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Aguerridas feridas abertas

ao som de gritos sorrateiros
cintilam silenciosas e cumplices
as almas maltratadas de coroas
e espinhos

Meu olhar estrangeiro perplexo
grita dor, dor, dor nefastal

Oh, Vale das Lagrimas
de pequenos anjos abduzidos
por criaturas selvagens, ogros vorazes,
perversas maquinas da maldade

Déria, enxergo rios correndo
pelo teu rosto luz,
fluindo verso a terra seca

A cada momento solugas multiplas
criangas sodomizadas, tomadas por
demébnios mascarados

Meu corpo e alma estremecem
contra o teu no percurso
das lembrangas sombrias

Na véspera da morte

ecoam seres perdidos

questionam a vida, vomitam

dor, mar de enganos que arrebentam
pedras incandescentes de paixées
falidas, abusadas almas tao familiares
aos teus ouvidos sangrados

Vale das Lagrimas
Toni Martin Giles (dez/2008)

Céus e estradas nao detém seu baile
e persistem na corrida
verso o concerto celestial

Sorte dos que podem fugir, distantes, dos
COrpos Criminosos, necrosados,
pesteados, usurpados, torturados de anjos
criangas de olhos tristes

E tu, Dédria, despontas,
na ultima fronteira de esperanca
perdida, do toque amigo materno

E tu, Déria, que seguras
seu ultimo respiro de vida
pura, quase alagados nas

aguas atormentadas de perversos
senhores e enlouquecidas mulheres

Cruel verdade,
sol e nuvens ndo costumam
chorar paz e serenidade

Nas pequenas Gouveia, Felicio, Couto,
Rio Preto, no lindo Jequitinhonha,
costumam esconder rostos belos

que aprendeste a amar,

defensora de almas maltratadas

Guardia da esséncia humana
guerreira de lagrimas solitarias
Enfim deixaste teu campo

de batalha, hora de partir...

A todas as vitimas de violéncia que me confiaram suas histérias
e tive o privilégio de cuidar, viver e aprender sobre a dor e o amor.

Ao professor Wellington de Oliveira, como Paulo Freire,

primeiro lia 0 mundo, para depois ler a palavra.
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“Viver € comover-se”, ou seja, viver € mover-se com 0 outro,
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que a finalidade central do oficio dos profissionais da saude é
construir uma presencga cuidadora e protetiva que auxilie o outro
a dar marcha a sua vida. Em esséncia somos profissionais do
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RESUMO

A relevancia em aprofundar estudos sobre o complexo fendmeno da violéncia baseia-
se no fato de ser imprescindivel o envolvimento dos profissionais de saude sobre a
tematica, uma vez que ha o reconhecimento da violéncia como problema de saude
publica, por outro lado, ha uma subnotificagdo que gera uma invisibilidade, dificultando
o seu enfrentamento. A notificagdo das violéncias, por meio do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), consiste numa das mais colaborativas a¢gdes que
profissionais de saude podem desempenhar no combate a violéncia. O presente
estudo objetivou realizar um diagnéstico situacional local do perfil epidemioldgico da
violéncia interpessoal e autoprovocada notificada no municipio de Diamantina (MG),
a partir de indicadores das notificagdes, utilizando-se dados do Sinan, por meio das
fichas de notificagdo, no periodo 2013 a 2019. Houve 509 notificagbes de violéncia
durante o periodo trabalhado, que totaliza sete anos, representando um aumento de
390% de 2013 a 2019. No que se refere as unidades de saude notificadoras dos casos
de violéncia, constatou-se que os hospitais locais foram responsaveis por 481 (94,5%)
notificacdes durante este periodo. Em relagdo ao sexo das vitimas, observou-se que,
em média, 439 (90%) casos atingiram as mulheres e a raga predominante foi a negra,
com 392 (74,9%) notificagdes, considerando o somatério de pardos, com 303 (57,9%)
e pretos 89 (17,0%) casos, porcentagem esta semelhante nos sete anos analisados.
No que se refere ao tipo de violéncia, a violéncia fisica foi a prevalente dentre as
notificagdes no periodo estudado, com 288 casos (33,9%), seguida da violéncia
sexual, que apresentou 285 casos (33,6%) casos notificados. Necessario salientar
que o total de registros de violéncia segundo o tipo, difere do total de casos notificados
no total, pois em alguns casos sao preenchidos diferentes tipos de violéncia para um
mesmo episddio de notificagdo, gerando, uma sobreposi¢cdo de informagédo. Na
analise por faixa etaria, observou-se uma maior incidéncia dos casos de violéncia na
faixa de 10 a 14 anos, 136 casos notificados (26,7%). Ao estudar o comportamento
destes dados, foi possivel inferir sobre uma subnotificagdo dos casos pela Atengao
Primaria do municipio, comprometendo o retrato estatistico da violéncia e a oferta
adequada de uma linha de cuidado a vitima. Além disso, os resultados revelam a
importancia da caracterizagdo do perfil das violéncias para direcionamento de



intervencao e elaboracgao de politicas publicas intersetoriais para o enfrentamento da

violéncia nesta regiao.

Palavras-chave: Violéncia. Notificagdo compulsoria. Vigilancia em saude.



ABSTRACT

The relevance of deepening studies on the complex phenomenon of violence is based
on the fact that the involvement of health professionals on the subject is essential,
since there is the recognition of violence as a public health problem. On the other hand,
there is underreporting which creates invisibility making it difficult to tackle the problem.
Violence notice, through the Information System for Notice of Grievance (Sinan), is
one of the most collaborative actions that health professionals can perform in the fight
against violence. The present study aimed to carry out a local situational diagnosis of
the epidemiological profile of interpersonal and self-provoked violence notified in the
municipality of Diamantina (MG), using notification indicators, using Sinan data through
notification files, within the period from 2013 to 2019. There were 509 violence notices
during that period, which totals seven years, representing an increase of 390% from
2013 to 2019. With regard to the health units reporting violence cases, local hospitals
were responsible for 481 (94.5%) notices during this period. Regarding the victims’
gender, it was observed that, on average, 439 (90%) cases involved women and the
predominant race was black, with 392 (74.9%) notices, considering the sum of browns,
303 (57.9%), and blacks, 89 (17.0%), a percentage that is similar in the seven years
analyzed. With regard to the type of violence, physical violence was the most prevalent
among the notices in the period studied, with 288 cases (33.9%), followed by sexual
violence, which presented 285 (33.6%) reported cases. It is necessary to point out that
the total number of violence records according to the type differs from the total number
of cases reported, as in some cases different types of violence are filled for the same
notifice, generating an overlap of information. In the analysis by age group, there was
a higher incidence of cases of violence in the range of 10 to 14 years of age, 136
reported cases (26.7%). When studying the specificities of the data, it was possible to
infer an underreporting of cases by the city's Primary Care, compromising the statistical
portrait of the violence and the adequate offer of a line of care to the victim. In addition,
the results reveal the importance of characterizing the profile of violence for directing

intervention and developing intersectoral public policies to face violence in this region.

Keywords: Violence. Compulsory notice. Health vigilance.
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1 APRESENTAGCAO

"E preciso ter esperancga, mas ter esperanca do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar.

