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RESUMO

A percepcdo dos agravos da violéncia resultou em seu reconhecimento como um problema de
Saude Publica, pois acarreta consequéncias que afetam a satde individual e coletiva, bem como
0s servicos do setor de saude. O objetivo geral deste estudo foi analisar os registros de violéncia
interpessoal contra mulheres e homens adultos no Brasil. O estudo é do tipo ecoldgico analitico,
conduzido com dados do Ministério da Saude, do ano de 2018 sobre violéncia interpessoal
contra adultos com idades entre 20 a 59 anos. Investigou-se o nimero de registros de violéncia
contra mulheres e homens, além dos registros de cor/raga/etnia, locais de ocorréncia da
violéncia, tipos de violéncia e meios de agressdo. As informagdes foram contabilizadas por
Unidade Federativa, por macrorregides e para Brasil. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de
correlacdo de Spearman (rs) e considerado o nivel de significancia p < 0,05. No ano de 2018,
foram registrados mais de 187.000 casos de violéncia contra adultos no Brasil. As mulheres
(80,3%) e as pessoas de cor branca (45,6%) foram as vitimas mais frequentes. A violéncia fisica
(67,5%) e com ocorréncia na residéncia (75,5%) se destacaram. O maior nimero de casos
ocorreu na regido Sudeste (n = 83.685). Na analise da violéncia a partir do sexo, no @mbito da
residéncia, a correlacdo da violéncia contra homens foi rs = 0,991 e contra mulheres rs = 0,988,
ambas com p < 0,001. Quanto ao tipo de violéncia, entre os homens a correspondéncia mais
forte deu-se para violéncia fisica (rs = 0,990), assim como para mulheres, rs = 0,989 (p < 0,001).
O meio de agressao ‘forga corporal/espancamento’ foi 0 que apresentou correlagcdo mais forte
para violéncia contra mulheres, rs = 0,989 (p < 0,001) e contra homens, rs = 0,985 (p < 0,001).
Além da producédo cientifica, foram elaborados produtos técnicos, com abordagem do tema
violéncia: e-book, formulario de registro de informacdes de casos de violéncia interpessoal,
fluxograma de notificacdo de violéncia interpessoal, apresentacdes em eventos cientificos,
publicacdes de resumos e palestras sobre o tema violéncia. Concluiu-se, a partir da analise
cientifica realizada, que as mulheres séo as vitimas mais frequentes. A violéncia fisica, por meio
de forga corporal/espancamento e com ocorréncia na residéncia se destacaram, tanto para
homens como para mulheres. Ainda além, os produtos técnicos favoreceram a educacdo
permanente junto aos profissionais de salide, no sentido de conscientiza-los sobre a necessidade
de notificar os casos de violéncia interpessoal. Deve-se fortalecer a educacdo em saude nos
ambientes familiares, com énfase em ac¢des de empoderamento das mulheres, uma vez que elas
se mostraram mais vulneraveis as violéncias interpessoais.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Violéncia de género. Adultos.



ABSTRACT

The perception of the grievances of violence resulted in its recognition as a Public Health
problem, as it has consequences that affect individual and collective health, as well as the
services of the health sector. The general objective of this study was to analyze the records of
interpersonal violence against adult women and men in Brazil. The study is of the analytical
ecological type, conducted with data from the Ministry of Health, from the year 2018 on
interpersonal violence against adults aged between 20 and 59 years. The number of records of
violence against women and men was investigated, in addition to records of
color/race/ethnicity, places of occurrence of violence, types of violence and means of
aggression. The information was accounted for by Federative Unit, by macro-regions and for
Brazil. The nonparametric Spearman correlation test (rs) was used and the significance level
was considered p < 0.05. In 2018, there were more than 187,000 cases of violence against adults
in Brazil. Women (80.3%) and white people (45.6%) were the most frequent victims. Physical
violence (67.5%) and violence occurring at home (75.5%) stood out. The largest number of
cases occurred in the Southeast region (n = 83,685). In the analysis of violence based on sex,
within the scope of residence, the correlation of violence against men was rs = 0.991 and against
women rs = 0.988, both with p < 0.001. As for the type of violence, among men, the strongest
correspondence was for physical violence (rs = 0.990), as well as for women, rs = 0.989 (p <
0.001). The means of aggression 'body force/beating’ showed the strongest correlation for
violence against women, rs = 0.989 (p < 0.001) and against men, rs = 0.985 (p < 0.001). In
addition to scientific production, technical products were developed, addressing the topic of
violence: e-book, form for recording information on cases of interpersonal violence, flowchart
for reporting interpersonal violence, presentations at scientific events, publication of abstracts
and lectures on the violence theme. Based on the scientific analysis carried out, it was concluded
that women are the most frequent victims. Physical violence, through physical force/beating
and occurring at home, stood out for both men and women. Furthermore, technical products
favored continuing education with health professionals, in order to make them aware of the
need to notify cases of interpersonal violence. Health education in family environments should
be strengthened, with an emphasis on actions to empower women, since they have shown
themselves to be more vulnerable to interpersonal violence.

Keywords: Domestic violence. Gender violence. Adults.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno antigo e esté intimamente relacionada a diversos problemas sociais.
O entendimento de seus prejuizos individuais e sociais fez com que este fosse considerado um
problema de Saude Publica, pois acarreta consequéncias que afetam a saude individual e
coletiva, bem como os servicos do setor de saude. Esse fendbmeno se manifesta desde os
primordios da humanidade, podendo ser compreendida como um produto de relacdes desiguais,
afetando segmentos populacionais ou pessoas que se encontram em alguma desvantagem fisica,
econdmica, cultural ou emocional. Os servigos de saude, antes muito mais orientados para as
enfermidades de origem biomédica, estdo atualmente voltadas a dar respostas as vitimas de
lesGes e traumas fisicos e emocionais que podem resultar em morte, reducdo de mobilidade e
de autonomia da vitima, baixa autoestima, ansiedade, dificuldades interpessoais, prejuizos
académicos e laborais, e deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002;
BRASIL, 2005; MINAYO, 2006, MOREIRA; BORIS; VENANCIO, 2011).

Estudos nacionais e internacionais reforcam a alta prevaléncia de violéncia interpessoal e
discutem o assunto sob diversos aspectos. Ha um consenso de que as mulheres sdo as principais
vitimas de violéncia doméstica, além de serem as mais afetadas pelas consequéncias das
agressoes, que traduzem-se em quadros de ansiedade e depressdo, por exemplo. Contudo, 0s
diversos géneros sexuais e faixas etarias sdo expostos a atos de violéncia. Neste &mbito, embora
a violéncia fisica seja a mais facilmente identificada, considera-se importante que se
reconhecam outras tipologias e meios de agressdo, além de elucidar os fatores de risco e de
protecdo para o evento. Diante disso, cumpre aos profissionais e aos gestores de salde
identificarem as diversas nuances que perpassam 0 contexto das ocorréncias de violéncia
interpessoal (GARCIA-DIAZ et al., 2018; SILVA; AZEREDO, 2019; SHAHAR et al., 2020).
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1.1 Conceito e tipos de violéncia

A violéncia pode ser manifestar de diversas formas, nos mais variados contextos e pode ser
caracterizada por atos intencionais com o objetivo de causar danos a si, a outros e a grupos ou
comunidade, com uso de forca fisica ou e/ou poder que podem resultar em danos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Situacdes violentas ocorrem quando existe uma relacdo de poder ou uma
relacdo desigual, em que ha um opressor e outra pessoa que é oprimida. Frequentemente, um
evento violento é associado a violéncia fisica, que € aquela que deixa marcas, mas existem
outros tipos de violéncia que sé&o pouco conhecidos ou que sdo reconhecidos, mas ndo séo
identificados como violéncia (BRASIL, 2002; HABIGZANG, 2018).

No que diz respeito aos tipos de violéncia, destaca-se a violéncia fisica refere-se a dominagao
pelo uso da forga fisica, que causa ou tenta causar dano ndo acidental, resultando em dor ou
lesdo; a violéncia sexual ocorre quando hd uma obrigacdo do ato sexual contra a vontade da
vitima, por meio de forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicologica; a negligéncia se
caracteriza quando ha omissdo ou alguma recusa em oferecer cuidados basicos para a
sobrevivéncia e bem-estar por parte de cuidadores e responsaveis; a violéncia psicologica
corresponde ao ato de infringir anglstia mental, causar ou intencionar causar dano a autoestima,
a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa; a violéncia financeira ou material manifesta-se
pela exploragdo impropria ou ilegal no uso ndo consentido de recursos patrimoniais e/ou
financeiros, bem como provocar atos destrutivos ou omissdes por parte do agressor, que afetem
a salde emocional e a sobrevivéncia dos membros da familia; e por fim, a violéncia moral que
consiste em qualquer conduta que configure callnia, difamacdo ou injaria (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2006).

A violéncia ainda pode ser categorizada em trés grupos: o primeiro grupo da violéncia auto
infligida, que ocorre quando o préprio individuo comete acbes de agressao contra si, de forma
intencional, utilizando de meios como automutilacéo, abuso de substancias, comportamentos e
pensamentos suicidas e tentativas de suicidio. O segundo grupo refere-se a violéncia
interpessoal, que se subdivide em violéncia intrafamiliar e na comunidade. Na violéncia

interpessoal intrafamiliar, as agdes intencionais de agressdo podem ser fisicas, psicologicas,
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sexuais ou por negligéncia, e trazem prejuizos fisicos e psicossociais para as vitimas que
convivem em um mesmo nucleo familiar. A violéncia interpessoal na comunidade caracteriza-
se pelas ac¢des violentas contra pessoas que convivem em um mesmo contexto comunitario, mas
ndo possuem vinculo familiar ou ndo se conhecem. E por fim, o terceiro grupo trata da violéncia
coletiva, a qual é motivada por intolerancia religiosa, diferencgas culturais e sociais (como as
acOes terroristas ou crimes motivados por homofobia e racismo) ou violéncia gerada pelo
Estado, nos casos de guerras, por exemplo (HABIGZANG, 2018).

Ainda, no que se refere ao grupo de violéncia interpessoal, ressalta-se que o conceito de
violéncia intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas
também as relagdes em que se constroi e efetua a violéncia entre os membros da familia, que
sejam parentes. Nesse sentido, a violéncia doméstica distingue-se da violéncia intrafamiliar por
incluir outros membros do grupo, sem fungdo parental, que convivam no espaco doméstico.

Incluem-se ai empregados, pessoas que convivem esporadicamente e agregados (BRASIL,
2002).

A hipdétese de que o ambiente familiar, pelas ligacGes afetivas, protege seus membros mais
vulneraveis, tem se mostrado falha. Surpreendentemente, toda situacdo de vulnerabilidade
fisica ou mental € geradora em potencial de violéncia. Situacdes violentas no ambiente familiar
ou fora dele, podem ser consideradas umas das maiores causas de desestruturacdo familiar e
pessoal. As limitacGes estabelecidas dentro das relacdes mobilizam frustracdo e sobrecarga
dentro do ambiente familiar e contribuem para a ecloséo de atitudes de negligéncia e abusos
(DAY etal., 2003; HILDEBRAND, 2015; BRASIL, 2016; PINTO, et. al, 2020).

1.2 Violéncia Contra Individuos Adultos e Legislacbes Relacionadas

A Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, em consonancia com a Lei 6.259 de 30 de outubro
de 1975, estabelece a comunicagdo obrigatoria de profissionais de satide ou responsaveis por
estabelecimentos de satude, publico ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao

de doenga, agravo ou evento de satde publica. Em 2014, a Portaria n® 1.271 estabeleceu que
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casos de violéncia sexual ou autoinfligida devem ser obrigatoriamente notificados em periodo
de urgéncia, ou seja, em 24 horas. Além disso, o Codigo Penal Brasileiro, em seu artigo 269
determina que o médico deve denunciar a autoridade publica doenca cuja notificacdo €
compulsoria (BRASIL, 1940; BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

E compulséria a notificacdo por todos os profissionais de salide ou responsaveis por
estabelecimentos de saude, tanto pablico como privados, de todos os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia doméstica ou intrafamiliar que se enquadram nos critérios da ficha de
notificacdo do Sinan (vitimas criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, indigenas,
pessoas com deficiéncia e populagdo LGBT). Os casos de violéncia extrafamiliar cujas vitimas
sdo homens adultos, ndo devem ser notificados por meio da respectiva ficha, uma vez que essa
modalidade de violéncia é monitorada por meio de outros sistemas de informacdo (BRASIL,
2016).

A violéncia interpessoal no ciclo de vida representado por adultos, ou seja, aqueles individuos
com idade de 20 a 59 anos, tem as mulheres como as principais vitimas, especialmente na
categoria violéncia domestica. No entanto, pessoas de todos os ciclos de vida e dos mais
variados aspectos socio demograficos sdo afetados, sendo constituidas legislacdes especificas
para garantir protecdo diante de circunstancias ameacadoras a determinados grupos
populacionais (BRASIL, 2005; BRASIL, 2019; HABIGZANG, 2018).

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340 de 7 de agosto de 2006) possui mecanismos para coibir e
prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Define violéncia doméstica e familiar
contra a mulher como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial, no ambito da unidade

domeéstica, familiar e em qualquer relacdo intima de afeto (BRASIL, 2006).

Outra parcela importante de vitimas de violéncia a serem consideradas inclui as pessoas com
deficiéncia. Estudos evidenciam que a maior parte dessas vitimas é constituida por adultos.
Dessa forma, a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, instituiu a Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) destinada a assegurar e a

promover, em condig¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
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para a pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Esta lei garante
protecdo a esses individuos que podem ser vitimas dos varios tipos de violéncias, sendo as mais
comuns a fisica, a psicolégica e a negligéncia. Deste modo, os casos de suspeita ou de
confirmacgéo de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia devem ser notificados pelos
servigos de saude publicos e privados a autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos
Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015; MELLO et al., 2021).

