante, dado a extensdo do HBDF.

Com esses dados é necessario considerar que, muitas vezes, o trabalho nos servicos de
salde apresenta dificuldades de sobrecarga para os profissionais, e a exigéncia de preencher
mais um formulario pode ser considerada excessiva, sobretudo quando ndo ha um programa
de conscientizacdo para tal, os profissionais ndo percebem a razdo e a importancia dessa
exigéncia, falta formacéo ou capacitacdo do profissional para a identificacdo das situacdes de
violéncia e procedimentos de notificacdo. A ficha de notificacdo de violéncia é um formulario
extenso e detalhado o que pode interferir na decisédo do profissional de preenché-lo ou néo,
pelo fato de ocupar alguns minutos a mais do seu tempo. E preciso levar em conta também
gue muitas vezes os profissionais recebem pouco apoio institucional para a realizacdo da
notificacdo (SILVA; FERRIANI, 2007).

O enfrentamento a violéncia envolve o trabalho em equipe, a notificagéo de violéncia
n&o é um trabalho mecanico como de outras doengas e agravos, ndo é uma questio objetiva. E
necessario compreender esse fendmeno numa perspectiva ampliada além da vigilancia
epidemioldgica tradicional (da doenca transmissivel, com procedimentos padrbes), a
percepcao da violéncia pelo profissional de saude para/com um paciente envolve um trabalho
subjetivo, envolve tempo e envolve outros profissionais para o atendimento daquele paciente,
trabalho esse que nem todos os servi¢os de salde sdo capazes de fornecer e nem todos 0s
profissionais sdo treinados e capacitados para esse fornecimento.

Com o presente trabalho notou-se a importancia de um estudo acerca da falta de
preenchimento das fichas para analisar as razdes dessa resisténcia. Notou-se falta programas
de conscientizacdo sobre o que ¢ a ficha, sobre a importancia do preenchimento da ficha e os
diversos formatos de promog&o, prevencao e assisténcia que podem vir a ser criados com a
percepcdo da quantidade de vitimas de violéncia atendidas em cada rede de saude. Notou-se
que é de extrema importancia conhecer o perfil das vitimas atendidas no hospital, uma vez
que o atendimento tende a ser cada vez mais especializado e familiarizado com o perfil que
mais atinge, podendo articular de maneira mais rapida com as redes de apoio e instituir
respostas mais efetivas de atencdo, cuidado e prevencdo as vitimas de violéncia e seus

familiares; além disso, é necessario tambem conhecer o profissional e suas dificuldades nesse
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ambito. A eficiéncia da notificacdo depende da continua sensibilizagdo de todos o0s
profissionais e gestores da saude para que reconhecam a importancia dessa informacéo e a

utilizem como mecanismo de prevencgéo e promocdo da saude.
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Ficha de notificacdo de violéncia:

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministérlo da Sadade SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°®
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspelto ou confirmade de vicléncla doméstica/imrafamiliar, sexual, amtoprovocada, teiflco de pesscas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de vicléncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGET.
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i
=
E Geocampo 2 J Ponto de Referéncia Jcep
)
8 I I | J
DDD) Telefone ZOMa | | 2Rl |:| Pals (se residente fora do Brasil)
N I T A Y 3 - Porurbs 9 - lgnorida
[ Dados Complementares ]
[ Nome Social “@ Ocupagao J
% [35] situagsio conjugal / Estado chdl
4 1-Solteiroc  2- Casado/unifio consensual 3 -Viiwo 4 - Separado 8- NBoseaplica 9- |gnorado DJ
g 36 ] Orienlago Sexua 3-Bissexual 1 Identidade de géners:  3-Homem Transexud D
1-Heteros sexual B-Mao se aplica 1-Travesti B-N&o se aplica
E- 2-Homossexual (gayiésbica)  9-lgnorado 2-Mulher Transesual 8-lgnorado
3 58] Possui algum tipo de [38] Se sim, qual tipo de deficiéndia fransiomo? i-Sim 2-NBo &-Nao se aphica 9- ignorado
= deficiéncial transtomo? [] Deficiéncia Fisica [[] peficiencia visual [ Transtorno mental [ Outras_____ |
1-Sim 2 Nao 9-Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ ] Deficencia auditiva ] 7ranstomo de comportamento
EUF Elhﬂmiclﬂodeoocnénda ‘ Cédigo (BGE) JE Distrito J
I T I |
Pl Barro J Logradoura {rua, avenida,...) [:ﬂdngo j
.|
2 |
‘£ Fr\.lumao ECunplamanm{aﬂﬂ casa, ..) J?IGBDC&@-DS Jgﬁumm.;
=
i J
2 E Ponto de Referéndia JE Z‘Pjaurhana 2 Rural ] J [51] ruc&:a}ga mg;} J
£ 3 - Pedurbana @ - lgnorado : [
- Local de ocoméncla 07 - Comércio'senigos 53| Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residénda 04 - Local de pratica esportiva 08 - Inddstiasiconstrugiio 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado
(2 - Hatitagiocoletiva 05 - Bar ou similar 08- Outro Alesofa autoprovocada? DJ
03- Escda 06 - \ia publica 99 - Ignorado 1-8im _2-Nao 8- lgnorado
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E:’rﬁ “mﬁ, ada ¥ p1-Sexismo 02-HomofobiaLes bofobia/BifotiaTransfobia 03-Racismo 04-Intolerancia refigiosa 05-Xenofobia D:
por: 06-Conflito geracional 07-Situagio derua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-M&o se aplica 99lgnorado
L] r
; Tipo de vickéncia 1- 3im  2-Néo 9 lgnorado Meio de agress o 1- Sim  2-Nio 9- lgnorado
4 [ ]Fisica [rrafico de seres humanos [] Forga comoral ] D;ﬁnéfuro [] Amade fogo
2 || Oesicasgicamorat [ Financeirasconomica [ Intervengao legal mm““‘m (] Substenca  [] Ameaga
[ Tonura [ negigenciarapandono [ ] Outros [ Enfocaments Oy querie | =] outr
[ sexual Trabalho infanti [] obi. contundente [] infoxicagio
= ] Se ocorreu viokncia sexual, qual o tipe?  1- Sim 2- Nio 8 - MBose aplica 9 |gnorado
3 [[] Assedosexal [ ] Estupro [ ] Pornografia infanti [ ] Exploragsio sexual [Joutros
-
ﬁ &
i Eﬁuﬂﬂdinerto redlizado 1-58im 2-N&o B- Nioseaplica 8- |gnorado
= [[] Profilaxia DST [] Profilasia Hepatite B [] coteta de semen [ ] Contracepgho de emergéncia
- |:| Profilaxia HIV |:| Coleta de sangue D Coleta de secrecio vaginal D Aborto previsto em lei )
E Nimerode (61| vincula/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-8im  2-N#io 9-Ignorado Sexo do provavel Suspeila de
en 'd"'dm autor da vidkncia uso de alcodl
D F’ﬂ |:| Ex-Chnjuge ] Amigos/conhecidos || Policialagente ]
Tgl- gm [ | namoradota)  [] Descorhedido(a) da lei 1 -Mascuino 1- Sim
2 m;’.sds W Padrastﬂ Ex-Namoradoa) Cuidader(a) Propria pessoa g - ;:‘ﬂbghﬂ 2 -Néo
:-'E 9- Ignorada Madrasta |_| Fithola) Patrofchefe outes_____ || 5 janar o, o || 9-Ignorado
'E = Canjuge ol ) Pessoa com relag o institlucional
= 2
S = @ Ciclode vida do provavel autor da vickncia:
1<Crianga (0 a 9 anos) 3Jovem {203243“}3} 5 Pessoaidosa (B0 anos ou mais)
2-Mdolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulia (25 a 58 anos) S Ignorada
[65]Encamintamento:  1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Delegacia de Atendimento 3
‘E D Conselho do Idoso D Mulher
£ |[_IRede da Saide (Unidade Basica de Saide hospital,outras) 5 At | [ Oures celegacas
& [ ] Rede da Assistencia Sodial (CRAS, CREAS, utras) elegacia de Mendimento a0 |daso 8 CElegpiias
i Rede da Ed Creche, escdla, outra D‘:aﬂ'ode Referéncia dos Direitos M Justica da Infancia e da
- D & da Educagdo ( - escda, outrag) Humanaos Juventude
B Rede de Atendimento a Mulher (Centro Espedalizado de Ministério Publico .
& | atencimento & Muner, Casa da Muher Brasileira, ouras) [ [_] efensaria Publica
Consstho Tulstar [ ] Delegacia Especializada de Pretegao
& Crianga e Addlescente )
vidléncia Relacionada |:| Se sim, foi emitida a Comunicag o de D Circunstancia da leséio
| | an Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) . .
g 1-5im 2-N&o 9 -Ignorado 1-Sim 2-Mao B-Ngoseaplica 9- lgnorado CID10-CapXX | | | ||
% Dala de enceramento
] J
L 11

C

Informag 6es complementares e observagdes

MNome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco l{DDD} Telefone J
l ” J|||||||||J
(Observacdes Adicionais: )

Disque Saiide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos

136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

_ |y Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid, de Saide/CNES

3 { “ NN

E ‘Ncrne HchSﬂ J[Asshatura

2

iokéncia interpes soallautoprovocada Sinan SV5 15.06.2015