E esperancga do verbo esperar néo é esperanca, é espera.
Esperancar é se levantar,

esperancgar é ir atras,

esperancgar é construir,

esperangar € ndo desistir!

Esperancar ¢é levar adiante,

esperancgar é juntar-se com outros para fazer de outro modo...”
[Paulo Freire]

A inquietacdo quanto a tematica da violéncia e a responsabilidade do
profissional de saude frente a esta questdo me acompanham desde meu momento de
chegada na Atengéo Primaria. Sou psicdloga, ha 18 anos atuando na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de varios municipios do Vale do Jequitinhonha e o olhar desta
ciéncia, a psicologia, dentro da saude sempre foi o do profissional da escuta. E gracas
a esta tecnologia leve do cuidado, escuto, de forma qualificada, muitas histérias. Uma
das minhas maiores indignagbes é perceber que por tras de algumas queixas
depressivas, crises de ansiedade, dificuldades escolares, automutilacbes, ideacdes
suicidas, uso abusivo de alcool e outras drogas, alteragcbes de comportamentos e
outras tantas queixas psicossomaticas, emocionais e comportamentais, a violéncia
esta presente, muitas vezes, como gatilho destes sintomas ou, claro, como sintoma.
Portanto, pode-se identificar uma interface nitida entre o adoecimento e a violéncia,
essa se impondo no campo da saude fisica e mental.

Desta forma, ao compreender que o sofrimento psiquico ndo emerge apenas
no ambito individual, & importante refletir e atuar junto ao contexto psicossocial, muitas
vezes bélico e adoecedor de almas. E a violéncia, especialmente a “de quatro
paredes”, tida como silenciosa, com frequéncia esta presente no cenario das histérias
contadas. Mudam-se os personagens, mas o enredo com conteudo de episodios de
violéncias € muito comum e naturalizado, algo inclusive produzido e reproduzido.

Assim, desde 2015, me dispus a debrucar sobre os estudos da violéncia e
saude, cursando a Especializagao “Impactos da Violéncia na Saude”, pela Escola
Nacional de Saude Publica/Fiocruz, além de participar de capacitagdes ministradas
pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais sobre a tematica.

Sabe-se que a violéncia é um fenbmeno complexo, multicausal e que afeta a

saude e a qualidade de vida, geradora de prejuizos familiares, sociais, emocionais e
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fisicos. Desta forma, sem duvida, a violéncia € um problema social, judicial e de
seguranga publica, mas também da saude. Do SUS, sou usuaria, trabalhadora e
militante, por isso, me senti instigada e responsavel a assumir minha atribui¢ao
integral como profissional da saude que tem como competéncia a obrigatoriedade em
ter um olhar de vigilancia e cuidado sobre os episddios de violéncia como problema
de saude publica, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
No entanto, além da responsabilidade técnica e inclusive legal, sinto como, acima de
tudo, uma responsabilidade ética e social.

O maior desafio que percebo € o pacto do siléncio na violéncia, reiteradamente
banalizada ou tida como algo do ambito privado. Aos profissionais da saude, atuantes
em diversas portas de entrada da violéncia, constatam-se outras motivagdes, como o
nao reconhecimento da violéncia como incumbéncia da saude publica, o
desconhecimento da politica do SUS sobre a violéncia, o ndo dito sobre a violéncia
durante suas formagdes académicas e, em grande maioria, o medo de relacionar com
a violéncia, sentimento legitimo, por sinal.

O fato é que a violéncia nao pode permanecer na invisibilidade. Esta violéncia
velada, precisa ser revelada. Torna-la visivel € o grande primeiro passo. Desta forma,
a notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, enquanto protocolo da
vigilancia da violéncia prescrita pelo Ministério da Saude, é tida como o grande
instrumento disparador da linha de cuidado e protecédo as vitimas, além da funcao
epidemioldgica para a construgao de politicas publicas.

Assim, movida por este compromisso técnico e essencialmente humano, tendo
em vista a complexidade do assunto, a caréncia de produgdes cientificas a respeito
do mesmo, bem como o impacto que esse trabalho podera gerar no registro de
notificagcdes de violéncia, em numero e qualidade, me senti instigada e sensibilizada
em aprofundar os estudos sobre este fenbmeno e desenvolver conhecimento da
universidade para os profissionais no ambito dos servigos de saude.

Inicialmente o objeto do trabalho seria realizar todos as partes da proposta de
pesquisa denominada “Avaliacdo das competéncias de profissionais de saude para
notificagcao de violéncia: um estudo na perspectiva dos conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHA)”.

Este estudo pretendia realizar uma avaliagcdo das competéncias de
profissionais da saude para notificacdo da violéncia sob a perspectiva da Atencao

Primaria. Para tanto, propunha-se realizar uma caracterizagcdo do perfil



27

sociodemografico dos profissionais de saude de nivel superior atuantes nas ESF
deste municipio, potenciais responsaveis pela notificagdo das violéncias e verificar
sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes destes profissionais para a notificagao
de violéncia, a partir de aspectos dificultadores, considerando avaliagao autorreferida.

Para o alcance destes objetivos, a estratégia metodologica que seria utilizada
consistiria em uma pesquisa de carater descritivo, analitico, do tipo corte transversal,
com abordagem de natureza quantitativa e qualitativa, utilizando um instrumento de
coleta de dados baseado na escala tipo Likert, que seria aplicado aos profissionais
enfermeiros, médicos e odontdlogos das equipes de todas as ESF de Diamantina.

Ao explorar o comportamento destes dados, pretendia-se transforma-los em
informagdes que ofereciam um conhecimento tedrico que possibilitasse melhor
compreensao sobre as competéncias dos profissionais de saude para a notificacao
de violéncia, além de vir a ser um referencial para a formulagao de capacitagdes mais
bem direcionadas e eficazes, possibilitando um aumento no numero de notificagcbes e
um melhor retrato estatistico da violéncia.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/UFVJM) (ANEXO C) e assinatura
consumada do Termo de Instituigdo Co-participe pela Secretaria Municipal de Saude
de Diamantina (SMS-Diamantina) (ANEXO B), no entanto, o desenvolvimento da
pesquisa conforme proposta inicial demandaria coleta de dados em campo, por meio
da aplicagé&o de questionario junto aos profissionais das ESF de Diamantina.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-Cov-2,
que assolou nosso planeta e tendo em vista a necessidade do isolamento social
determinada pelas autoridades sanitarias, além da sobrecarga no trabalho dos
sujeitos da pesquisa, optou-se pela ndo realizagao da coleta de dados para a pesquisa
quanti-qualitativa prevista.