Igualmente considerado um publico em condic¢do de vulnerabilidade, a populagcdo composta por
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) possui um documento legitimador e
norteador de suas necessidades e especificidades. Trata-se da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT (PNSILGBT), instituida em 2013. Essa ferramenta reconhece que a
orientacdo sexual e a identidade de género fazem parte dos determinantes sociais do processo
de salde e doenga, principalmente por conta das discriminacdes decorrentes de condicdes e
representagdes sociais associadas a eles. Com isso, para possibilitar a identificacdo de casos de
violéncia em LGBT, os sistemas de informacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) devem
incluir nas fichas de notificacéo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada os quesitos
orientacdo sexual e identidade de género, como nome social, orientacdo sexual e identidade de
género. Essas informagdes reempossam a superacdo do preconceito e da discriminagdo e
permitem as mudancas de valores baseadas no respeito as diferencas (BRASIL, 2013; PINTO
et al., 2020). Entretanto, esse grupo populacional carece de indicadores, devido aos desafios na
identificacdo de questdes relativas a identidade de género e orientacdo sexual. Igualmente, as
vitimas homens também sofrem com atos violentos, o que torna importante conhecer as
caracteristicas desse publico (HAAS; LANE, 2015).

Com o fim de coletar dados e gerar informagdes sobre violéncias e acidentes visando o subsidio
de politicas publicas em saude, foi implantado, em 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA). Esse sistema contribui para o planejamento de intervencdes eficazes de
enfrentamento dos diversos tipos de violéncia. Em outras palavras, o0 acompanhamento dos
registros em um sistema de informacdo permite acompanhar numericamente as pessoas
acometidas pelo problema, o local e a frequéncia das ocorréncias, alem de explorar causas e
outros fatores associados. Em resumo, ha a pretensdo de avaliar o efeito e a correcdo das

intervengdes nos setores envolvidos (BRASIL, 2016).
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1.3 Justificativa e relevancia

Por ser um fenémeno socio histérico, a violéncia interpessoal atinge parcela importante da
populacdo brasileira e mundial e repercute de forma significativa sobre a satde das vitimas.
Configura-se um problema de salde publica relevante, por provocar em suas vitimas injarias
fisicas, psicologicas e sociais, 0 que tem como consequéncia 0 aumento de custos com cuidados
em salde e torna-se um desafio para os gestores do SUS. O seu enfrentamento envolve
profissionais de diferentes campos de atuacdo, requerendo, desse modo, uma efetiva
mobilizacdo de diversos setores do governo e da sociedade civil (BRASIL, 2002; BRASIL,
2005; BRASIL, 2016).

De fato, ha uma preocupacao com a criacdo de politicas que visem a prevencao e que estejam
voltadas para questdes que possam dar visibilidade ao problema, principalmente ao que se
refere aos grupos que historicamente foram deixados as margens das politicas publicas. Assim,
torna-se importante conhecer a relevancia do alcance dos atos violentos contra os diferentes
publicos e identificar a sua tipologia, o perfil de vitimas e agressores, o local de ocorréncia e
outras caracteristicas. De igual forma, esse panorama deve estar inserido em acles de
comunicacdo, que sejam capazes de gerar consciéncia e compromisso frente aos problemas de
discriminacdo e desigualdades aos quais estdo submetidos os diferentes grupos populacionais
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2016).

Em vista disso, torna-se necessario a investigacao a respeito do tema violéncia interpessoal,
devido sua relevancia social e o impacto na qualidade de vida das vitimas. Essa tematica ainda
é pouco explorada, principalmente no que se refere a comparacGes entre a América Latina, as
regides e os estados brasileiros, pois hd pouca oferta de referenciais tedricos, apesar do grande
arcabouco estatistico, de dados que expdem a realidade e de fenémenos sociais, historicos e
cientificos (MONTEIRO, SILVA e RIBEIRO, 2020).

Considera-se importante investigar os dados dos sistemas de notificagdo nacionais. Estudos
dessa natureza contribuem, também, para provocar uma reflexdo sobre a possibilidade de

integracdo entre os diversos setores que atendem as demandas provocadas pelas situacdes de
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violéncia, incentivar a capacitagao profissional com fins de notificagéo e alimentacdo do banco
de dados, além de subsidiar medidas de promocdo e de prevencdo a violéncia interpessoal, ao

propiciar uma melhor compreensdo do tema no Brasil e nas Unidades Federativas.
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo Geral

Analisar os registros de violéncia interpessoal contra mulheres e homens adultos, no Brasil, em
2018.

2.3 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil da vitima de violéncia, de acordo com o sexo e cor/raca/etnia, a partir das

Unidades Federativas (UF) e macrorregides do Brasil;

Descrever o local de ocorréncia e a modalidade de violéncia (fisica, psicologica/moral, tortura,

sexual, negligéncia/abandono) conforme UF e macrorregides do Brasil,

Correlacionar os casos de violéncia contra homens e mulheres conforme o local de ocorréncia

e as modalidades de violéncia.

Correlacionar os casos de violéncia contra adultos ocorridos na residéncia com as modalidades

de violéncia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico analitico, conduzido com dados de violéncia
interpessoal contra adultos com idades entre 20 a 59 anos, no Brasil.

3.1 Fonte de dados

O estudo foi conduzido a partir da analise de dados quantitativos secundarios coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do site oficial
do Ministério da Saude brasileiro, referentes a violéncia interpessoal, no ano de 2018. As
informacbes sdo de dominio publico, sem identificacdo dos usuarios por serem dados

agregados, por isso ndo ha comprometimento ético na analise dos dados.

O Sistema DATASUS foi instituido pelo Decreto 100 de 16 de abril de 1991 e tem como
responsabilidade prover os 6rgdos do SUS de sistemas de informacéo e suporte de informética,
oferecendo ferramentas necessarias ao processo de planejamento, operagdo e controle. Sua
missao é promover a modernizacdo por meio da tecnologia da informacéo para apoiar 0 SUS
(DATASUS, 2020).

Foram incluidas as varidveis quantitativas “niimero de registros de violéncia” para cada uma
das categorias a seguir: vitimas mulheres, vitimas homens; cor/raca/etnia (branca, parda, preta,
indigena e amarela), local de ocorréncia da violéncia (residéncia, habitacdo coletiva, escola,
local de pratica esportiva, bar/similar, via publica e outros locais que englobaram comércio e
industria), tipo de violéncia (fisica, psicolégica/moral, sexual, tortura e negligéncia/abandono)
e meios de agressdo (assédio sexual, estupro, forca corporal/espancamento e ameaca). As
informacdes foram contabilizadas por Unidade Federativa (UF), pelas macrorregifes do pais

(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e por dados do Brasil, em sua totalidade.
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3.2 Calculo estatistico

Os registros foram organizados em planilhas no Microsoft Office 2013 Word e Excel, e depois
foram importados para analise estatistica no programa IBM-SPSS versdo 20.0. Os resultados
descritivos foram apresentados em valores absolutos e percentuais por Unidade Federativa do

Brasil e para as cinco macrorregides.

Foi conduzida a analise de correlacdo entre violéncia contra homens e mulheres conforme local
de ocorréncia da violéncia, tipos de violéncia e meios de agressdo. Também, foi testada a
correlacdo entre violéncia ocorrida na residéncia com os tipos de violéncia. Utilizou-se o teste
ndo parametrico de correlacdo de Spearman (rs) devido a ndo normalidade dos dados. Esse
coeficiente varia entre -1 <r < 1. Quanto mais proximo de +1, mais forte é a correlagdo positiva
entre as variaveis, e quanto mais proximo de -1 mais forte é a correlacdo negativa entre as
varidveis. Quando r = 0, ndo existe associacdo linear (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010). Foram calculados os coeficientes de correlagdo (rs) e o fator de
determinacéo (rs?). Considerou-se o nivel de significancia estatistica p < 0,05.
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4 PRODUTOS

Este trabalho é composto por um artigo cientifico e por produtos técnicos elaborados durante o
curso de mestrado, sdo eles: um capitulo de e-book, um e-book na integra, fluxograma de
notificacdo de violéncia interpessoal, formulario para registro de informacdes de violéncia
interpessoal relacionadas as manifestacGes bucais e faciais, palestras e resumos expandidos
publicados em anais de eventos cientificos.

4.1 Produto cientifico

4.1.1 Artigo cientifico

A partir da analise dos dados desenvolveu-se o artigo cientifico intitulado: Violéncia
interpessoal contra adultos no Brasil. Este artigo serd submetido a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ISSN 1980-5497, classificacdo B1 na area de avaliagdo interdisciplinar, de

acordo com classificacdo de periodicos, quadriénio 2013-2016.

O artigo se encontra nas normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e sera

formatado de acordo com as normas da revista, no processo de submissao.
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Violéncia interpessoal contra adultos no Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar registros de violéncia interpessoal contra mulheres e homens adultos no
Brasil. Metodologia: estudo ecoldgico, com analise dos registros notificados para violéncia
contra mulheres e homens, de 20 a 59 anos. Dados extraidos do site do Ministério da Salde,
Brasil e referentes aos registros de notificacdo efetuados em 2018, com detalhamento por
Unidade Federativa brasileira e macrorregido. Analisou-se 0 numero de registros de violéncia
contra mulheres e contra homens, assim como 0s registros por cor/raga/etnia, locais de
ocorréncia, tipos de violéncia e meios de agressao. Foi realizado o teste de correlacdo de
Spearman (rs) para analise da violéncia contra mulheres e homens com locais de ocorréncia,
tipos de violéncia e meios de agressdao, com nivel de significancia p < 0,05. Resultados: no
Brasil foram registrados 187.570 casos de violéncia contra adultos. Desses, 80,3% foram
vitimas do sexo feminino. As Unidades Federativas com maior nimero de registros foram Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A maioria das ocorréncias foi de violéncia fisica (67,5%)
e em residéncias (75,5%). No ambito da residéncia, a forca de correlacdo da violéncia contra
homens foi rs = 0,991 e contra mulheres rs = 0,988, ambas com p < 0,001. Quanto ao tipo de
violéncia, entre os homens a correspondéncia mais forte deu-se para violéncia fisica (rs =
0,990), assim como para as mulheres, rs = 0,989 (p < 0,001). O meio de agressdo ‘forca
corporal/espancamento’ correlacionou com violéncia contra mulheres, rs = 0,989 e contra
homens, rs = 0,985 (p < 0,001). Concluséo: as mulheres sdo as vitimas mais frequentes de
violéncia interpessoal. A violéncia fisica, por meio de forca corporal/espancamento e com
ocorréncia na residéncia se destacaram, tanto para homens como para mulheres. Sugere-se
implantacdo de politicas de educacdo permanente com o objetivo de capacitar os profissionais
de salde para identificar e investigar os casos confirmados e suspeitos, e planejar aces de
prevencdo a violéncia.

Palavras-chave: violéncia doméstica, violéncia de género, adulto, notificacdo compulsoria,
salde publica.
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INTRODUCAO

A violéncia interpessoal no ciclo de vida representado por adultos, ou seja, aqueles individuos
com idade de 20 a 59 anos, tem as mulheres como as principais vitimas, especialmente na
violéncia doméstica. No entanto, as vitimas homens também sofrem com atos violentos, o que

torna importante conhecer as caracteristicas desse publico (HAAS; LANE, 2015).

Tem-se que a violéncia afeta a saude individual e coletiva, bem como os servigos do setor de
salde. Por isso, ela é considerada um problema de satde publica. As unidades de servicos de
salide, que antes eram muito mais orientadas para as enfermidades de origem biomédica, sdo
hoje chamadas para dar respostas as vitimas de lesdes e traumas fisicos e emocionais (BRASIL,
2005) decorrentes da exposi¢do a violéncia. As pessoas vitimas de violéncia sofrem danos que
envolvem problemas de saude fisica e mental, além de comprometimento do bem-estar e da
qualidade de vida (LOURENCO; COSTA, 2020).

Pensar na integralidade em saude estabelece-se assim como estratégia, no sentido de consolidar
0 reconhecimento desses atravessamentos, representados pela violéncia em sua complexidade
—ndo s6 como um problema de justica e seguranca publica, mas também de satide (GRANJA,
MEDRADO, 2009). E sabido que o tema violéncia interpessoal é amplamente discutido nas
midias sociais e ha uma tendéncia crescente nos nimeros de notificacfes, sobretudo quando se
trata de violéncia contra mulheres (MOROSKOSKI, 2021).

O melhor entendimento dos casos de violéncia interpessoal no Brasil, a partir da defini¢do do
perfil da vitima, sejam mulheres ou homens e pela cor/raga/etnia, assim como constatar quais
sdo os locais de ocorréncia e os diferentes tipos de violéncia podera contribuir no planejamento

de acOes de prevencdo e promocdo da saude contra a violéncia, no pais.

Este artigo objetiva analisar registros de violéncia interpessoal contra mulheres e homens

adultos no Brasil.
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METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de carater analitico, com utilizacdo de dados extraidos do aplicativo
TABNET, que é um tabulador genérico de dominio publico desenvolvido pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) para gerar informagdes nas bases de dados do Ministério
da Saude do Brasil. Foram coletados dados por Unidade Federativa brasileira, com acesso e
tabulacdo realizados em 2020. As informac0es referem-se aos registros efetuados no ano de
2018, sendo esse 0 ano dos ultimos registros disponiveis no DATASUS.

Foram incluidas as varidveis quantitativas “numero de registros de violéncia” para cada uma
das categorias a seguir: vitimas mulheres, vitimas homens; cor/raca/etnia (branca, parda, preta,
indigena e amarela); local de ocorréncia da violéncia (residéncia, habitagdo coletiva, escola,
local de prética esportiva, bar/similar, via publica, industria/constru¢do, comércio/servigo e
outros locais); tipo de violéncia (fisica, psicologica/moral, tortura, sexual,
negligéncia/abandono) e nimero de registros de violéncia para cada um dos meios de agressao

(assedio sexual, estupro, forca corporal/espancamento e ameaca).

Neste estudo, a violéncia foi analisada levando em consideracdo a variavel sexo da vitima, em
concordancia com o registro na ficha do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan),
que oferece duas op¢Oes de resposta, feminino ou masculino. Portanto, ndo foi considerada a

identidade de género e orientagédo sexual.

Os resultados descritivos foram apresentados em valores absolutos e percentuais por Unidade
Federativa do Brasil e para as cinco macrorregifes: Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-
Oeste.