Diante deste contexto, este estudo desenvolveu questdes relacionadas ao
tema da violéncia e saude, mas tendo como objetivo geral realizar o diagndstico
situacional do perfil epidemiolégico da violéncia interpessoal e autoprovocada
notificada no municipio de Diamantina (MG), no periodo de 2013 a 2019. Este objetivo
estava previsto na proposta anterior como secundario, no entanto, sem duvida,
mostrou-se suficiente, apresentando interessantes informacdes e reflexées sobre a

tematica.
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Para isso, foi feita uma revisdo da literatura e um recorte histérico sobre a
tematica da violéncia na Saude, em especial, acerca da notificagao da violéncia como
estratégia de vigilancia em saude, visando a construgdo do estado da arte. Em um
segundo momento, a pesquisa propds a realizar o mapeamento dos indicadores das
notificagcdes de violéncia em unidades de saude do municipio de Diamantina (MG)
com uma interlocugéao discursiva dos resultados sob a luz do que versa os referenciais
literarios referente ao tema. A ideia proposta foi apresentar um olhar além dos
numeros, ao dar vida as estatisticas.

Ao final da dissertagao, foram apresentadas sugestoes de intervengdes a partir
dos dados da pesquisa. Importante compartilhar que, além desta dissertacao, foi
produzido também um produto técnico denominado “Ficha Digital de Notificacdo da
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”, que consistiu no desenvolvimento de um
software que visa possibilitar a otimizagao e a melhor qualificacdo do preenchimento
da ficha por profissionais de saude e da rede intersetorial.

Diante do apresentado, este estudo se sustenta em importancia na medida que
revela pontos essenciais para analise e planejamento das agdes de vigilancia da
violéncia, oferecendo subsidios para a tomada de decisbes de profissionais, além de
ser uma importante ferramenta de gestdo. Tudo isso, dentro da perspectiva do
cuidado em saude, considerando o paradigma biopsicossocial e com énfase nas
subjetividades e emocionalidades despertadas pelo fendmeno da violéncia, este
dramatico, obscuro e inquietante iceberg. Desse modo, ao diagnosticar esta realidade
e apresentar perspectivas de conhecimento, reflexdo, sensibilizagdo e mudanca,
pressupde um movimento para além da indignagao, a esperancga. Esperanca n&o do

verbo esperar, mas do verbo esperancgar, como bem diz Paulo Freire.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a reviséo de literatura, foi realizada uma busca nas bases de dados
eletrébnicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via
Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram pesquisados artigos cientificos, relatos, monografias, dissertagoes,
teses, dentre outros, publicados no periodo de 2001 a outubro de 2020, com a
tematica principal vigilancia da violéncia. Os idiomas incluidos foram o portugués, o
inglés e o espanhol. Além disso, consoante com as politicas publicas instituidas, foi
feito um recorte histérico da legislagéo e diretrizes preconizadas pelo Ministério de
Saude e pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais sobre a interlocugao

violéncia e saude.

2.1 VIOLENCIA: CONCEITUAGOES, TIPOLOGIAS E NATUREZAS

O tema “violéncia” é compreendido em nossa contemporaneidade como um
importante problema de saude publica, uma vez que as causas externas,
representadas também por violéncias e acidentes, constituem umas das principais
causas de morbimortalidade da populagao brasileira. (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI,
MELLO-JORGE, 2004; MASCARENHAS; BARROS, 2015).

Segundo Dahalberg e Krug (2007), estima-se que a violéncia seja uma das
principais causas de morte de pessoas entre 15 e 44 anos em todo o0 mundo e que a
cada ano mais de um milhdo de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem
ferimentos nao fatais resultantes de autoagressdes, de agressdes interpessoais ou de
violéncia coletiva.

No Brasil e no mundo, o impacto da morbimortalidade decorrente da violéncia
constitui uma das maiores preocupagodes para chefes de Estado e dirigentes do setor
saude. Sabe-se que a violéncia, nas mais diversas formas como se apresenta, tem
contribuido para a perda de qualidade de vida entre os cidadaos, absenteismo a
escola e ao trabalho, além de ser uma das mais significativas causas da
desestruturacédo familiar e pessoal (BRASIL, 2011a). Os acidentes e as violéncias

resultam de ag¢des ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais e
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podem ser resultantes da acao de individuos, grupos, classes, nagdes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou a outros (MINAYO;
SOUZA, 1998).

No artigo “Violéncia: um problema global de saude publica” (DAHLBERG,;
KRUG, 2002), que consiste em uma versao do que foi publicado no World report on
violence and health, pela OMS, Krug et al. (2002) apresentam uma definicdo da
violéncia como:

Uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao. (KRUG et al., 2002, p. 5).

No Brasil, o Ministério da Saude, antes da publicagcdo do Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude da OMS, ja havia se pronunciado sobre o assunto. O conceito
de violéncia defendido dialoga com o da OMS, considerando que violéncia consiste
em acdes humanas e individuais, de grupos, de classes, de nagdes que ocasionam a
morte dos seres humanos ou afetam sua integridade e sua saude fisica, moral, mental
ou espiritual (BRASIL, 2001b).

No entanto, interessante destacar que o conceito apresentado pela OMS
trabalha a violéncia dentro da perspectiva da intencionalidade do ato violento, ideia
essa questionavel, uma vez que a intencionalidade ndo consegue explicar os casos
de violéncia, porque muitos nao estdo na intengdo, mas na estrutura psiquica de
homens e mulheres formados dentro de uma cultura machista. Além disso, outra
questao € a inclusdo no conceito da violéncia da ideia do uso do poder, que pode ser
exemplificado a partir das violéncias psicoldgicas', como ameacgas, intimidagdes,

negligéncias e omissoes.

' Violéncia psicolégica/moral: é toda forma de rejeigdo, depreciagdo, discriminagdo, desrespeito,
cobranga exagerada, puni¢gdes humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda acg&o que coloque em risco ou cause dano & autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia
moral. No assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relagdes de poder
entre patrdo e empregado ou empregado e empregado. Define-se como conduta abusiva, exercida
por meio de gestos, atitudes ou outras manifestagdes, repetidas, sistematicas, que atentem contra
a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que ameace seu emprego ou
degrade o clima de trabalho. Portanto, a violéncia moral é toda agao destinada a caluniar, difamar
ou injuriar a honra ou a reputagao da pessoa. O bullying é outro exemplo de violéncia psicoldgica,
que se manifesta em ambientes escolares ou outros meios, como o ciberbullying. (BRASIL, 2016).
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Muitas definicbes sobre violéncia existem, tanto convergentes, como
divergentes. Minayo (2013) esclarece que por ser um fenbmeno complexo e
multicausal que atinge todas as pessoas e as afeta emocionalmente, a violéncia foge
a qualquer conceituagao precisa e cabal.

Em sua resolugcao WHA 49.25 da Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em
1996, declara a violéncia como um dos principais problemas de saude publica.
Solicitou-se entdo a OMS que desenvolvesse uma tipologia que caracterizasse os
diferentes tipos de violéncia e os elos que os conectavam (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996).

De acordo com Krug et al. (2002), a OMS assim estabeleceu conceituacoes
sobre as tipologias da violéncia, indicando trés grandes categorias de violéncia,
segundo quem comete o ato violento:

1. Violéncia coletiva: inclui os atos violentos que acontecem nos ambitos
macrossociais, politicos e econémicos e caracterizam a dominagao de
grupos e do Estado. Nessa categoria estéo os crimes cometidos por grupos
organizados, os atos terroristas, os crimes de multidées, as guerras e 0s
processos de aniquilamento de determinados povos e nagdes.

2. Violéncia autoprovocada/auto infligida, subdividida em comportamentos
suicidas e os auto abusos. No primeiro caso a tipologia compreende a
ideacgao suicida, as tentativas de suicidio e os suicidios. O conceito de auto
abuso contempla as agressoées a si proprio e as automutilagdes.

3. Violéncia Interpessoal, que e subdividida em violéncia
domeéstical/intrafamiliar e a violéncia comunitaria/extrafamiliar:

e A violéncia domeéstica/intrafamiliar € aquela que ocorre entre os
parceiros intimos e entre os membros da familia. E a violéncia infligida
pelo parceiro intimo, o abuso infantil e abuso contra os idosos. Ela pode
ser definida como toda agdo ou omissao que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica e a psicolégica, ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia.

e A violéncia comunitaria/extrafamiliar, definida como aquela que ocorre
no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos,
geralmente ocorre fora dos lares. Na violéncia comunitaria incluem-se a

violéncia juvenil, os atos aleatdrios de violéncia, o estupro e o ataque
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sexual por estranhos, bem como a violéncia em grupos institucionais,
como escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos.

Em relagdo ao conceito de violéncia domeéstical/intrafamiliar, Minayo (2006)
esclarece que é aquela que ocorre principalmente no ambiente de casa, mas nao
unicamente. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir fungcdo parental, ainda que sem lagos de
consanguinidade, e que tenham relagéo de poder. A violéncia doméstica/intrafamiliar
nao se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas, também, as
relagcdes em que se constroi e efetua. Esse tipo de violéncia inclui outros membros do
grupo, sem fungdo parental, que convivam no espago doméstico. Incluem-se ai
empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente, agregados (BRASIL,
2002).

Além das tipologias das violéncias, Krug et al. (2002) explanam sobre as
distingdes das naturezas da violéncia estabelecidas pela OMS, sendo elas: violéncia
fisica?; violéncia psicologica/moral; tortura; violéncia sexual; trafico de seres humanos;
violéncia financeira/econémica; negligéncia/ abandono; trabalho infantil; intervengéo
legal. Além dessas classificagcdes, a violéncia pode ser definida considerando a qual
grupo ou pessoa ela é direcionada: mulheres, criangas, idosos, indigenas, deficientes,
populacao LGBT, entre outros.

Diante do apresentado, é possivel perceber a complexidade do fenbmeno da
violéncia, inclusive, a partir da polissemia das suas conceituagdes. Algo relevante de
destacar é o entendimento da violéncia posto pela OMS, que defende a relagao clara
entre a intencdo do individuo que apresenta ou se envolve num comportamento
violento e o ato ou a acao praticada.

Em relagéo a tipologia, embora ndo ser de aceitagdo universal e passivel de
criticas, fornece uma estrutura util para se compreender os complexos padrdes de
violéncia que ocorrem no mundo, bem como a violéncia na vida diaria das pessoas,

das familias e das comunidades. Ao abordar também a natureza dos atos violentos,

2 Violéncia fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos
violentos, nos quais se fez uso da forga fisica de forma intencional, ndao acidental, com o objetivo de
ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no
seu corpo. Ela pode manifestar-se de varias formas, como tapas, beliscées, chutes, torgdes,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes, entre
outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as
situagdes de bala perdida) ou ferimentos por arma branca. (BRASIL, 2016)
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ela supera as limitagdes de outras tipologias, uma vez que considera a influéncia do
cenario, a relagao entre autor e vitima e as possiveis motivagdes para a violéncia. No
entanto, € importante ter em mente que tanto na pesquisa quanto na pratica, nem
sempre € facil identificar as fronteiras entre os diferentes tipos de violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 2002)

2.2 RECORTES HISTORICOS DA VIGILANCIA DA VIOLENCIA NO BRASIL

No Brasil, os agravos motivados pelas causas externas, compreendidas como
os acidentes e as violéncias, representam a terceira causa de morte na populagao
geral e a primeira na populagdo de um a 39 anos (DAHLBERG; KRUG, 2002). As
causas externas causam grande impacto na qualidade de vida e nas condi¢des de
saude da populagao, pois atingem um numero muito maior de pessoas do que aquelas
que se encontram diretamente envolvidas nos casos de violéncia, e seus efeitos
ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, incidindo na cultura e no modo de viver
das pessoas (MALTA et al., 2009).

O Ministério da Saude reconhece que as violéncias exercem grande peso social
e econdmico, em especial, sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), em funcdo de sua
magnitude, gravidade, vulnerabilidade e impacto social sobre a saude do individuo e
da comunidade (BRASIL, 2011a). Considerando tais questdes, nas ultimas décadas
essas demandas vém recebendo atengao especial em pesquisas e nos planos de
enfrentamento e intervencéo.

Uma das iniciativas nesse sentido foi a implantagdo da Politica Nacional de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), em 2001. Este
instrumento definiu uma série de normas e orientacdes de procedimento para atengao
a violéncia sob a 6tica do SUS. Ele serviu para orientar o setor da saude no contexto
da violéncia, definindo-a como a expressdo de eventos de morbimortalidade
resultantes de ocorréncias acidentais ou violentas que matem ou gerem agravos a
saude e que demandem atendimentos nos servigos. Incluiu ainda aquelas ocorréncias
que, ainda que nao cheguem ao servigo de saude, sdo do conhecimento de outros
setores da sociedade (policias, hospitais ndo credenciados ao SUS, entre outros)
(BRASIL, 2002).
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Até o ano de 2006, o monitoramento dos acidentes e violéncias para fins de
vigilancia epidemiolégica no Brasil ocorria apenas por meio da verificagdo de dados
por meio da declaragao de 6bito (DO) e da Autorizag&o de Internagao Hospitalar (AlH),
fornecidos, respectivamente, pelo SIM e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS. (TOMIMATSU et al., 2009; LAURENTI;
MELLO JORGE; GOTBLIEB, 2015).

Em 2006, o Ministério da Saude implantou, por meio da Portaria MS/GM
n°. 1.356 de 23 de junho de 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), no SUS, que é constituido por dois componentes: (i) vigilancia de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(VIVA/Sinan) e (ii) vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e
emergéncia (VIVA Inquérito). O objetivo do VIVA é conhecer a magnitude e a
gravidade das violéncias e acidentes e fornecer subsidios para definicdo de politicas
publicas, estratégias e ag¢des de intervengado, prevengao, atengcao e protecao as
pessoas em situagéo de violéncia (BRASIL, 2006b).

No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia de violéncias e acidentes foi implantada
em servicos de referéncia para violéncias (centros de referéncia para violéncias,
centros de referéncia para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ambulatérios especializados, maternidades, entre
outros).

A partir de 2009, o VIVA passou a compor o Sistema de Informag¢ao de Agravos
de Notificagao, integrando a Lista de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinela.