A analise da correlacédo entre violéncia contra homens e contra mulheres foi efetuada conforme
o local de ocorréncia da violéncia e para os tipos de violéncia. Efetuou-se também, o teste de
correlagéo entre violéncia na residéncia conforme os tipos e 0s meios de agressao da violéncia

interpessoal. Utilizou-se o teste ndo paramétrico de correlacdo de Spearman, devido a ndo
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normalidade dos dados, sendo calculados os coeficientes de correlacdo (rs) e o fator de

determinacéo (rs?). Considerou-se o nivel de significancia estatistica p < 0,05.

RESULTADOS

No Brasil, foram registrados 187.570 casos de violéncia contra adultos, no ano de 2018. Deste
total de registros, 80,3% (n = 150.574) sdo vitimas do sexo feminino. De acordo com cada
macrorregido do pais, 0 maior nimero de casos, em ambos 0s sexos (n = 104.189), ocorreu na
regido Sudeste. No entanto, a regido Norte apresenta 0 maior numero de registros de violéncia
contra as mulheres, o que representa 80,9% das notificacdes nessa regidao. Quanto a Unidade
Federativa, o0 maior nimero de notificagdes foi para S&o Paulo (n = 51.495), seguido por Minas
Gerais (n = 29.227) e Rio de Janeiro (n = 18.075), respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Registros de violéncia contra adultos conforme o sexo da vitima. Unidades Federativas e macrorregides

do Brasil, 2018.

Unidade Federativa (UF) Mulheres Homens Total
N (%) N (%) N (%)

Acre 612 (84,8) 110 (15,2) 722 (100,0)

Alagoas 1.887 (78,5) 518 (21,5) 2.405 (100,0)
Amapé 283 (84,5) 52 (15,5) 335 (100,0)

Amazonas 1.232 (76,1) 387 (23,9) 1.619 (100,0)
Bahia 5.313 (81,7) 1.191 (18,3) 6.504 (100,0)
Ceara 3.520 (83,1) 716 (16,9) 4.236 (100,0)
Distrito Federal 1.601 (78,8) 431 (21,2) 2.032 (100,0)
Espirito Santo 4.539 (84,2) 853 (15,8) 5.392 (100,0)
Goias 3.073 (76,8) 926 (23,2) 3.999 (100,0)
Maranhao 1.273 (81,6) 288 (18,4) 1.561 (100,0)
Minas Gerais 23.325 (79,8) 5.902 (20,2) 29.227 (100,0)
M. Grosso do Sul 3.153 (74,9) 1.056 (25,1) 4.209 (100,0)
Mato Grosso 1.145 (77,7) 328 (22,3) 1.473 (100,0)
Para 1.611 (89,9) 180 (10,1) 1.791 (100,0)
Paraiba 1.302 (72,7) 490 (27,3) 1.792 (100,0)
Pernambuco 1.010 (63,1) 591 (36,9) 1.601 (100,0)
Piaui 1.311 (79,5) 339 (20,5) 1.650 (100,0)
Parana 11.525 (78,9) 3.078 (21,1) 14.603 (100,0)
Rio de Janeiro 14.958 (82,8) 3.117 (17,2) 18.075 (100,0)
Rio Grande do Norte 1.385 (82,5) 294 (17,5) 1.679 (100,0)
Rondonia 575 (80,5) 139 (19,5) 714 (100,0)

Roraima 530 (79,1) 140 (20,9) 670 (100,0)

Rio Grande do Sul 11.721 (83,3) 2.343 (16,7) 14.064 (100,0)
Santa Catarina 5.443 (74,9) 1.826 (25,1) 7.269 (100,0)
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Sergipe
Sao Paulo
Tocantins
Brasil

Macrorregido brasileira

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

459 (83,5)
40.863 (79,4)
1.398 (75,1)
150.574 (80,3)
Mulheres
N (%)
6.241 (80,9)
17.460 (79,4)
83.685 (80,3)
28.689 (79,8)
8.972 (76,6)

91 (16,5)
10.632 (20,6)
464 (24,9)
36.996 (19,7)
Homens
N (%)
1.472 (19,1)
4.518 (20,6)
20.504 (19,7)
7.247 (20,2)
2.741 (23,4)

550 (100,0)
51.495 (100,0)
1.862 (100,0)
187.570 (100,0)
Total
N (%0)
7.713 (100,0)
21.978 (100,0)
104.189 (100,0)
35.936 (100,0)
11.713 (100,0)

Quanto a cor/racaletnia, 45,6% (n = 77.861) das notificagdes no Brasil tratam-se de ocorréncia

de violéncia contra pessoas de cor branca, 43,2% em pardos (n = 73.781), 9,4% em pessoas

pretas (n = 16.009), 0,8% em amarelos (n = 1.354) e 1,0% em indigenas (n = 1.791), conforme

mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Registros de violéncia contra adultos conforme cor/raca/etnia. Unidades Federativas e macrorregifes do

Brasil, 2018.
Unidade Federativa
(UF)

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhéo
Minas Gerais

M. Grosso do Sul
Mato Grosso
Para

Paraiba
Pernambuco
Piaui

Parana

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte

Rondénia
Roraima

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Sergipe

Sao Paulo
Tocantins

Brasil

Branca
N (%0)

70 (10,0)
278 (13,6)
58 (17,3)
58 (3,7)
459 (9,9)
607 (14,6)
328 (30,9)
1.548 (30,2)
861 (23,3)
176 (11,3)
10.368 (37,4)
1.355 (33,5)
441 (30,6)
299 (17,1)
199 (11,3)
1.181 (15,8)
153 (12,1)
10.035 (71,3)
4.721 (33,0)
271 (20,8)
160 (22,6)
32 (4,9)
10.862 (81,7)
6.032 (84,9)
58 (14,5)
27.059 (58,0)
180 (9,8)
77.861 (45,6)

Preta
N (%0)

31 (4,4)
139 (6,7)
39 (11,6)
25 (1,6)
939 (20,1)
272 (6,5)
116 (10,9)
697 (13,6)
338 (9,1)
145 (9,3)
3.363 (12,1)
262 (6,5)
122 (8,5)
163 (9,3)
66 (3,7)
583 (7,8)
113 (8,9)
768 (5,5)
2.258 (15,8)
89 (6,8)
53 (7,5)
16 (2,5)
945 (7,1)
294 (4,1)
41 (10,2)
4.021 (8,6)
109 (5,9)
16.009 (9,4)

Amarela
N (%)

4(0,6)
20 (0,1)
3(0,9)
2(0,1)
42 (0,9)
22 (0,5)
14 (1,3)
38(0,7)
48 (1,3)
10 (0,6)
211 (0,7)
120 (3,0)
11 (0,8)
21 (1,2)
19 (1,1)
108 (1,5)
9(0,7)
105 (0,7)
137 (0,9)
4(0,3)
4(0,6)
1(0,2)
38 (0,3)
29 (0,4)
3(0,7)
298 (0,6)
32 (1,7)

1.354 (0,8)

Parda Indigena
N (%) N (%0)
582 (83,0) 14 (2,0)
1.607 (78,1) 14 (0,7)
230 (68,7) 5(1,5)
1.107 (70,1) 387 (24,5)
3.181 (68,3) 38 (0,8)
3.245 (78,0) 18 (0,4)
597 (56,3) 5(0,5)
2.824 (55,1) 21 (0,4)
2.441 (66,0) 9(0,2)
1.216 (78,3) 7 (0,5)
13.666 (49,3) 130 (0,5)
1.911 (47,3) 391 (9,7)
831 (57,7) 34 (2,4)
1.256 (71,8) 10 (0,6)
1.456 (82,7) 21(1,2)
5.543 (74,4) 40 (0,5)
987 (78,0) 2(0,2)
3.073 (21,8) 84 (0,6)
7.154 (50,0) 39 (0,3)
940 (72,1) 0(0,0)
477 (67,4) 14 (1,9)
509 (78,4) 91 (14,0)
1.432 (10,8) 12 (0,1)
646 (9,1) 102 (1,4)
299 (74,6) 0 (0,0)
15.092 (32,4) 144 (0,3)
1.467 (80,0) 46 (2,5)
73.781 (43,2) 1.791 (1,0)
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Macrorregido
brasileira
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Branca
N (%)
857 (11,3)
3382 (13,7)
43696 (46,6)
26929 (78,1)
2985 (29,1)

Preta
N (%)
436 (5,8)
2387 (9,7)
10339 (11,0)
2007 (5,8)
838 (8,2)

Amarela
N (%)
67 (0,9)
237 (1,0)
684 (0,7)
172 (0,5)
193 (1,9)

Parda

N (%)
5628 (74,5)
18474 (75,0)
38736 (41,3)
5151 (14,9)
5780 (56,5)

Indigena
N (%0)
567 (7,5)
140 (0,6)
334 (0,4)
198 (0,6)
439 (4,3)

No Brasil, a maioria dos casos notificados (n = 126.885) envolve violéncias cometidas nas
residéncias (75,5%), sendo que no estado de Santa Catarina encontra-se 0 maior percentual
(82,5%) para este local de ocorréncia da violéncia, assim como na a regido Sul (80,8%) (Tabela
3).

Tabela 3. Registros de violéncia contra adultos conforme o local da ocorréncia. Unidades Federativas e

macrorregides do Brasil, 2018.

Unidade Habitacéo Escola Local de Bar/simil Via IndUstria/
Federativa Residéncia coletiva N (%) préatica ar publica Construgao/
(UF) N (%) N (%) de N (%) N (%0) Comeércio/
esporte Servigo/Out
N (%) ros locais
Acre 538 (77,5) 3(0,4) 2(0,3) 1(0,1) 23 (3,3 100 (14,4) 27 (3,9)
Alagoas 1.501 (77,1) 14 (0,7) 10 (0,5) 1(0,1) 34(1,8)  285(14,6) 102 (5,2)
Amapé 210 (63,6) 5(1,5) 1(0,3) 4(1,2) 18 (5,5) 79 (23,9) 13(3,9)
Amazonas 905 (59,7) 16 (1,1) 5(0,3) 9 (0,6) 32(2,1) 427(28,2) 122 (8,0)
Bahia 3.382 (65,2) 35(0,7) 28 (0,5) 7(0,2) 204 (3,9) 1.254 275 (5,3)
(24,2)
Ceara 3.214 (78,9) 16 (0,4) 20 (0,5) 8 (0,2) 70 (1,7) 514 (12,6) 234 (5,7)
Distrito 1.348 (80,6) 13(0,8) 5(0,3) 5(0,3) 16 (1,0) 182 (10,9) 103 (6,2)
Federal
Espirito 3.767 (75,6) 17 (0,3) 21 (0,4) 8(0,2) 132 (2,7) 763 (15,3) 273 (5,5)
Santo
Goiés 2.715 (75,2) 29 (0,8) 12 (0,3) 8(0,2) 126 (3,5) 467 (12,9) 252 (7,0
Maranhao 1.095 (72,4) 15 (1,0) 8 (0,5) 4(0,3) 75 (5,0) 210 (13,9) 106 (7,0)
Minas 20.821 150 (0,6) 134 (0,5) 63(0,2) 696 (2,6) 3.907 1.324 (7,9)
Gerais (76,8) (14,4)
M. Grosso 3.023 (77,0) 37 (0,9) 17 (0,4) 10(0,3) 124(3,2) 431 (11,0) 282 (7,2)
do Sul
Mato 1.071 (74,9) 12 (0,8) 3(0,2) 4(0,3) 65 (4,6) 167 (11,7) 108 (7,6)
Grosso
Para 1.225 (70,5) 16 (0,9) 9 (0,5) 4(0,2) 78 (4,5) 247 (14,2) 158 (9,1)
Paraiba 1.013 (61,2) 11 (0,7) 2(0,1) 2(0,1) 58 (3,6)  471(28,8) 78 (4,8)
Pernambuc  4.806 (74,6) 22 (0,3) 19 (0,3) 6 (0,1) 137 (2,1) 1.128 325 (5,0
0 (17,5)
Piaui 1.108 (80,6) 2(0,2) 2(0,2) 2(0,2) 37(2,7) 168 (12,2) 56 (4,1)
Parana 11.448 82 (0,6) 72 (0,5) 29 (0,2) 293 (2,0) 1.635 813 (5,7)
(79,7) (11,4)
Rio de 9.027 (69,0) 81 (0,6) 71(0,5) 35(0,3) 270(2,1) 2.815 781 (6,0)
Janeiro (21,5)
Rio Grande 956 (79,1) 2(0,2) 3(0,3) 2(0,2) 20 (1,7) 163 (13,5) 63 (5,2)
do Norte
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Rondénia
Roraima
Rio Grande
do Sul
Santa
Catarina
Sergipe
Séo Paulo

Tocantins
Brasil*

Macrorregi
ao
brasileira
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul

Centro-
Oeste

518 (77,2)
324 (60,7)
10.928
(81,2)
5.853 (82,5)

308 (76,2)
34.379
(74,1)

1.386 (78,6)
126.885
(75,5)

Residéncia
N (%)

5.106 (70,9)

17.383
(73,2)
67.994
(74,3)
28.229
(80,8)

8.157 (76,7)

4(0,6)
47 (8,8)
56 (0,4)
35 (0,5)

6 (1,5)
926 (2,0)

17 (1,0)
1.669 (1,0)

Habitacéo
coletiva
N (%)
107 (1,5)
123 (0,5)
1.174 (1,3)
173 (0,5)

91 (0,9)

2(0,3)
1(0,2)
57 (0,4)
23(0,3)

0(0,0)
274 (0,6)

1(0,1)
802 (0,5)

Escola
N (%)

20 (0,3)
92 (0,4)
500 (0,6)
152 (0,4)

37 (0,4)

0(0,0)
0(0,0)
18 (0,1)

14 (0,2)

0(0,0)
91 (0,2)

4(0,2)
342 (0,2)

Local de
pratica
de
esporte
N (%)
22 (0,3)
32 (0,1)
197 (0,2)
61 (0,2)

27 (0,3)

26 (3,9)
12 (2,3)
262 (2,0)

110 (1,6)

4(1,0)
961 (2,1)

90 (5,1)
3.975
(2,4)
Bar/simil
ar
N (%)

276 (3,8)
602 (2,5)
2.059
(2.3)
665 (1,9)

331 (3,1)

78 (11,6)
51 (9,6)
1.212 (9,0)

651 (9,2)

55 (13,6)
6.749
(14,5)

177 (10,0)
24.394
(14,5)

Via
publica
N (%)

1.122
(15,6)
4.248
(17,9)
14.234
(15,5)
3.498
(10,0)
1.247
(11,7)

43 (6,4)
99 (18,5)
934 (6,9)

413 (5,8)

31(7,7)
3.041 (6,6)

88 (5,0)
10.096 (6,0)

IndUstria/
Construgéo/
Comércio/
Servigo/Out
ros locais
550 (7,6)
1.270 (5,3)
5.419 (5,9)
2.160 (6,2)

745 (7,0)

A Tabela 4 descreve 0s registros por tipo de violéncia contra pessoas adultas. Observa-se, no

Brasil, que a maioria das ocorréncias decorreu de violéncia fisica (67,5%), seguida de outros

tipos de violéncia, tais como psicoldgica ou moral, sexual, negligéncia ou abandono e tortura,

que representam 32,5% do percentual total.