Em 2011, a vigilancia e a prevencao de violéncias ganharam mais um reforgo
com a publicagdo da Portaria MS/GM n°. 104, de 25 de janeiro de 2011, que
universalizou a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias para
todos os servigos de saude, publicos e privados, do Brasil, incluindo-a na relagéo de
doencgas e agravos de notificagcdo compulséria que sao registradas no Sinan (BRASIL,
2011c).

As violéncias, desta forma, passaram a fazer parte da Lista Nacional das
Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria. Trata-se de procedimento
compulsério e deve-se destacar que a notificacdo de violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas € uma exigéncia legal especifica. A
notificacdo tem carater informativo e formador de banco de dados e ndo €, a principio,

uma denuncia propriamente dita (BRASIL, 2011b).
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Esta diretriz deve ser considerada como um avango do reconhecimento da
violéncia como um problema da Saude Publica, uma vez que, de acordo com o
protocolo da Vigilancia em Saude, fica predita a sua notificagdo compulsoria a todos
os profissionais de saudes de unidades de saude publicas ou privadas dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia. (BRASIL, 2011b).

Destarte, identifica-se a universalizagdo da violéncia como agravo a saude e
para que esta notificacdo seja efetivada, foi elaborada pelo Ministério de Saude uma
ficha de notificagcdo compulséria, conhecida como Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO D), relevante marco da vigilancia ao preconizar
um instrumento oficial para os profissionais de saude na abordagem das situagdes de
violéncia. Este instrumento ndo considera como violéncias notificaveis as
consideradas da tipologia de ordem coletiva.

Outro aspecto importante do dispositivo de notificacdo esta relacionado a
necessidade de registro dos dados coletados nas fichas, pois essas informacdes
deverdo subsidiar o Poder Publico e as trés esferas de gestdo do SUS nos ambitos
Federal, Estadual e Municipal quanto a definicao de prioridades e de politicas publicas
de prevencao da violéncia e acidentes e de promogao de saude, articulando os
diversos integrantes das redes de cuidado que compdem o SUS. Dessa forma, a
notificagdo insere-se como uma das estratégias primordiais do Ministério da Saude no
ambito dessas acgbes e como estratégia na vigilancia a saude (VELOSO et al., 2013).

Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM n°. 1.271, de 06 de junho de 2014,
com atualizagdes da lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria atribuindo
carater imediato (em até 24 horas pelo meio de comunicagdo mais rapido) a
notificacdo de casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio para as Secretarias
Municipais de Saude (BRASIL, 2014a).

Desta forma, sdo objetos de notificagcdo compulséria conforme Portaria de
Consolidagao n°. 4, de 28 de setembro de 2017, casos suspeitos ou confirmados de
‘Violéncia doméstica e/ou outras violéncias’, e de notificagcdo compulsério e imediata
casos de ‘Violéncia sexual e tentativa de suicidio’ (BRASIL, 2017c).

Em 2016, foi publicado um documento conhecido como “VIVA: instrutivo
notificagcdo de violéncia interpessoal e autoprovocada”, que definiu como objetos de
notificacao:

[...] caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
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intervengao legal e violéncias homofébicas contra as mulheres e os homens
em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serao
objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.
(BRASIL, 2016)

Para o registro da notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada no
Sinan 5.0 utiliza-se o codigo genérico Y09 — agressdes por meio n&o especificado da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID-10, visto que a ficha de notificagdo de violéncias é unica para diversos
tipos e naturezas de violéncias, embora o CID-10 classifique as lesdes
autoprovocadas voluntariamente no agrupamento X60 - X84 e os casos de violéncia
sexual nos codigos Y05 e YO7.

A analise das notificagdes de violéncias nao é feita segundo a categoria da CID-
10, mas sim por tipologia da violéncia, a saber: intrafamiliar/doméstica,
extrafamiliar/comunitaria, autoprovocada, institucional e segundo a natureza da
violéncia: fisica, negligéncia/abandono, sexual, psicoldégica/moral, dentre outras.

As unidades notificadoras, até o ano de 2016, limitavam-se as unidades de
saude. No entanto, por meio da Portaria n°. 2.446, de 11 de novembro de 2014,
(BRASIL, 2014c), uma nova versao da ficha de notificacéo foi divulgada, orientando
que outros setores também notificassem os casos suspeitos e comprovados de
violéncia — “unidades de assisténcia social, estabelecimento de ensino, conselho
tutelar, unidade de saude indigena, centro especializado de atendimento a mulher e
outros” (BRASIL, 2011b). A ampliagdo para além das instituicdes de saude reforga a
compreensao do carater intersetorial da tematica da violéncia, além da possibilidade
de considerar novos contextos da violéncia.

Outro ponto importante na politica da vigilancia da violéncia no Brasil, diz
respeito a avaliagdo da qualidade do preenchimento da ficha de notificagao. Existe o
Programa de Qualificacao das Acgdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), criado pela
Portaria n°. 1.378/GM/MS, de 08 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a), e regulamentado
pelas portarias n°. 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013c), e
n°. 2.778/GM/MS, de 18 de dezembro de 2014 (BRASIL, 2014b), que visa qualificar
as vigilancias epidemiolégicas municipais e estaduais do pais. A partir desta
qualificacao elege-se alguns indicadores para verificacdo se o banco epidemiolégico
atende as prerrogativas da classificagdo do MS. Entédo, cada municipio tem os valores

de indicadores do PQA-VS da regido pertencente. Desta forma, para avaliar a
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qualificagdo do banco de dados, inclusive das notificagdes de violéncia, € necessario

acessar estes valores junto ao departamento de vigilancia em saude municipal.

2.3 POLITICA ESTADUAL DA VIGILANCIA DA VIOLENCIA-MINAS GERAIS

Em Minas Gerais, o perfil epidemiolégico acompanha a tendéncia mundial da
violéncia, enquanto causa externa, ao se constituir uma das principais causas de
morbimortalidade da populagéo brasileira. O enfrentamento das violéncias, por sua
magnitude e complexidade, representa um dos principais desafios do sistema de
saude e, para a sua abordagem, exige-se a implementagéo articulada de politicas
publicas de forma intersetorial.

Alicercadas na legislagdo e nas diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude, consoante com as politicas publicas instituidas, as principais estratégias de
politica publica norteadora de agdes relacionadas a violéncia elaboradas pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) para os municipios
defendem a pratica de monitoramento adequado dos eventos de violéncia,
especialmente, dentro de uma linha de cuidado com arranjos territoriais e
intersetoriais. Como incentivo para execugdo das acgodes, as politicas vinculam o
financiamento ao alcance de metas de notificacbes e de agdes sobre os temas
violéncias e promogao da cultura da paz.

A estratégia da Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude da Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SubVPS/SES-MG) para o enfrentamento das
violéncias e acidentes se deu principalmente por meio da implementagédo do Programa
de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (ProFVS), a partir do ano de 2012,
implantado pelos profissionais de saude da SES/MG, dos niveis central e regional, e
dos municipios (LAGUARDIA et al., 2014). Observou-se um significativo aumento das
notificacdes deste ano, marco inicial do ProFSV (OLIVEIRA; PRADO; SILVA, 2014).

Este programa possuia duas agdes relacionadas com o tema em questao:
notificagdo de casos de violéncia no Sinan e a criagdo de Nucleos Intersetoriais de
Prevencéao das Violéncias e Promocao da Cultura da Paz, sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CDANT), da Diretoria de

Promogao a Saude e de Agravos Nao Transmissiveis (DPSANT).
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Em 2014, foi publicado um documento denominado “Instrutivo para Execugao
e Avaliacao das Agdes de Vigilancia em Saude - Projeto Fortalecimento da Vigilancia
em Saude em Minas Gerais (Resolugdo SES n°. 4.238/2014)” (LAGUARDIA et al.,
2014). O instrutivo buscou fortalecer e alinhar o processo de descentralizagdo das
acdes de Vigilancia em Saude em Minas Gerais. Para tanto, orientou os gestores e
demais profissionais das Secretarias Municipais de Saude quanto a execugao,
monitoramento e avaliagdo das acg¢des de Vigilancia em Saude constantes da
Resolugédo SES-MG n°. 4.238, de 19 de margo de 2014 (MINAS GERAIS, 2014).

Para cada agao preconizada pelo Instrutivo, de acordo com a area e a tematica,
era apresentada uma ficha técnica, a qual possuia os seguintes itens: acao, descricao
da acdo, medida de desempenho, unidade de medida, método de calculo da medida
de desempenho, fonte de dados, estratégias sugeridas para o alcance da agao, area
responsavel pela agao na esfera estadual.

No que se referem a tematica da Violéncia, as agdes de vigilancia estavam
elencadas na area “Promoc¢ao da Saude”, sendo esta entendida como um “conjunto
de intervencgdes individuais, coletivas e ambientais responsaveis pela atuagao sobre
os determinantes sociais da saude”. (LAGUARDIA et al., 2014).

As acdes de Vigilancia da Violéncia previam o monitoramento daquelas
relacionadas a notificacdo dos casos de violéncia no Sinan e a implantagao do Nucleo
Intersetorial de Prevencéo da Violéncia e Promocgdo da Cultura da Paz, sendo este
ultimo indicador direcionado aos municipios que aderiram ao Elenco 2, ou seja,
municipios que pactuaram uma maior quantidade de ag¢des de vigilancia em saude. O
indicador referente a implantagcao do Nucleo de Prevencao a Violéncia e Cultura da
Paz em Minas Gerais buscou promover uma articulacdo intra e intersetorial para
discusséo e planejamento de agbes sobre prevencdo da violéncia e promogao da
cultura da paz.

No que se refere a notificagdo dos casos de violéncia no Sinan, objeto de
interesse deste trabalho o instrumento descreve a acdo como apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1: Acao e descrigao referente a notificagao dos casos de violéncia.

ACAO 1.4. Notificar os casos de violéncia no Sinan.
DESCRICAO DA ACAO Registrar os casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias atendidos nos servigos de saude por meio da Ficha de
Notificagdo especifica para este agravo.

Fonte: Laguardia et al. (2014).
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Os municipios deveriam comprovar o aumento percentual do numero de
notificagdes em cada quadrimestre em relagdo a média de notificacdbes em
quadrimestres anteriores.

Para o alcance das agdes, o instrutivo sugeria, entre outras atividades, realizar
capacitagao para os profissionais de saude em todos os niveis de atencéo a saude do
municipio ressaltando a importancia de notificar adequadamente casos suspeitos e
confirmados de violéncia, realizar busca ativa dos casos de violéncia junto aos 6rgaos
e setores envolvidos em agdes de enfrentamento das violéncias nos municipios e
analisar o preenchimento da ficha de notificagdo buscando detectar inconsisténcia,
incompletudes e duplicidades, garantindo, dessa forma, a qualidade das informacgdes.

E importante ressaltar que, de acordo com este instrutivo, havia a possibilidade
de os municipios preencherem um “Atestado Negativo”, emitido pelo representante da
Vigilancia Epidemiolégica e assinado pelo secretario municipal de saude naqueles
meses em que os profissionais da saude nao tivessem atendido nenhum caso de
violéncia. Considerando que muitos municipios negligenciavam a notificagéo por esta
“brecha” de possibilidade da meta, tal possibilidade do Atesto Negativo foi revogada a
partir da Nota Técnica n°. 02 CDANT/CVDCANT/SVEAST/SUBVPS/SES-MG, editada
em 17 de outubro de 2016 (MINAS GERAIS, 2016d), que orientava que os municipios
considerados silenciosos, deveriam notificar minimamente um caso de violéncia
interpessoal/autoprovocada no respectivo periodo de avaliacdo para cumprimento da
acao. Para os municipios ndo silenciosos, a meta seria a média do numero de
notificagdes nos quadrimestres anteriores, considerando o novo histérico feito com o
banco de dados do Sinan qualificado.

Desta forma, o municipio deve alcancar a meta proposta para o periodo
avaliado, ndo pode haver nenhum més com zero notificacdes e nao pode dar atesto
negativo de notificacdo de violéncia.

Em dezembro de 2016, foi implantado o Programa de Monitoramento das
Acoes de Vigilancia em Saude (ProMAVS), que consiste em uma reformulagcéo do
antigo ProFVS, “com objetivo de dar continuidade na implementagdo de um sistema
regionalizado de vigilancia em saude, visando efetivar a descentralizacao das acodes
da area para todos os municipios mineiros” (MINAS GERAIS, 2016a) e qualificar as
agdes desenvolvidas no cotidiano dos servigos de saude. As prerrogativas deste
Programa foram legalizadas a partir da Deliberagado CIB-SUS/MG n°. 2.418, de 17 de

novembro 2016, que aprovou as normas gerais para participacdo, execugao,
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acompanhamento, monitoramento e avaliagédo do Programa no ambito do Estado de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2016b).

Em relacdo a vigilancia da violéncia, o documento trata a questdo no
subcomponente “Articulagdo entre Vigilancia a Saude e outros 6rgédos (agdes
intersetoriais). O indicador passa a ser o percentual de notificagdes de violéncia com
0 campo 65 (encaminhamentos) preenchido adequadamente. O objetivo deste novo
indicador visa qualificar o preenchimento da Ficha de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada promovendo a completude dos dados, a fim de conhecer os limites e
potencialidades da articulagdo das redes de cuidados e protecdo as pessoas em
situacédo de violéncia no territorio, bem como subsidiar o planejamento, o
monitoramento, a avaliagdo e a execugdo de politicas publicas integradas e
intersetoriais para a redugdo da morbimortalidade decorrente de violéncias e
promover a equidade, a qualidade de vida e a Cultura da Paz. (MINAS GERAIS,
2016c).

E possivel identificar, a partir deste novo indicador proposto, uma preocupacéo
com a necessidade de se tratar a violéncia com uma abordagem a partir de
implementacgao de politicas publicas de forma intersetorial por meio da articulagéo de
redes no territério, haja vista que o enfrentamento das violéncias por sua magnitude e
complexidade, representa um dos principais desafios do sistema de saude. No
documento com as diretrizes percebe-se que ha uma maior exigéncia em relagéo a
qualidade do preenchimento da ficha, visando melhorar a organizagdo dos servigos
de atengao, cuidado e protecéo as pessoas em situagao de violéncia.