Tabela 4. Descricdo dos registros de violéncia contra adultos por tipo de violéncia. Unidades Federativas e
macrorregides do Brasil, 2018.

Unidade
Federativa (UF)

Acre
Alagoas
Amapé
Amazonas
Bahia
Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo

Goias
Maranhao

Minas Gerais

Fisica
N (%)

513 (68,9)
1.465 (73,4)
291 (63,8)
1.378 (67,0)
5.628 (65,1)
2.566 (49,6)
730 (52,8)
3.189 (66,3)
2.708 (67,3)
1.236 (56,9)
22.823 (69,2)

Psicoldgica/Moral

N (%)

147 (19,7)
362 (18,2)
117 (25,7)
384 (18,7)
2.126 (24,6)
2.033 (39,3)
277 (20,0)
1.230 (25,6)
765 (19,0)
686 (31,6)
8.111 (24.,6)

Sexual
N (%)

42 (5,6)
113 (5,6)
33(7,2)
178 (8,7)
574 (6,6)
269 (5,2)
306 (22,1)
299 (6,2)
335 (8,3)
105 (4,8)
1001 (3,0)

Negligéncia/
Abandono
N (%)
3(0,4)

8 (0,4)

2 (0,4)
51 (2,5)
30 (0,4)
138 (2,3)
18 (1,3)
20 (0,4)
36 (0,9)
24 (1,1)
165 (0,5)

Tortura
N (%)

40 (5,4)
47 (2,4)
13 (2,9)
65 (3,2)
290 (3,4)
167 (3,2)
52 (3,8)
74 (1,5)
178 (4,4)
120 (5,5)
901 (2,7)
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M. Grosso do Sul 2.732 (71,8) 756 (19,9) 107 (2,8) 141 (3,7) 68 (1,8)
Mato Grosso 1.137 (65,6) 390 (22,5) 121 (7,0) 5(0,3) 81 (4,7)
Para 1.215 (49,6) 993 (40,6) 154 (6,3) 9(0,4) 78 (3,2)
Paraiba 1.341 (68,5) 420 (21,5) 130 (6,6) 19 (1,0) 47 (2,4)
Pernambuco 5.167 (63,3) 2.058 (25,2) 684 (8,4) 64 (0,8) 188 (2,3)
Piaui 990 (70,3) 251 (17,8) 90 (6,4) 11 (0,8) 67 (4,8)
Parana 8.838 (62,4) 4.013 (28,3) 702 (5,0) 272 (1,9) 334 (2,4)
Rio de Janeiro 13.795 (66,1) 5.689 (27,3) 1.019 (4,9) 111 (0,5) 266 (1,3)
Rio Grande do 1.238 (68,9) 397 (22,1) 85 (4,7) 7 (0,4) 71 (4,0)
Norte

Rond6nia 498 (71,0) 135 (19,3) 49 (7,0) 0 (0,0) 19 (2,7)
Roraima 455 (70,4) 108 (16,7) 57 (8,8) 1(0,1) 25 (3,9
Rio Grande do 7.281 (66,7) 2.802 (25,7) 614 (5,6) 111 (1,0) 115 (1,1)
Sul

Santa Catarina 4.211 (69,0) 1.292 (21,2) 336 (5,5) 90 (1,5) 175 (2,9)
Sergipe 400 (71,4) 72 (12,9) 62 (11,1) 15 (2,7) 11 (2,0)
Sé&o Paulo 38.322 (71,9) 11.208 (21,0) 2.204 (4,1) 357 (0,7) 1.214 (2,3)
Tocantins 1.201 (74,5) 227 (14,1) 115 (7,1) 8(0,5) 61 (3,8)
Brasil* 131.372 (67,5)  47.053 (24,2) 9.789 (5,0) 1.716 (0,9) 4.767 (2,4)
Macrorregido Fisica Psiquica Sexual Negligéncia Tortuta
brasileira N (%0) N (%0) N (%0) N (%) N (%)
Norte 5.551 (41,3) 1.118 (8,3) 628 (4,7) 74 (0,6) 301 (2,2)
Nordeste 20.031 (38,4) 8.405 (16,1) 2.112 (4,0) 316 (0,6) 1.008 (1,9)
Sudeste 78.129 (41,0) 26.238 (13,8) 4.523 (2,4) 653 (0,3) 2.455 (1,3)
Sul 20.330 (37,4) 8.107 (14,9) 1.652 (3,0) 473 (0,9) 624 (1,2)
Centro-Oeste 7.307 (39,9) 2.188 (11,9) 869 (4,7) 200 (1,1) 379 (2,1)

Com relagdo a violéncia sexual, registraram-se no Brasil os meios de agressdo ‘assédio sexual’
(n=1.935) e ‘estupro’ (n = 8.063), com maior registro de casos para a regido Sudeste, 965 e

3.693 notificacGes e menor na regido Norte, 136 e 614, respectivamente.

A violéncia no ambito da residéncia foi correlacionada positivamente com os diferentes tipos
de violéncia: fisica (rs = 0,928), psicologica/moral (rs = 0,910), tortura (rs = 0,857), violéncia
sexual (rs = 0,899), negligéncia/abandono (rs = 0,831), todos com significancia estatistica de p
< 0,001. Quando correlacionada a violéncia na residéncia com os meios de agressdo, tem-se
que a forca corporal/espancamento (rs = 0,923) ameaca (rs = 0,935), assédio sexual (rs = 0,812)

e estupro (rs = 0,876) também se correlacionaram de forma positiva (p < 0,001).

No que diz respeito a analise da violéncia por homens e mulheres, no @mbito da residéncia, a
forca de correlagdo da violéncia contra homens foi rs = 0,991 e contra mulheres rs = 0,988,
ambas com p < 0,001. Quanto ao tipo de violéncia, entre 0s homens a correspondéncia mais

forte deu-se para violéncia fisica (rs = 0,990), assim como para as mulheres, rs = 0,989 (p <
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0,001). O meio de agressdo ‘forca corporal/espancamento’ foi correlacionado com violéncia

contra mulheres, rs = 0,989 (p < 0,001) e contra homens, rs = 0,985 (p < 0,001), conforme

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Matriz de correlagdo entre violéncia contra homens e mulheres conforme local da ocorréncia e tipo de

violéncia.
VARIAVEIS

Local de ocorréncia

Residéncia

Habitacdo coletiva
Escola

Local de prética esportiva
Bar/similar

Via Publica
IndUstria/construcao
Comeércio/servigo

Outros locais

Tipo de violéncia

Fisica
Psicologica/moral
Tortura

Sexual
Negligéncia/abandono

Meios de agressao

Assédio sexual

Estupro

Forca corporal/espancamento
Ameaca

DISCUSSAO

Homens
rs

0,991
0,907
0,994
0,987
0,980
0,981
0,953
0,979
0,987

0,990
0,966
0,962
0,948
0,865

0,968
0,944
0,985
0,944

rs?

0,982
0,822
0,988
0,974
0,960
0,962
0,908
0,958
0,974

0,980
0,933
0,925
0,898
0,748

0,937
0,891
0,970
0,891

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

Mulheres
rs rs?
0,988 0,976
0,888 0,788
0,991 0,982
0,986 0,972
0,978 0,956
0,982 0,964
0,937 0,877
0,976 0,952
0,986 0,972
0,989 0,978
0,975 0,950
0,948 0,898
0,951 0,904
0,851 0,724
0,971 0,942
0,946 0,894
0,989 0,978
0,959 0,919

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

No Brasil, foram registradas quase 190 mil notificac6es de violéncia contra mulheres e homens

adultos, de 20 a 59 anos, em 2018. As mulheres foram as principais vitimas, representando mais

de 80% dos casos notificados no pais, mantendo a maior frequéncia para essas vitimas em todas

as UF e macrorregides brasileiras.
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Esses resultados ndo consideraram a orientacdo sexual e a identidade de género, que sdo
variaveis distintas na referida ficha e, muito comumente, com falta de informacdes, apesar do
aumento de notificacdes de violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) no Sinan, especialmente para lésbicas e mulheres transexuais. No que diz respeito aos
elevados casos ignorados nas variaveis orientacdo sexual e identidade de género, tem-se como
provaveis explicacBes, os preconceitos e as dificuldades de abordagem desses temas pelos
profissionais de saude, especialmente travestis e transgéneros (PINTO et al., 2020). A caréncia
de indicadores para esse grupo populacional associa-se aos desafios na identificacdo de
questdes relativas a identidade de género e orientacdo sexual (HAAS; LANE, 2015).

As principais vitimas de violéncia por parceiros intimos sdo mulheres em idade fértil, solteiras
e de baixa escolaridade, o0 que caracteriza o inicio da vida financeira e social e uma busca por
autonomia e independéncia. A insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a dupla jornada
entre trabalho e afazeres domésticos e cuidados com os filhos a que sdo submetidas e as
mudancas comportamentais de praticas e valores sociais podem predispor ao surgimento de
ocorréncias violentas. Analogamente, algumas mulheres sdo proibidas de terem trabalho ou de
estabelecer relagdes sociais externas, por medo dos parceiros (DANTAS-BERGER; GIFFIN,
2011; BOTH, et al, 2020).

O Atlas da Violéncia, publicado no ano de 2020, com dados referentes ao ano de 2018, aponta
que 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil. Resultado que representa uma taxa de 4,3
homicidios para cada 100 mil habitantes do sexo feminino, o que corresponde a um assassinato
a cada duas horas (CERQUEIRA; BUENO, 2020).

Entretanto, os homens também s&o vitimas habituais de violéncia interpessoal, sendo
importante destacar o perfil dos agressores que se envolvem nas situagdes de violéncia,
independente do sexo da vitima. Entre o perfil dos agressores, algumas caracteristicas sdo
comuns em estudos realizados em diferentes partes do mundo, como baixo nivel de
escolaridade, trabalhos informais, uso de psicofarmacos ou substancias psicoativas. Além disso,
a maior parte das vitimas e agressores residem em regides de vulnerabilidade social e com
pouco acesso a informacgdo (BOTH et al., 2020; GEDRAT et al., 2020; KASSIM et al., 2020;

NESSET et al., 2021).
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Salienta-se, ainda, nas agressdes contra homens heterossexuais ou homossexuais, que "alcool e
drogas” sdo apresentados como principais fatores relacionados a violéncia familiar, de uma
forma geral. Devido as mudancas comportamentais provocadas pelo uso dessas substancias, o
abuso de alcool e outras drogas sdo fatores vinculados, tanto para situacdes em que a pessoa é
vitima quanto em situagdes em que é agressora, seja em violéncia contra homens ou contra
mulheres (MINAYO; DESLANDES, 1998; DOUGLAS; HINES, 2011).

O baixo percentual de notificages contra homens pode se dar ao fato de que grande parte dessas
vitimas ndo se sentem bem acolhidas nos servicos de referéncias as vitimas de violéncia
doméstica ou ndo consideram que 0s servi¢cos sejam Uteis. Assim, as vitimas homens buscam
ajuda, principalmente, por meio de recursos informais, tais como familiares, amigos ou igreja.
Além disso, o sexismo parece dificultar o reconhecimento do abuso devido aos preconceitos e
as atitudes machistas (DOUGLAS; HINES, 2011; GARCIA-DIAZ et al., 2018).

Paralelamente, a violéncia contra a mulher abrange um amplo espectro, desde a agressao verbal
e outras formas de abuso emocional, que acarretam prejuizos a autoestima ou a um convivio
social digno, passando pela violéncia fisica ou sexual, € que tem como expressao maxima o
feminicidio. A violéncia fisica se refere ao uso da forca fisica e a ideia de submisséo,
culturalmente impregnada nas relagdes afetivas, na qual o homem comporta-se como ser
dominante e a mulher um ser inferior. Devido as desigualdades de género e as dificuldades ou
bloqueios decorrentes de experiéncias violentas, as mulheres podem subestimar ou néo
reconhecer as situagfes de violéncia das quais sdo vitimas e acabam por considera-las como
situacOes naturais (SILVA et al., 2015; GARCIA et al., 2016).

Essa realidade se reflete no perfil dos casos notificados, visto que o0s abusos psicoldgicos tém
uma proporcdo reduzida em relacdo as agressfes fisicas, como o que se pode observar no
presente estudo, em que 67,5% das notificacBes advém de agressdes fisicas, enquanto que
24,2% tratam-se de abuso psicolégico ou moral. Entretanto, conforme destacado na literatura,
cabe ressaltar que devido as diferencas metodoldgicas utilizadas em estudos nas diversas
regides do mundo e de fatores especificos do contexto vivenciado em cada lugar, a gravidade

da violéncia provocada por parceiros intimos, a prevaléncia e seus fatores associados podem
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variar de acordo com contextos culturais especificos (SHAHAR et al., 2020; MANNELL, et
al, 2022).

A macrorregido do pais com maior nimero de casos foi a Sudeste, com mais de 83.680 casos,
nmero muito superior as outras regides brasileiras, que também tem correspondéncia em ser a
regido mais populosa do pais. No entanto, essa correspondéncia nao foi encontrada para as
outras regides, pois em termos de contingente populacional tem-se a ordem decrescente
Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste e para notificaces de violéncia essa ordem foi
Sudeste, Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Uma provavel hipbtese para o maior nimero de
registro no Sudeste, seria o fato de ser uma regido que os casos sao, de fato, notificados aos
setores de saude, ou seja, apresenta menos subnotificacdo da violéncia. E as hipGteses para a
ndo notificacdo dos casos seriam: falta de qualificacdo de profissionais da salude para efetivar

0 registro e a ndo procura por ajuda pelas vitimas de violéncia.