Isto posto, algumas consideracbes podem ser feitas no que se refere as
mudangas das metas da vigilancia da violéncia, como nitidamente uma amplificagdo
do olhar sobre as notificagdes além do aspecto quantitativo. Para tanto, o indicador
assumiu um carater mais qualitativo (linha de cuidado), objetivando verificar e
fortalecer as redes de protecao territoriais.

Assim, em 20 de junho de 2017, foi divulgada uma minuta, que descreve mais
claramente o indicador: “Percentual de notificagcdes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um)
encaminhamento”. Ou seja, € uma meta a ser cumprida pelo municipio na vigilancia
das violéncias que toda notificagcdo deve ter como desfecho e encaminhamento da
vitima para continuidade do cuidado (MINAS GERAIS, 2017).
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Uma possivel observagao que pode ser feita em relagdo a esta mudanca de
indicador, considerando uma evolugao para o qualitativo, € a possibilidade de um
prejuizo no quantitativo, na medida em que ele ndo mais se apresenta como indicador
gerador de meta.

Considerando esta possibilidade, apesar da mudanga do indicador para um
foco mais qualitativo, visando a garantia do encaminhamento do caso para uma linha
de cuidado, em dezembro de 2017 foi lancada a Nota Técnica Conjunta n°. 03/2017 -
SSVPS/SES/MG que trouxe esclarecimentos para execugao dos indicadores
pactuados no ProMAVS. O documento reforgca que o municipio deve notificar,
minimamente, 0 mesmo quantitativo de casos que a ultima meta quantitativa (3°
quadrimestre de 2016), independentemente de estar silencioso no 1° elou 2°
quadrimestre de 2017 (MINAS GERAIS, 2017).

Desta forma, a politica da violéncia estadual prevé uma exigéncia de uma meta
estatistica para cada municipio baseado em sua série historia, considerando o numero
de casos notificados e também uma meta qualitativa que consiste no preenchimento
na ficha de notificacdo sobre o encaminhamento que foi dado ao caso.

Estas referéncias de metas da vigilancia da violéncia ainda prevalecem, uma
vez que, em 2019, duas deliberacdes, a CIB-SUS/MG n°. 2.897, de 20 de fevereiro de
2019 (MINAS GERAIS, 2019a) e a CIB-SUS/MG n°. 2.993, de 21 de agosto de 2019
(MINAS GERAIS, 2019b) aprovaram a prorrogag¢ao da vigéncia e incluiu um periodo
de monitoramento do Programa de Monitoramento das A¢des de Vigilancia em Saude,
nos termos da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°. 2.418, de 17 de novembro de 2016
(MINAS GERAIS, 2016b). Nestes documentos, a notificacdo de violéncia é o indicador
14, consistindo no “Percentual de notificagdes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um)
encaminhamento”.

Em relacdo a este modelo de monitoramento da vigilancia, é notavel a
estratégia  preconizada para fomentar a notificagdo de  violéncia
interpessoal/autoprovocada, minimizando subnotificagdes. No entanto, ha um
questionamento acerca desta exigéncia do quantitativo igual ou superior a série
historica. E se o0 municipio implementa acdes de sucesso dentro de uma perspectiva
do enfrentamento da violéncia e estas intervengdes gerar um impacto positivo,
resultando em uma diminuigdo dos casos de violéncia? O municipio tera que registrar

o0 mesmo quantitativo anterior? As referéncias técnicas da violéncia do Estado,
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durante capacitagao realizada com os profissionais de saude, justificam que, por mais
que haja agdes de prevengao da violéncia e promogao da cultura da paz, ainda assim,
ha um grande e histérico siléncio cumplice da violéncia, associado a revelagéo e
notificacdo que configura uma demanda reprimida que precisa ser identificada pela

busca ativa, escuta qualificada, capacitagcéo e sensibilizagdo dos profissionais.

2.4 FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA: OBJETO DE NOTIFICAGAO

A notificacdo da violéncia é tida como uma estratégia de vigilancia em saude.
O objeto de notificagdo da violéncia sdo os casos suspeitos ou confirmados de
violéncias contra homens e mulheres em todas as idades, desde que a violéncia tenha
carater doméstico/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencédo legal e LGBT fobias. No caso da
violéncia comunitaria, de carater extrafamiliar, somente devem ser notificados os
casos que ocorrerem contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
indigenas, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBT. Dessa forma, nesta ficha nao
sdo notificados os casos de violéncia extrafamiliar (em que ndo se caracterize
violéncia sexual ou doméstica) para vitimas de 20 a 59 anos do sexo masculino (ndo
pertencente a populacao indigena, a populagcao LGBT, ao grupo das pessoas com
deficiéncia) que sdo monitorados por meio de outro sistema de informagao (BRASIL,
2016).

O instrumento de coleta, como informado, é a Ficha de Notificagdo Individual
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Esta ficha € aberta e encerrada na mesma
data e passa a fazer parte do banco de dados do Sinan. Importante assinalar que a
notificacdo de casos de violéncia independe do consentimento ou comunicacéo ao
paciente/vitima (BRASIL, 2011).
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OBIJETO DE NOTIFICA(;.E\O
Casos suspeitos ou confirmados

Trabalho

Trafico de SSerave Trabalho

pessoas infantil

Intervengdo

Autoprovocada legal

Homens e
Doméstica mulheres em Violéncias
(intrafamiliar) todos os ciclos homofdbicas
de vida

Criangas, adolescentes,
VIOLENCIA COMUNITARIA T mulheres, pessoas idosas,
) L Notificar violéncias contra: g .
(extrafamiliar) indigenas, pessoas com

deficiéncias e populagdo LGBT

Figura 1: Objeto de Notificagao do VIVA/Sinan.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).

2.5 NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

A notificagdo da violéncia interpessoal e autoprovocada € uma obrigagéo
institucional, cabendo aos servigos, aos(as) gestores(as) e/ou aos(as) profissionais a
responsabilidade de realizar a notificacdo compulséria em conformidade com a
legislacao vigente. Compete a gestao local definir estratégias de acompanhamento
dos casos e dar suporte aos profissionais (BRASIL, 2016).

Desta forma, todos os profissionais de saude devem notificar, sendo tida como
compulsdria em conformidade com a legislacdo. Ela nao se restringe a uma ou outra
categoria profissional e o ideal € que o profissional que fez o atendimento também
faca a notificagcado. Todavia, a equipe ou o servigo de saude tem autonomia para definir
qual profissional preenchera a ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, de acordo com o contexto de cada caso (BRASIL, 2017a).

Deslandes et al. (2011) lembram que o termo “notificagao” é reconhecido pelo
setor Saude, todavia, em outros setores, a expressao utilizada é a de “comunicagao”

de violéncias. Faz-se necessario, desta forma, esclarecer sobre as responsabilidades
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do profissional de saude no que se refere a notificagdo, comunicagao e,
especialmente, esclarecer sobre possivel equivoco interpretativo de notificagdo como
denuncia com carater policial, uma vez que a ficha de notificacédo € tida como sensivel,
porque ha uma tendéncia de confundirem com denuncia.