Quanto ao despreparo profissional para a correta notificacdo de violéncia no Brasil, assim como
em outras regides do mundo, grande parte dos profissionais que recebe as vitimas de violéncia
domeéstica e interpessoal, muitas vezes ndo estdo preparados e detém conhecimentos
insuficientes para conduzirem os casos que chegam nas unidades de salde, nos hospitais ou em
outros setores. Em pesquisa realizada com profissionais de saide em um hospital na Australia
(CREDDY et al., 2021), apenas cerca de 45% dos entrevistados afirmaram sentir-se preparados
o suficiente para realizar triagens, avaliacGes, encaminhamentos e preencher corretamente as

documentacdes pertinentes.

O Atlas da Violéncia de 2020 aponta sobre a importancia de se refletir sobre o processo do
compartilhamento de informagdes, pois, aparentemente, a ideia de “sigilo” tem restringido a
divulgacdo das informac@es entre as entidades, desconsiderando que a informacao correta € um
bem puablico da maior importancia. Inquestionavelmente, a qualidade da informacéo depende
do compartilhamento de informagGes entre as entidades que fazem parte do processo de
informacdo. Ademais, o aparelhamento, o preparo e 0 treinamento dessas organizacoes,
certamente, melhora a producéao da informacéo correta (CERQUEIRA; BUENO, 2020).
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Outro fator que diminui o nimero de registro de ocorréncias é a forma como a violéncia
interpessoal é tratada no senso comum, principalmente em relacdo a violéncia contra as
mulheres. A violéncia pode ser considerada como normal ou ndo grave, além disso, a vergonha
e 0 medo associados as consequéncias da divulgacdo relacionada ao ato fazem com que as
mulheres e outras vitimas relutem em procurar ajuda (BIFFTU et al., 2019).

No presente estudo, as vitimas de violéncia de cor branca e pardas apresentaram frequéncias
semelhantes, acima de 40%. As pessoas de cor preta apresentaram frequéncia equivalente a
menos de um quarto do apresentado para brancos e pardos. As vitimas de violéncia que se
autodeclararam amarelas e indigenas representaram a minoria nos registros de violéncia, com
frequéncias que ndo ultrapassaram um ponto percentual da totalidade de casos registrados.
Esses dados se assemelham a estudo prévio (SOARES; GUIMARAES; BONFADA, 2021).

Todavia, embora 0 nimero de agressdes ndo letais seja maior para a populagdo ndo negra,
segundo os dados estatisticos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(CERQUEIRA; BUENO, 2020), os homicidios femininos em negras aumentaram 12,4% na
Gltima década, o que acentua a desigualdade racial ainda muito relevante no pais. Um outro
estudo (PINTO et al., 2020), denotou que a cor preta predomina no nimero de notificacdes,
especificamente para a populagdo LGBT, o que traduz-se nas particularidades de cada grupo

social.

No Brasil, os casos notificados de violéncia ocorreram em diferentes locais, como residéncia,
habitacdo coletiva, escola, local de préatica de esporte, bar/similar, via publica,
industria/construcao, comércio/servico e outros locais. No entanto, a violéncia com ocorréncia
na residéncia representa a maioria dos registros. Em todas as Unidades Federativas observou-
se um maior percentual de violéncia em residéncia, como observado, também, em outros
estudos (SOARES; GUIMARAES; BONFADA, 2021; PINTO et al., 2020). A violéncia em
domicilios apresentou forte correlacdo positiva, tanto para vitimas mulheres como para homens.
Resultado que demonstra serem também os homens vitimas de violéncia no interior das

residéncias.
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Esse resultado opde-se a ideia do lar como local de acolhimento, protecdo e seguranca, visto
que o contexto familiar pode estar relacionado aos diversos fatores de risco para situacdes de
violéncia, tais como uso de substancias psicoativas, doencgas na familia, problemas de saude
mental e criminalidade (HILDEBRAND, 2015). A violéncia, no ambito das residéncias, foi
mais frequente tanto para vitimas homens como para mulheres. No caso de violéncia contra
mulheres, este dado legitima a crenca de que as mulheres sdo ddceis, submissas, pacientes e
tolerantes e devem tratar tais abusos como situacfes proprias do género e torna as vitimas

relutantes em procurar apoio fora do lar (BIFFTU et al., 2019).

Deve-se considerar também, no resultado de maior frequéncia de violéncia em residéncias, 0s
casos notificados de agressdes contra pessoas em situacdo de rua, que comumente adotam o
endereco da unidade socioassistencial como sua residéncia, conforme orientado para
preenchimento da ficha Sinan (BRASIL, 2016). Portanto, a ocorréncia de violéncia no interior

dessas unidades, também se constitui como violéncia em residéncia.

Em relacdo as pessoas do grupo LGBT, um estudo destaca que os principais locais de ocorréncia
das violéncias foram a residéncia e a via publica. Fato que revela que a unidade familiar ndo
funciona como rede de apoio e protecéo e que resulta em danos provocados pela discriminagédo
social vivida também em locais publicos. Dessa maneira, a residéncia é o local de manifestos
precoces de atitudes violentas de preconceito, discriminacdo e agressdes fisicas, o que pode
culminar, inclusive, com a expulsdo da moradia e até o 6bito. Em suma, em muitas situacoes,
fugir do contexto familiar se traduz como saida para manter a saide mental e fisica (PINTO et
al., 2020).

Quanto aos tipos de violéncia contra as pessoas adultas constatou-se violéncia fisica,
psicoldgica/moral, sexual e negligéncia/abandono, por meio de agressées como assédio sexual,
estupro, tortura, forca corporal/espancamento e ameaca. A violéncia fisica representou a
maioria das ocorréncias, seguida de violéncia psicolégica/moral. Os diferentes tipos de
violéncia foram correlacionados ao numero de registros de violéncia contra mulheres e contra

homens.
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Destaca-se a maior frequéncia de notificagdes para violéncia fisica, tanto contra homens como
contra mulheres, que pode ser explicado, em parte, por esse tipo de violéncia acarretar em
situacOes de agravos a saude, clinicamente visivel pelos profissionais de salde e, portanto, mais

sujeitos a devida notificacdo, a partir da procura por ajuda nos setores de salde.

Segundo orientacdes ministeriais, a violéncia fisica € denominada também como ‘sevicia fisica,
maus-tratos fisicos ou abuso fisico’, seria o ato violento, com utilizagdo de for¢a fisica,
intencional e ndo acidental, com intuito de provocar lesdes, dor, sofrimento ou morte, deixando
marcas corporais ou ndo. Sdo exemplos de violéncia fisica: tapas, chutes, empurrdes,
estrangulamentos, queimaduras, ferimentos por arma de fogo ou por arma branca. Quanto a
definicdo de tortura, seria 0 ato de constranger uma pessoa por meio de for¢ca ou ameacga grave,
causando sofrimento fisico ou mental, a fim de obten¢do de informagdo ou declaracao ou
confissdo, seja da vitima ou de terceiros, estimular uma acdo ou uma omissao criminosa e, por

motivos discriminatorios, racial ou religiosa (BRASIL, 2016).

No contexto da violéncia, considera-se que a saude é a bioldgica, a violéncia ¢ a fisica e 0
género é o feminino. Nessa perspectiva, 0s servi¢os de saude ndo séo ainda porta de entrada
para as vitimas de violéncia, apenas para raros casos, vinculados aos danos fisicos. Tal
constatacdo remete a um conceito de saude ainda centrado na doenca, no bioldgico e, a0 mesmo
tempo, a um conceito de violéncia como dano fisico. E tal restricdo parece se apresentar como
obstaculo para concretizacao da integralidade (GRANJA; MEDRADO, 2009).

O tipo de violéncia ‘psicolégica’ e ‘moral’ contra a mulher passou a ganhar expresséo por se
tornar tdo comum como a violéncia fisica. Sdo exemplos desse tipo de violéncia:
culpabilizac¢des por coisas que ndo dao certo na rotina da casa; ameacas constantes de retirada
da guarda dos filhos; falta de apoio e/ou abandono da mulher pelo parceiro e/ou familiares na
gravidez; restrigdo da liberdade de ir e vir e carcere privado (DANTAS; GIFFIN, 2011)

Por outro lado, ressalta-se que tanto homens como mulheres sdo autores de violéncia
psicologica. Portanto, as parceiras ndo seriam somente ‘vitimas’ nas situagdes de conflito
conjugal. Ainda, com relagéo aos tipos de violéncia vivenciados, especialmente pelas mulheres,

faz-se mengao ao sexo conjugal como ‘obrigagdo’, inclusive durante o periodo da gravidez,
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muitas vezes ndo reconhecido como ato de violéncia pela prépria mulher (GRANJA;
MEDRADO, 20009).

Com o proposito de prevencdo a violéncia interpessoal no Brasil, destaca-se o investimento
brasileiro em pesquisas e programas de prevencao a violéncia contra a mulher, conjuntamente
a criag¢do da Lei Maria da Penha, Lei n. 11.340, 2006. A referida Lei trouxe avangos na luta da
violéncia contra as mulheres. Ela criou mecanismos para coibir e prevenir a violéncia contra a
mulher. Definiu violéncia doméstica e familiar contra a mulher como qualquer agdo ou omissao
baseada no género, capaz de causar morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e
dano moral ou patrimonial no &mbito da unidade doméstica, familiar e em qualquer relacéo
intima de afeto (BRASIL, 2006; CEZARIO et al., 2015).

Por se tratar de um estudo ecoldgico, ressalta-se que os dados aqui apresentados expressam
numeros coletivos, de cada Unidade Federativa e das regides do Brasil. Tem-se que 0 nUmero
de ocorréncias de violéncia possa ser maior, devido a possibilidade de subnotificacdo dos
registros. Os resultados encontrados neste estudo referem-se aos casos notificados pelos
servicos de satde. E possivel que nem todos os casos atendidos tenham sido notificados, assim
como é provavel que muitas vitimas optam por ndo procurar um servigco especializado de
referéncia, encontrando amparo com recursos informais da sua propria rede de apoio, tais como

familiares, amigos, igrejas ou outros servicos.

Em vista da necessidade de conhecer a realidade da violéncia no Brasil, torna-se importante
notificar e efetuar o correto preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os dados registrados contribuem para o processo de inser¢éo da vitima
na linha de cuidado e na rede de protecdo. Por certo, o correto preenchimento da ficha independe
do publico alvo da vitima e do tipo de violéncia, demandando para isso, qualificagdo dos
profissionais de satde, nos diferentes niveis de atencdo da rede publica de salde e do setor
privado (DOUGLAS; HINES, 2011; PINTO et al., 2020).

CONCLUSAO
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No ano de 2018, foram registrados mais de 187.000 casos, sendo as mulheres e as pessoas de
cor branca as vitimas mais frequentes. O tipo de violéncia fisica e com ocorréncia na residéncia
se destacaram. A regido Sudeste notificou um maior niUmero de casos de violéncia. Destacam-
se as correlacdes fortes na explicacdo da variagdo do nimero de registros de violéncia para
homens e mulheres, nos diferentes estados brasileiros: violéncia em domicilios, do tipo fisica

e pelo meio de agressao forca corporal/espancamento.

Visto que os profissionais de salde sdo os principais atores no preenchimento das notificagdes,
sugere-se que haja politicas de educacdo permanente com o objetivo de capacita-los para
identificar, acolher e investigar os casos confirmados e suspeitos, ndo somente para gerar dados,
como também para impulsionar a luta por uma sociedade mais justa, digna e saudavel.
Acrescente-se ainda que um dos piores abusos que uma vitima pode vir a sofrer, aléem da
violéncia interpessoal, seria a negligéncia por parte de profissionais de satde, em ndo fornecer
0 apoio e o acolhimento necessario, além de ndo tomar medidas que possam evitar a repeticao
da violéncia, seja contra mulheres ou contra homens, independente da identidade de género e
orientacdo sexual. Para as vitimas, faz-se importante frisar que tdo logo identifiquem os abusos
ou os indicios de violéncia, que denunciem os fatos junto as instancias responsaveis a fim de

planejar acbes de enfrentamento a esse problema de saude publica, a violéncia interpessoal.
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4.2 PRODUTOS TECNICOS

4.2.1 Capitulo de e-book: Quando ficar em casa ndo parece tdo seguro: rede de apoio as

mulheres amazonenses no enfrentamento da violéncia doméstica durante a pandemia

Em virtude do isolamento social provocado pela pandemia do coronavirus, cujos impactos
provocaram o agravamento de situacdes violentas, foi elaborado um material com a intengéo
de mapear a rede de apoio as mulheres vitimas de violéncia, especialmente no estado do
Amazonas, e também, informar a comunidade amazonense sobre o que é a violéncia domestica,

0s seus tipos e formas de denuncias, com foco no publico feminino.

O e-book ‘Quando Ficar em Casa Nado Parece Tdo Seguro: Rede de Apoio as Mulheres
Amazonenses no Enfrentamento da Violéncia Doméstica Durante a Pandemia’ (ANEXO A),
foi desenvolvido pela Universidade Federal do Amazonas com parceria da Unimontes. Os
professores orientadores e coorientadores, juntamente com estudantes do mestrado em Cuidado
Primério em Salde, da Unimontes, redigiram a se¢do 1: ‘Conceitos e panorama sobre a

violéncia contra as mulheres’.

Em consonancia com os resultados do estudo cientifico apresentado nesta dissertacéo, a regido
Norte apresenta alto nimero de registros de violéncia contra as mulheres, e 0 Amazonas é um
estado com altos indices de notificagcbes. Ademais, em meio ao cendrio vivenciado pelo
isolamento social, em decorréncia da pandemia da COVID-19, a divulgacdo de informacdes
pertinentes a prevencao de situacGes, que podem levar aos desfechos atrozes de violéncia, torna-

se essencial.
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4.2.2 Apresentacgdo de trabalhos e publicacdo de resumos em eventos cientificos

No | Congresso de Nutricdo e Saude da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri foi apresentado e publicado em Anais o trabalho Estudo comparativo sobre
notificacdes de violéncia no Brasil em 2017 e 2018: analise por ciclo de vida, que teve como
objetivo quantificar e comparar os nimeros de notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias no Brasil, nos anos de 2017 e 2018, por ciclo de vida (ANEXO B). E, em
parceria com alunos de iniciacdo cientifica de graduagdes em salde foram publicados os
seguintes posteres: Ocorréncia de violéncia na familia relacionada ao consumo de alcool e
outras drogas no Brasil (ANEXO C) e Notificacdo de violéncia no brasil em 2018: uma série
temporal mensal (ANEXO D);

No Forum de Ensino Pesquisa e Extensdo da Unimontes, em parceria com alunos de iniciagdo
cientifica de graduacbes em saude, foram apresentados e publicados resumos expandidos, sao
eles: Violéncia contra a mulher: pesquisa bibliométrica (ANEXO E); Violéncia doméstica e
educacdo em saude: pesquisa bibliomeétrica (ANEXO F); violéncia doméstica e odontologia:
pesquisa bibliométrica (ANEXO G) e violéncia domeéstica entre estudantes: pesquisa
bibliométrica (ANEXO H).

4.2.3 e-Book: Atencéo centrada na pessoa em situacdo de violéncia interpessoal: orientagdes
para cirurgides-dentistas da Atencdo Priméaria a Saude.

O e-book ‘Atencdo Centrada na Pessoa em Situacdo de Violéncia Interpessoal: OrientacOes
Para Cirurgibes-dentistas da Atencdo Primaria’ (ANEXO 1) foi elaborado com o propdsito de
capacitacao dos profissionais de salde para identificacdo e notificacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia interpessoal. Esta demanda foi observada durante a pesquisa
bibliografica sobre a temética violéncia, a qual enfatiza a necessidade de educagdo permanente

e capacitagéo profissional.
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Durante o levantamento bibliogréfico, constatou-se que grande parte dos profissionais que
recebem as vitimas de violéncia doméstica e interpessoal, muitas vezes ndo possuem preparacdo
e conhecimento suficientes para conduzirem o0s casos que chegam as unidades de saude,
hospitais ou outros setores. Esse fato ocasiona subnotificagdo dos casos e, consequentemente,
ndo h& uma perspectiva real do problema para a criacdo de politicas publicas de enfrentamento

eficazes.

Em vista disto, os cirurgifes-dentistas mestrandos do PPGCPS e integrantes deste projeto,
juntamente com professores e académicos dos cursos de graduacdo da Unimontes, elaboraram
um e-Book para auxiliar os cirurgides-dentistas que compdem a rede de saude bucal da Atengédo
Primaria a Satude do municipio de Montes Claros-MG e fornecer orienta¢Ges para que exer¢am
seu compromisso ético e legal, diante do atendimento clinico a pacientes vitimas ou com

suspeita de violéncia.

Considerando que o momento de consulta clinica se configura em uma acdo fundamental na
atencdo as pessoas em situacdo de vulnerabilidade devido a violéncia, o material foi
desenvolvido para uso de cirurgides-dentistas da rede de satde publica, especificamente os da
Atencdo Priméria a Salde e para profissionais vinculados as instituicdes de formacdo em
odontologia. O material, também, podera ser adotado em qualquer nivel de atengdo no setor
publico, como também no servico privado, caso seja de interesse do profissional. O e-Book
apresenta sugestdo de formulario para registros de lesdes corporais, orientagfes quanto ao
acolhimento, abordagem no exame odontoldgico, aspectos orofaciais de violéncia fisica, sexual
e de negligéncia odontoldgica, ficha de notificacdo compulsoria e fluxo na rede de atencdo. Os
conceitos bésicos de violéncia e prevencao da violéncia e promocdo da saude também foram
tematicas exploradas. O material foi apresentado a referéncia técnica da odontologia do
municipio de Montes Claros, para ser difundido aos profissionais que atuam na rede municipal
de sadde bucal (APENDICE C).
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4.2.4 Formulario para registro de informagdes de violéncia interpessoal relacionadas as

manifestacdes bucais e faciais

Elaborou-se uma sugestdo de formulario para registros de lesGes corporais, confirmadas ou
suspeitas, provenientes de violéncia na regido de cabega e pescoco, contribuindo para que as
informacdes sejam devidamente registradas e anexadas junto ao prontuario odontoldgico
(APENDICE A). Nele esto listados os sinais de agresséo fisica e sio propostas imagens que
facilitam ao profissional identificar a localizacdo da agressdo, em regides intrabucais e
extrabucais. Em relago as orientacfes e encaminhamentos a serem efetuados, o formulario
lista as instituicBes responsaveis pelo atendimento de cada publico especifico (criancas,
mulheres, idosos, populacdo LGBITQA+ e pessoas com deficiéncia). O objetivo da elaboracéo
do referido formulario foi tornar as informacdes mais completas para futuras investigacdes,
caso seja necessario. O material foi apresentado a coordenacgao de odontologia do municipio de
Montes Claros, juntamente com o e-book supracitado (APENDICE D).

4.2.5 Fluxograma de atendimento as pessoas vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada

Com a mesma proposta de orientar os profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no municipio de Montes Claros/MG quanto ao desdobramento das etapas que
envolvem o processo de notificagdo de casos confirmados ou suspeitos de violéncia
interpessoal, foi proposto o fluxograma de atendimento as vitimas de violéncia interpessoal
(APENDICE B). No esquema sdo detalhadas as etapas, do acolhimento da vitima, realizacio
de exame clinico, preenchimento do prontuério clinico, preenchimento da notificacdo de
violéncia interpessoal do Sinan, o envio de cdpia ao setor de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio e o encaminhamento do informe sucinto a entidade adequada para acompanhamento
do caso. O Fluxograma também estd contido no contetdo do e-book e foi apresentado

separadamente & coordenacio de odontologia de Montes Claros-MG (APENDICE E).
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4.2.6 Palestra Violéncia Doméstica no cenario da Covid-19

Em parceria com a Superintendéncia Regional de Saiude de Montes Claros, foi realizada a
palestra online por meio da plataforma Google Meet, Violéncia Doméstica no Cenario da
Covid-19 (ANEXO J). Essa palestra fez parte do Circuito Tematico de Qualificacdo dos
Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude no contexto da COVID-19 e foi apresentada para
os profissionais de salde da Atencao Primaria de toda macrorregido norte do estado de Minas
Gerais e que abordou conceitos e tipologias de violéncia, os impactos da pandemia do COVID-
19 sobre o cotidiano de familias brasileiras e de suas consequéncias, legislaces pertinentes,

ficha de notificacdo compulsdria e formas de dendncia.

4.2.7 Palestra Violéncia Domeéstica para alunos de graduacdo em Odontologia

Com a intencdo de fomentar a discussdo sobre o0 assunto violéncia interpessoal nos cursos de
graduacdo e capacitar os futuros profissionais de odontologia para a identificacdo e o
acolhimento das vitimas de violéncia, foram realizadas palestras (ANEXOS K e L) sobre o
tema. Foram apresentados conceitos, tipologias, legisla¢@es, formas de denuncias e o foco foi

dado ao correto preenchimento da ficha de notificacdo da violéncia interpessoal.

A palestra foi ministrada no primeiro e no segundo semestre do ano de 2021 para os estudantes
do 9° periodo do curso de graduacdo em Odontologia da Unimontes, na disciplina Aspectos
Socioprofissionais em Odontologia. A apresentacdo ocorreu de forma online, por meio da

plataforma Google Meet, devido as restri¢cbes da pandemia do coronavirus, COVID-19.
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4.2.8 Palestra Violéncia Doméstica no 2° Curso De Bioética e Implicacdes Sociais em tempos
de pandemia

Ainda na conjuntura do isolamento social, no segundo semestre de 2021, foi realizada uma
palestra (ANEXO L) para explanar a Violéncia Doméstica em tempos de pandemia,
contextualizando com a ética profissional. Nessa apresentacdo, que fez parte do 2° Curso de
Bioética e suas implicacdes sociais em tempos de pandemia, organizado pela Unimontes, foram
discutidas as definigdes de violéncia, dando maior énfase aos casos que ocorrem nas
residéncias. Foram abordados os aspectos éticos desse fendmeno, sendo discutidas as
obrigacGes éticas e legais do profissional de saude em caso de suspeita ou confirmacdo de

violéncia interpessoal.
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5 CONCLUSOES

Este estudo contribuiu para tracar um panorama das ocorréncias notificadas de violéncia
interpessoal entre mulheres e homens adultos no Brasil, identificando o perfil demografico das
vitimas, os locais de ocorréncia, 0s tipos de violéncia e 0os meios de agressdo a partir das
Unidades Federativas e das macrorregides brasileiras. Como resultado, encontrou-se que as
mulheres e as pessoas de cor branca sdo as vitimas mais frequentes. O tipo de violéncia fisica
e com ocorréncia na residéncia se destacaram. A regido Sudeste notificou um maior nimero de
casos de violéncia. Destacam-se as correlagcfes fortes da violéncia contra mulheres e homens
vinculadas a violéncia em domicilios, do tipo fisica e pelo meio de agresséo forca corporal e

espancamento.

Em vista disso, sendo os profissionais de salde os principais atores no reconhecimento das
vitimas, ressalta-se o papel especial dos cirurgides-dentistas, que possuem grande potencial de
identificar casos de violéncia interpessoal, um vez que a maioria das lesdes de violéncia fisica
encontra-se na regido de face. Nessa perspectiva, a elaboracdo de produtos técnicos, aplicados
ao servico de saude, como um e-book de auxilio na identificacdo e abordagem das vitimas e de
um fluxograma orientador para o correto encaminhamento das demandas tornam-se relevantes

na Atencdo Primaria a Salde e na gestdo dos casos.

Com efeito, considera-se que toda producao cientifica e técnica desenvolvida no processo de
mestrado, além de contribuir para divulgacao dos dados e reflex&@o sobre a violéncia interpessoal
(artigos, palestras, apresentacdo em eventos cientificos), poderé subsidiar politicas publicas que
auxiliem no combate e prevengdo de danos causados pela violéncia e, fortalecer a qualificacéo
dos profissionais dos servicos de saude para identificacdo, acolhimento, assisténcia e

referenciamento na rede de atencdo aos casos de violéncia interpessoal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia interpessoal é considerada, na maioria das vezes, um problema das areas social e
juridica, e os profissionais da saude, por diversos motivos, ndo sdo estimulados a atuarem na
sua prevencdo e detecgdo, nem intervir quando existe uma ocorréncia. No entanto, a violéncia
interpessoal € problema de saude publica e gera gastos para 0 governo e muitas consequéncias

para o individuo, que convive nesse contexto, bem como para a sociedade.

O tema abordado nesta dissertacdo é sensivel e recorrente em diversos lares do mundo, o que
demonstra a importancia deste estudo ao suscitar as analises das ocorréncias de violéncia,
relacionando-as ao perfil demogréafico das vitimas, regides de maior prevaléncia e 0s principais
locais de ocorréncia, além de estimular a divulgacao dos diversos tipos de violéncias, para além
da violéncia fisica, e que sdo muitas das vezes banalizados, principalmente entre o publico

feminino.

Admite-se que algumas limitacbes devem ser reconhecidas, por se tratar de um estudo
ecoldgico. Logo, infere-se que os dados aqui apresentados expressam numeros coletivos, de
cada Unidade Federativa e das regides do Brasil. Tem-se que o nimero de ocorréncias por
violéncia pode ser maior, devido a possibilidade de subnotificacdo. Os resultados encontrados
referem-se aos casos notificados pelos servigos de salde e muitas vitimas optam por nédo
procurar um servico especializado de referéncia, encontrando amparo com recursos informais

da sua prépria rede de apoio, tais como familiares, amigos, igrejas ou outros servigos.

Visto que os profissionais de salde sdo 0s principais atores no preenchimento das notificacoes,
sugere-se implantacdo de politicas de educacao permanente com o objetivo de capacita-los para
identificar, investigar e conduzir os casos confirmados e suspeitos, ndo somente a fim de gerar
dados com o correto preenchimento e encaminhamento das fichas de notificacdo, como também

para impulsionar a luta por uma sociedade mais justa, digna e saudavel.
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APENDICE A - Formulério para registro de informagdes de violéncia doméstica
relacionadas as manifestaces bucais e faciais

Formulirio para regizire de informagies de violéncia domeéstica relacionadas iz manifestacies bucais e

faciaiz

Nome:

Acompanhante e gran de
parentesco (58 vitma
crianca’adolescente]):

Data de nascimento:

| 1dzde na data da consulta: |

Sexo:

Data da mjuna:
Horza da mmyuma:

() Femimino { ) Masculino

Data do atendimento:
Hora do atendimento:

Cruem perpetron & gque mecanismao
utilizou para cometer a Injiria (se
relatou. guem relatou):

Local da injaria:

Face ( ) Cabeca( ) Intmbucal { ) Dentes { )

Sinais de agress3o na regiio Lesio no olho { )5m { )Mo

extrabucal? Hematoma {)5m ()N
Abrasbes {)5m { )Mo
Laceragies {)5m ( )}Nio
Chaeimaduras {15m { }N3o
Mordidas ()5m ( )Nie
Fraturas { 15m { )Mo
Chatros sinans:

Locahragdo:

Sinals de agressdo na reglio Hematoma { 15m ( )Nac

intrabucal? Abrastes {15%m ( )MNie
Laceragies {15m { )Nic
Chueimaduras {15m { )N3o
Fraturas dsseas { )3m ( )Nie
Laceragio no freio labial {15m { )N3o
Laceragio no frevo bngnal | ( ) Sm ( ) N3
Trauma no palato {15m ()Mo
Trauma dental { )5m { INie
Chatros sinans:

LocahracSo:
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Alpuma mani festagdo bucal que
suspeita de abuso sexual? Jual?

Impressdes quanto a neghgéncia
odontologica (nio-oferecimento
de necessidades basicas da
CTianga, com Prejlizo ou risco
come resultado de formas
madequadas de nutngio, knziens
& SUpeTVISan):

Eegistro/impressio da historia
relatada pelo responsavel:

Eemstro/impressiao da hostona
relatada pela enanga:

Detalhes & outras observagoes:

Tomada de decisdo climca’
Procedimentos climeos
executados:

Onentagoes Encarminhamentos

() Rede de aszisténcia social (Cras; Creas)

() Rede de atendimento 3 mulher (Delegacia de Atendimento 3 Mulher)
{ ) Conselho Tutelar

() Conselho do Idoso - delegacia de atendimento ao 1doso

{ ) Ministério Pablico

() Ontras delegacias

Catros:

Nome e assinatura do profissional

que fez o atendimento

Nome e assinatura do técmico em
sande bucal ou awxiliar de sande

bucal que acompanhou o
atendimento
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APENDICE B - Fluxograma de atendimento & pessoas vitimas de violéncia
interpessoal/autoprovocada

Fluxograma de Atendimento por HDEH
. . . < rgn PG
unimontes  Cirurgiées-Dentistas a Pessoas Vitimas de - g
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Acolhimento

|

Atendimento clinico

Preenchimento do formulario Al
odontoldgico

. . » Uma cépia sera arquivada e
Preenchimento da Ficha de Notificacdo  outra devera ser enviada para a
(SINAN~) Vigilancia Epidemiolégica

!

Vigilancia Epidemiolégica

Informe sucinto para
comunicagao as instancias
conforme o publico alvo vitima
de violéncia

/ 4 1
l" Criangase | f ggmjgsa: \\I Idoso? e
\ Adolescentes/- L LG‘E)”TQ%‘ e | Trabalhador
| 1. Policia Militar |
e CRAS
Conselho
Tutelar
Policia Militar e CEREST
CRDH

SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
DEAM: Delegacia Especializada em Crimes Contra a Mulher
CRAM: Centro de Referencia em Atendimento a Mulher
CRAS: Centro de Referéncia em Assisténcia Social

CRDH: Centro de Referéncia em Direitos Humanos

NAI: Nucleo de Atendimento ao Idoso

CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

57



APENDICE C — Declaracio de relevante produto técnico: e-book

P IPHG] C | P|S]
KDEM

PROGRAMA DE POS-GRADU
CUIDADO PRIMARID EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS = UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO

Ano: 2022

Titulo do Trabalho/
Produto (Livro)

Atencio Centrada na Pessoa em Sifuagio de Vieoléncia
Interpessoal: Orientacdes para Cimurgides-denfistas da Atencdo
Primar

Montes Claros: Editora HD, 2022, E-book (115 p.) - il
E-book, no formato epub.
ISBN 978-85-92830-36-6

Autores/desenvolvedores
do produto (coordenagio
e organizacio da obra)

Luis Paulo Morais Farias

(Mestrando do Programa de Pos-Graduacio em Cuidado Primano
em Sande — PPGCPS. Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES)

Larissa Souza Santos

(Mestranda do Programa de Pés-Graduacio em Cuidado Primario
em Saide — PPGCPS. Universidade Estadual de Montes Claros —
UNIMONTES

Simone de Melo Costa
(Professora do PPGCPS. UNIMONTES)

Coautores

Professores da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES
Daniella Reis Barbosa Martelli

Hercilio Martelli Tinior
Luciana Colares Maia

Mania de Quadros Coelho Pinto
Marcelo Cavaleanti Gongalves
Orlene Veloso Dias

Thalita Thyrza de Almeida Santa Rosa
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C =

PROGRAMA DE POS-GRADU
CUIDADG PRIMARID EM SALUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS = UNIMONTES

Veronica Oliveira Dias

Professor da Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Luis Paulo Souza e Souza

Alunos de iniciacio cientifica da UNIMONTES
Allana Evelyn Dias

Chéron Islaine Barbosa de Souza
Esther Evellin Freitas Viana
Felipe Alves Fernandes

Hugo Américo Carvalho

Isabela de 5a Oliveira

Julia Lika Degawa Yamamoto
Lucas Sales Palma

Maria Thereza Souza Santana
Priscila Aquino da Silva

Raizsa Pinto Rocha

Declarante

Guilherme Gongalves Silva

Cargo/Fungio

Referéncia fécmica da Odontologia no Municipio de Montes
Claros/MG

Entidade/Tnstituicio

Secretaria Municipal de Sande de Montes Claros, Minas Gerais.

Descricdo resumida do

objeto

O livro tem por objetive capacitar profissionais cimrgides-
dentistas quanto ao aftendimento de casos de wvioléncia
interpessoal e quanto ao processo de notificacdo da violéncia. A
obra Atencio Centrada na Pessoa em Sitnacio de Vieoléncia
Interpessoal: Ornentacdes para Cirurgides-dentistas da Atencdo
Primaria (Apéndice A) contém informacdes importantes quanto
ao atendimento de vitimas, utilizando-se do meétodo clinico
focado na pessoa e € de acesso livre. Os cimirgides-dentistas da
atencdo primaria possuem grande potencial de identificar casos de
violéncia interpessoal. ja que a maioria das lesdes de violéncia
fisica encontra-se na regido de face. Além do mais, esses

profissionais trabalham com adscricdo do territorio, propiciando
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um contato proximo com a comunidade e trabalham em parceria
com equipe nultiprofissional. Inicialmente, o livro elucida quanto
a0 método clinico centrado na pessoa. Enfatiza a importancia da
relacdo ser mediada por adogdo de tecnologias leves de cuidado
(relacionais), estabelecidas com interlocugdo, que possibilite
falar, escutar e interpretar adequadamente a vitima da violéncia.
Ao longo do livio sdo apresentados aspectos bucofaciais de
diferentes lesdes provenientes de violéncia, com especificidades
explicitadas e exemplificadas por imagens. contribuindo assim,
para o diagnostico de mais preciso pelo profissional. Esta
presente. também, no livro uma sugestio de ficha de notificacdo
de violéncia, especifica para profissionais cirurgides-dentistas. A
referida ficha foi elaborada pelos autores do livro, a partir de
evidéncias cientificas na literatura. Em  adicdo. contém
informacées detalhadas quanto ac preenchimento da ficha de
notificacio de violéncia interpessoal do Sistema Nacional de
Apravos de Notificacio (Sinan) do Ministério da Sainde Os
principais  confatos de  instituigdes  responsaveis  pelo
acompanhamento de witimas de violéncia interpessoal ou
autoprovocada em Montes Claros foram dispombilizados ao final
do livro. A sugestio € que o QrCode seja dispombilizado a todos
05 profissionais da Odontologia, que compdem a rede de atencio
do SUS de Montes Claros, MG, Brasil, a parir da gestio

mmmicipal.

Declaro que o produto técnico descrito acima, desenvolvido pelo Programa de
Pos-Graduacio em Cuidado Primario em Satde (Curso de Mestrado Profissional), da
TUniversidade Fstadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade
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concreta na melhoria dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor
sob nossa responsabilidade e gestio.

Montes Claros, 20 de maio de 2022
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APENDICE D — Declaracéo de relevante produto técnico: Formulario para registro de
informacdes de violéncia interpessoal relacionadas as manifestacdes bucais e faciais
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DECLARACAO DE RELEVANCIA DO PRODUTO TECNICO

Amno: 2022
Titulo do Trabalho! Formulério Para Registte de Informagdes de Vieléncia
Produto Interpessoal Felacionadas as Mamfestagtes Bucais e Facials
Auntores/desenvolvedores | Luis Paulo Morais Fanas
do produto (Mestrando do Programa de Pos-Graduacio em Cuidado Primanie
em Sande — PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Clares
- UNIMONTES)

Larissa Souza Santos
{(Mestranda do PPGCPS da UNIMONTES)

Coautora Simone de Melo Costa
(Professora do PPGCPS da UNIMONIES, onentadora do
trabalho)

Declarante Guilherme Gongalves Silva

Cargo/Tungio Feferéncia técnica da Odontologia no Municipie de Montes
Claros™G

Entidade/ Instituicdo Secretaria Minicipal de Satnde de Montes Clares, Minas Gerais.

Descrigio resumida do Levando-se em consideragiio a importincia do registro das
objeto mformagdes obtidas durante o atendimento de pessoas vitimas de
violéncia interpessoal, desenvolven-se, durante o processo de
mestrado, um formulino especifico para use por cimirgides-
dentistas, no dmbito da Odontologia. Ne Formulane Para
Fegistro de Informagdes de Violéneia Interpessoal Relacionadas
a5 Manifestacdes Bucais e Faciais (Apéndice A) encontram-se
campos para o preenchimente de informagdes imprescindivers
para o detalhamente do caso de violéncia, tomando o registro e ¢

arquivamente mais adequade a partr da completude das




PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
CUIDADD PRIMARN) EM SALDE

H
ﬂﬂLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

mformagoes. Naz  situagbes com  necessamas  fuburas

mmvestigagdes, a revisio do pronfuino clinico odontolégico
contendo o referide formulino poderd contribur com
mformagdes chave para elueidagio da sitwacSo e tomada de
decisdes pelas instdnclas responsdveis pelo  desfecho e
acompanhamento do caso. No formulario sdo listades os smais de
agressdo fisica e sdo propostas Imagens que facilitam ao
profissional cinogifo-dentista identificar a localizacie da
agressdoe, em regides intrabucais e extrabucais. Em relacio as
onentacdes e aos encaminhamentos necessarios, o formmlaro
lista as entidades responsaveis pelo atendimento de cada pablice
especifico, conforme referenciamento de vitmas criangas,
mulheres, idoses, populacio LGBITQA+ e pessoas com
deficiéncia. A sugestdo € que o formulario seja disponibilizado a
todos os profissionais da Odontologia, que compdem a rede de
atengio do SUS de Montes Claros, MG, Brasil, a parfir da gestio

mumicipal.

Declaro que o produto técnico deserito acima, desenvolvide pelo Programa de
Pos-Graduacdo Cuidado Prmaric em Safde (Curse de Mestrado Profissional), da
Umniversidade Estadual de Montes Claros, posswi carater de relevancia e aplicabilidade
concreta na melhoria dos processos intemos relacienados ao mesmo na unidade/setor

sob nossa responsabilidade e gestdo.

Montes Claros, 20 de maio de 2022,
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APENDICE E — Declaracéo de relevante produto técnico: Fluxograma de atendimento as
pessoas vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada
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DECLARACAO DE RELEVANCIA DO PRODUTO TECNICO

Amne: 2022
Titulo do  Trabalho! | Fluxograma de Atendimento is Pessoas Vitimas de Violéncia
Produto Interpessoal/ Autoprovocada
Autores/desenvolvedores | Luis Paulo Morais Farias
do produto (Mestrando do Programa de Pos-Graduagio em Cuidado Primarnio
em Saude — PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros
- UNIMONTES)

Larissa Souza Santos
(Mestranda do PPGCPS. UNIMONTES

Coautores Simone de Melo Costa
(Professora do PPGCPS, UNIMONTES — Ornientadora do
trabalho).

Nhaveno Cordeiro Dantas
(Enfermeiro da Vigilincia Epidemiologica do Municipio de
Montes ClarosMG)

Declarante Guilherme Gongalves Silva

Cargo/Fungio Referéncia técnica da Odonfologia no Municipio de Montes
Claros MG

Entidade/Institui¢io Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros/MG

Descricdo resumuda do | O objetive do floxegrama foi permitir uma facil idenfificacdo
objeto das etapas dos processos de atencio cenirada na pessoa vitima de
violéncia, desde o acolhimento no servigo de sande O
fhograma confribui no entendimento de quando cada etapa

acontece, ou seja, o fluxo de todo o processo produtivo. Essa
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representacdo grafica foi idealizada para uso de profissionais
cimirgides-dentistas da Atencio Primaria 3 Saide (APS) do
mumnicipio de Montes Claros/MG, documentando as etapas do
processo de nofificacdo de casos ou suspeitas de violéncia
mnterpessoal. No Fluxograma de Atendimento as Pessoas Vitimas
de Vicléncia Inferpessoal/Autoprovocada (Apéndice A) sdo
detalhadas as etapas: recepcdo da vifima, realizacio do exame
clinico, preenchimento do pronfuanio clinico, preenchimenfo da
notificacio de violéncia interpessoal do Sistema Nacional de
Apgravos de Notificacdo (Sinan) em duas copias, envio de uma
das copias ao setor de Vigilincia Epidemiologica do municipio e
encaminhamento do informe sucinto i entidade adequada para
acompanhamento do caso. A sugestio € que o fluxograma seja
impresso no formato de baner em lona para ser afixado em locais
de facil acesso aos profissionais da Odontologia, que compdem a
rede de atencdo do SUS de Montes Claros. MG, Brasil

Declaro que o produto técnico descrifo acima, desenvolvido pelo Programa de
Pos-Graduacdo em Cuidado Primano em Saide (Curso de Mestrado Profissional), da
Universidade Estadual de Montes Claros, possui carater de relevincia e aplicabilidade
concreta na melhoria dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor
sob nossa responsabilidade e gestdo.

Montes Claros, 20 de maio, de 2022.

;.rhmura do Declarante
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ANEXOS

ANEXO A - Quando Ficar em Casa Nao Parece Tao Seguro: Rede de Apoio as Mulheres
Amazonenses no Enfrentamento da Violéncia Doméstica Durante a Pandemia

Para acessar o e-book escaneie com a cdmera do celular o QrCode abaixo:

Luis Paulo Souza e Souza
Maria Eliza Caldas dos Santos
Antonia Gongalves de Souza
Claudia Tirelli
Tvanilde Apoluceno de Oliveira

Marta Genu Soares
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ANEXO B - Certificado de apresentacdo de Pdster no | Congresso de Nutricdo e Salde da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

F{

e
"

1 CONGRESSO DE NUTRICAO E SAUDE

[certificamos que o trabalho intitulado ESTUDO COMPARATIVO SOBRE NOTIFICAGOES
DE VIOLENCIA NO BRASIL EM 2017 E 2018: ANALISE POR CICLO DE VIDA de autoria
de Larissa Souza Santos, Luis Paulo Morais Farias, SIMONE DE MELO COSTA,
Orlene Veloso Dias, Verdnica Oliveria Dias, Luciana Colares Maia, Luis Paulo Souza e
Souza e Isabela De $3 Oliveira, foi apresentado no | Congresso de Nutrigio e Saude,
realizado no periodo de & a 10 de dezembro de 2020, no formato e-pdster.

| )G

AE.‘L(..(‘} = - Chmedina '60('\1:'{0 Voorrrid
- ++-de-dezembro de 2020— —

Luciana MNeri Nabre Cintia Lacerda Ramos

Presidente do ICNS Secretaria do ICNS

Realizagao:

N % PP I = ®

UNT/ERSISADE FETERAL 0€ LNR
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ANEXO C - Certificado de apresentacdo de Pdster no | Congresso de Nutricdo e Salude da

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

1 CONGRESSO DE NUTRICAD E SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado Ocorréncia de violéncia na familia relacionada ao
consumo de dlcool e outras drogas no Brasil de autoria de Grazielle Neves Soares,
Antonia Gongalves de Souza', SIMONE DE MELO COSTA, Orlene Veloso Dias, Larissa
Souza Santos, Luis Paulo Morais Farias e Luis Paulo Souza e Souza, foi apresentado
no | Congresso de Nutrigido e Sadde, realizado no periodo de 8 a 10 de dezembro de
2020, no formato e-pdster.

Py "
U . l/” e (V- faosci.vdm Fovreis
— ro de 2020- —
Lucna Meri Nobre Cintia Lacerda Ramaos

Presidente do ICNS secretaria do ICNS

Realizag&o:

% PPGNS - % 0,.
PPGCN UFVJM P~ IL B SRABUAGLE U F m G
Unimontes ITRGAS § 1406 —
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ANEXO D - Certificado de apresentacdo de Poster no | Congresso de Nutri¢do e Salde da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

1 CONGRESSO DE NUTRICAO E SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado NOTIFICAQE.O DE VIOLENCIA NO BRASIL EM
2018: UMA SERIE TEMPORAL MENSAL de autoria de Luis Paulo Morais Farias,
Larissa Souza Santos, Verdnica Oliveria Dias, Orlene Veloso Dias. Luciana Colares
Maia, Luis Paulo Souza e Souza, Maria Thereza Souza Santana e SIMONE DE MELO
COSTA, foi apresentado no | Congresso de Nutrigdo e Sadde, realizado no periodo de 8
a 10 de dezembro de 2020, no formato e-pdster.

)G

j&f\" ~ _ Giredno s At
+de-dezembro de 2020— Ko

Luciana Neri Nobre Cintia Lacerda Ramos

Presidente do ICNS Secretdria do ICNS

Realizagao:

W Pl’(u\h .
PPGCN UFVIM :::;;;—m AT !_J -_“ﬂ @ %m:UFE’lG
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ANEXO E - Certificado de apresentacdo de Poster no | Congresso de Nutri¢do e Saude da

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

ISSN: 1806-549X

“Universidade e a V.
a P
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Novas formas do fazer ;

pedagégico.”

——s -

A HNAs 2D 4
aEnA" “.m FADENOR

AUTOR(ES): MARIA THEREZA SOUZA SANTANA. LARISSA SOUZA SANTOS, LUIS PAULO MORAIS
FARIAS, JULIA LIKA DEGAWA YAMAMOTO. LUCIANA COLARES MAIA, ORLENE VELOSO DIAS e
SIMONE DE MELO COSTA.

ORIENTADOR(A): SIMONE DE MELO COSTA

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PE SQUISA BIBLIOMETRICA

Introducio

A violéncia contra a mulher é um complexo problema de saude publica. Apresenta causas multifatonais e
consequéncias que impactam em diversos ambitos da vida da mulher violentada (SOARES: LOPES, 2018).

Esse tipo de violéncia caracteriza-se por qualquer agdo ou omissio contra o género feminino que cause morte, lesdo,
sofrimento fisico. sexual ou psicologico, dano moral ou patrimonial. Sendo que, os atos violentos podem ocorrer tanto
em ambito doméstico quanto em outro lugar. entre parentes ou estranhos. e em qualquer relagio afetiva. seja intima ou
ndo (KRENKEL: MOTTA. 2015).

A violéncia fisica € aquela que causa lesdes corporais por meio de golpes de intensidade vaniada e realizados com
mdos. pés ou instrumentosde qualquer natureza. O abuso psicoldgico pode ser entendido como agressdes verbais e
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ANEXO F - Certificado de apresentacdo de Pdster no | Congresso de Nutri¢do e Saude da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

ISSN: 1806-549X

“Universidade e a -

p-
transformagéo pela /
inovacgao tecnolégica: Y 4
Novas formas do fazer /4
pedagégico.”

-

A HiNas 2D
GERAIS w

FADENON

AUTOR(ES): LUISA SILVA RUAS. LARA SANTOS CANGUSSU, LARISSA SOUZA SANTOS. LUIS PAULO
MORALIS FARIAS, LUIS PAULO SOUZA E SOUZA. LUCIANA COLARES MATA e SIMONE DE MELO COSTA.

ORIENTADOR(A): SIMONE DE MELO COSTA

VIOLENCIA DOMESTICA E EDUCACAO EM SAUDE: PESQUISA
BIBLIOMETRICA

Introducio

A violéncia doméstica fo1 definida pela Organizagdo Mundial de Saude como uma forma agressiva e

71



ANEXO G - Certificado de apresentacdo de Poster no | Congresso de Nutri¢do e Saude da

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

ISSN: 1806-549X

“Universidade e a
transformagaéo pela
inovagdo tecnolégica:
Novas formas do fazer

pedagdgico.”

—

i
I3 MINAS (3
GERAIS ™

FADENOR

AUTOR(ES): JULIA LIKA DEGAWA YAMAMOTO, LUIS PAULO MORAIS FARIAS, LARISSA SOUZA
SANTOS. VERONICA OLIVEIRA DIAS, ORLENE VELOSO DIAS. MARIA THEREZA SOUZA SANTANA e
SIMONE DE MELO COSTA.

ORIENTADOR(A): SIMONE DE MELO COSTA

VIOLENCIA DOMESTICA E ODONTOLOGIA: PESQUISA
BIBLIOMETRICA

Introducio

A violéncia é um problema de grande complexidade e passou a ser considerada um problema de saude publica
(TORNAVOL: GALO: SILVA. 2011). devido a sua magnitude e impacto na qualidade de vida dos individuos (DE
LIMA et al., 2016). O Brasil possui um elevado indice de violéncia, embora nos ultimos anos muitos esforgos tenham
sido direcionados no intuito de combaté-la. Esse aumento pode ser justificado pela intensificagio do trafico de drogas
ilicitas. contrabando e traficos de armas de fogo e outras mercadorias (BERNARDINO et al.. 2017).

A violéncia doméstica é uma das subcategorias da violéncia. E um problema atual na sociedade e ameaga o bem-estar
fisico e mental principalmente de criangas, mulheres e idosos. em razdo da alta vulnerabilidade desses grupos. Os
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ANEXO H - Certificado de apresentacao de Poster no | Congresso de Nutri¢do e Salde da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

ISSN: 1806-549X

“Universidade e a
transformacéao pela

=
inovacao tecnolégica: / :
Novas formas do fazer /1 1 5%
!

pedagdgico.”

——— —

N A ST

FADENON

AUTOR(ES): LUCAS SALES PALMA_ ISABELA DE SA OLIVEIRA. LUIS PAULO MORAIS FARIAS, LARISSA
SOUZA SANTOS. LUIS PAULO SOUZA E SOUZA, VERONICA OLIVEIRA DIAS e SIMONE DE MELO COSTA.
ORIENTADOR(A): SIMONE DE MELO COSTA

VIOLENCIA DOMESTICA ENTRE ESTUDANTES: PESQUISA
BIBLIOMETRICA

Introducio

A violéncia doméstica pode ser caracterizada como uso intencional de forca. manipulagio, chantagem ou poder, com
o imntuito de causar ferimentos fisicos ou danos psicolégicos na vitima (BALTAZAR-MEZA et al., 2020). Em geral,
23% dos jovens ja sofreram ou sofrem violéncia doméstica, seja pelos pais. professores. companheiros ou amigos
(OGUZTURK et al., 2019). Essa exposi¢do a violéncia gera aumento das taxas de transtornos psicologicos, como
ansiedade, depressdo. traumas e suicidio, contribuindo. também. para a redugio do nivel do aprendizado e dos
rendimentos nos estudos. Dessa forma. a violéncia doméstica torna-se uma prioridade de saude publica (CLARKE et
al.. 2020).
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ANEXO I - Atencdo Centrada na Pessoa em Situacao de Violéncia Interpessoal: Orientagdes
Para Cirurgides-dentistas da Atencdo Priméria

Para acessar o livro escaneie com a camera do celular o QrCode abaixo:

ATENGAO CENTRADA NA
PESSOA EM SITUAGAD DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL:

ORIENTACOES PARA CIRURGIDES-DENTISTAS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Montes Claros/MG
Abril/2022

74



ANEXO J - Certificado de apresentacdo de palestra no Circuito Tematico de Qualificacdo dos
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Atencio Primaria aSaude nel Contextolda €OV RIS

Trabalhadores da Atencdo Priméria a Satde no contexto da COVID-19

Violéncia Doméstica no Cendrio da )))
COVID-19

CERTIFICADO

Certificamos que Larissa Souza Santos e Luis Paulo Morais Farias ministraram a palestra Violéncia Doméstica
no Cenario da COVID-19 realizada no dia 30 de setembro de 2020, no horario de 16:00 as 18:00, no evento
anline "Circuito Tematico de Qualificacdo dos Trabalhadores da Atencio Primdria & Salde no Contexto da
COVID-19", contabilizando carga horaria de 2 (duas) horas.

Mediagdo: Orientadores - Prof.2 Dr2. Simone Melo Costa, Prof.2 Dr2. Orlene Veloso Dias, Prof.2 Dr2. Verénica
Oliveira Dias, Prof.2 Dr2, Luciana Colares Maia, Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza.

Montes Claros, 30 de setembro de 2020.

Dhyeime Tﬂauanne Pereira Marques Anténio Prate s Caldeira

Superntendent: Regional de Sadde de Mantes Claros Coordenadaor do Programa de PasgraduagBo em Cuidado Primdrio em Sadde
secretariade Estado de Salde de Minas Gerais Universidade Estadual de Montes Claros

. 'A MINAS
susmm A HEWATS

Unimontes
Tk b s T T
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ANEXO K - Declaracdo de apresentacdo de palestra na disciplina Aspectos
Socioprofissionais em Odontologia - Unimontes no dia 11 de junho de 2021.

GOVERINO DO ESTADO DE MINAS GERATS

Univerzidade Estadual de Montes Claros

u “,I mﬁn 'ES Coordenacio do Curse de Odontologia
Universidode Edodual de Moates Cloras

Dedaracdo - UNIMONTES/CCBS/ODONTOLOGIA - 2021
Monites Claros, 01 de dezembro de 2021

DECLARACAD

Declaramos que Larissa Souza Santos ministrou palestra na disciplina Aspectos
socioprofissionais em Odontologia, no 92 periodo da graduacdo em Odontologia, com
abordagem do tema Violéncia Doméstica, no dia 11 de junho de 2021, no hordrio das 16 as
18:30 horas, em videoconferéncia pela plataforma virtual Google Meet.

Montes Claros 01 de Dezembro de 2021

Renata Francine Rodrigues Lima

Diocurmento assinado elatronicamente por Renata Frandne Redriguss de Lima, Coordenadora do

il
EEJ:‘ ﬂ curso de odontologia, em 01/12/2021, 35 12:18, conformie horario oficial de Brasilia, com

siewceizs ) fundamento no art. 62, § 12, do Decreto ne 47 222 de 26 de julho de 2017

A autenticidade deste documents pode ser conferida no site

% hittn.//sel me eoubrisei/controlador extarng ghp?

2= acao=documento conferir®id orgac acesso externo=0, informando o codigo verificador 38862472
¥ e o codigo CRC AGFOBFOS.

Rferendia: Frocesso ng 2310004, 0005484/ 2021-71 SEl n2 38852472
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ANEXO L - Declaracdo de apresentacao de palestra na disciplina Aspectos Socioprofissionais
em Odontologia - Unimontes no dia 26 de novembro de 2021.

COVEENO DD ESTADO DE MINAS GERATS

Univerzsidade Estadual de Montes Claros

u ni mon 'es Coordenacio do Curso de Odontologia

Universidode Enodual de Montes Cloros

Dedaracao - UNIMONTES/CCBS/ODONTOLOGIA - 2021

Miontes Claros, 01 de dezembro de 2021.

DECLARAGCAD

Declaramos que Larissa Souza Santos ministrou palestra na disciplina Aspectos
socioprofissionais em Odontologia, no 92 periodo da graduacao em Odontologia, com
abordagem do tema Violéncia Domeéstica, no dia 26 de novembro de 2021, no horario das
16 as 18:30 horas, em videoconferéncia pela plataforma virtual Google Meet.

Montes Claros 01 de Dezembro de 2021

Renata Francine Rodrigues Lima

SEii Documento assinado eletronicamente por Renata Francine Redrigues de Lima, Coordenadora do
el ﬂ curso de odontologia, em 01/12/2021, 3s 12:15, conforme horario oficial de Brasilia, com

Wairlnicy fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47 222 de 26 de julho de 2017,

p¢ acag=documento conferirfid orego scesso externo=0 informando o codigo verificador 38861806
i) idigo CRAC BEES3E00.
I e0oD

Referencia: Fropssso n2 2340.01.0003184/2021-T1 SEl n2 3EE51B0E
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ANEXO M - Certificado de apresentacao de palestra no 2° Curso de Bioética e suas
implicacdes sociais em tempos de pandemia.

CERTIFICADO

Cert!ficamos que LARISSA SOUZA SANTOS ministrou a palestra “VIOLENCIA DOMESTICA” no 22 CURSO DE
BIOETICA E SUAS IMPLICACOES SOCIAIS EM TEMPOS DE PANDEMIA realizado pela Universidade Estadual de
Montes Claros, no dia 28 de outubro, contabilizando carga horaria de 2 horas.

Montes Claros, 16 de novembro de 2021.

Professora Dr* Joanilva Ribeiro Lopes Poliana Ferreira Luis
Coordenadora Geral Secretaria

e —
PROEx BE'HE @y v«

FUCPA
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