A notificagdo compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas no
ambito da Saude ndo é denuncia, mas sim um instrumento de garantia de direitos e
disparador da linha de cuidado (BRASIL, 2019a), além de um gerador de dados
epidemioldgicos. A responsabilizagcdo do autor da violéncia cabe aos 6rgédos da
Seguranga Publica e Justica.

A ficha de notificagao € sigilosa e os dados sdo encaminhados para o setor de
vigilancia do municipio. Cabe ao profissional da saude o acolhimento, o atendimento
da vitima, a notificacdo do agravo e a efetivagcdo do encaminhamento do caso de
acordo com fluxo de assisténcia e/ou linha de cuidado.

O objetivo das notificagcbes, como ja dito, € compreender a situagao
epidemioldgica desse agravo no municipio, subsidiando as politicas publicas para a
atencao, a prevencao de violéncias, a promoc¢ao da saude e a cultura da paz, além de
ser um dispositivo definidor da linha de cuidado promovendo atencdo integral as
pessoas em situagao de violéncia.

No entanto, em alguns casos, adicionalmente a notificagdo a autoridade
sanitaria, é exigido também a comunicagao obrigatéria intersetorial da situacado de
violéncia aos 6rgaos de protecéo.

Em 2001, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°. 1.968, que estabeleceu
a comunicagao “as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmagéao
de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema
Unico de Saude.” (BRASIL, 2001a). Desta forma, quando se trata de criancas e
adolescentes, além da notificacao na saude, € obrigatéria a comunicagao ao Conselho
Tutelar que tem como atribuicao verificar a situacdo da crianca ou adolescente e
acionar o Ministério Publico, a Autoridade Policial e/ou a Justiga, quando houver
necessidade. Esta determinagdo tem como base a Lei n°. 8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente — que, desde 1990, ja determinava a
comunicacao obrigatéria de casos suspeitos e confirmados de violéncias contra
criangas e adolescentes ao conselho tutelar (BRASIL, 1990).

A comunicagdo as autoridades competentes (delegacias especializadas,

Ministério Publico, Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa) também se aplica aos
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casos de suspeita ou confirmagao de violéncias contra pessoas idosas, conforme
determina a Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003a).

Em relagéo a violéncia contra a pessoa com deficiéncia, o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia — Lei n°. 13.146, de 6 de julho de 2015 — determina a comunicagao
obrigatéria de suspeita ou confirmagao de violéncia contra pessoa com deficiéncia a
autoridade policial e ao Ministério Publico (BRASIL, 2015a).

A violéncia contra a mulher tem uma trajetéria mais recente de protocolos de
conduta do profissional de saude em relagcdo a notificagdo e comunicagao as
autoridades policiais. A Lei n°. 10.778, de 24 de novembro de 2003, determina que
ocorra a notificagdo compulséria dos casos de violéncia contra a mulher que forem
atendidos em servigos de saude publicos ou privados (BRASIL, 2003b). Em outras
palavras, se uma mulher fosse atendida em uma unidade de saude e houvesse
indicios ou a certeza de que essa mulher foi vitima de violéncia doméstica, os
profissionais que fizeram o atendimento sdo obrigados a notificar a violéncia, mas sem
a obrigatoriedade da comunicagao as autoridades policiais. A orientacédo era de que
se notificasse a violéncia, por meio da ficha de notificagcdo e orientasse a vitima a
registrar boletim de ocorréncia, sendo que a decisao de registrar queixa policial era
dela.

Entretanto, em 2019, foi publicada uma novidade legislativa, a Lei
n°. 13.931/2019, alterando a Lei n°. 10.778/2003, que preconiza que os profissionais
de saude devem fazer a notificacdo para as autoridades sanitarias e a comunicacao
obrigatéria para a autoridade policial. Segundo esta lei, os casos em que houver
indicios ou confirmagdo de violéncia contra a mulher serdo obrigatoriamente
comunicados a autoridade policial no prazo de 24 horas, para as providéncias cabiveis
e para fins estatisticos. H4 um esclarecimento de que estas alteragées promovidas
pela Lei n°. 13.931, de 10 de dezembro de 2019, somente entraram em vigor a partir
do dia 10 de mar¢o de 2020 (BRASIL, 2019a).

Desta forma, ressalta-se que somente ha previsao legal para comunicagao a
outros 6rgédos, como os conselhos de protecdo, os casos de violéncia cometidos
contra os publicos ja citados, a saber: criangas e adolescentes, pessoas idosas,
deficientes e a mais recente normativa, contra as mulheres. Ja a comunicagao a

autoridade policial, os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra pessoa
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deficiente, pessoa idosa e mulher. Nestes casos, sugere-se comunicar a familia da
vitima que esta sendo realizada a comunicagao.

E recomendado que as comunicagdes exigidas por lei as instancias de protegéo
e responsabilizagdo ndo sejam feitas com a cépia da ficha de notificagdo, mas em um
informe sintético que nao identifique o(a) profissional ou o servigo que notificou. Essa
medida visa proteger os(as) profissionais que realizam as notificacbes (BRASIL,
2017a).

Em relacdo a comunicacdo da violéncia contra a mulher as autoridades
policiais, ainda ha uma discussédo. Ha ainda uma orientagdo do Ministério da Saude
de que no caso de mulheres adultas que estejam vivenciando situagao de violéncia, e
que nao sejam nem idosas nem deficientes, as equipes de saude devem informar
sobre os servicos da rede de protecao social e sobre a importancia da denuncia, mas
nao devem comunicar ou denunciar o caso sem a sua autorizagéo. Em todos os casos,
o atendimento deve respeitar a autonomia da mulher e seu direito de escolha e
obedecer as normativas do Ministério da Saude (BRASIL, 2019a). Por outro lado,
desde margo de 2020, quando a Lei n°. 13.931/2019 entrou em vigor, ha a orientagéo
sobre a obrigatoriedade da comunicagcdo da violéncia as autoridades policiais
(BRASIL, 2019a).

Para os profissionais da saude, ainda ha mistérios sobre a forma como essa lei
sera regulamentada, pois ainda n&o foi divulgado o canal pelo qual os profissionais
deverédo fazer a notificacdo e de que forma ela pode ser feita sem ferir o sigilo
profissional, parte importante da conduta e ética estabelecida pelos conselhos
profissionais.

Desta forma, cabe ao profissional da saude cumprir a lei, mas & de
responsabilidade dos érgdos governamentais criar formas para que essa lei seja
regulamentada efetivamente, por meio de um canal onde os profissionais de saude
possam fazer a notificagao dentro das 24 horas estipuladas, além de um questionario
que indique quais informacdes sao relevantes e devem ser fornecidas pelo médico as
autoridades policiais.

Existem dois tipos de violéncia que, desde 2014, a partir da Portaria MS/GM
n° 1.271, de 06 de junho de 2014, que trata de diretrizes sobre notificacdo de
violéncia, obrigam o profissional que prestar o primeiro atendimento ao paciente a
realizar a notificacdo com carater compulsério, mas também imediato no ambito

municipal. Estes sao a violéncia sexual e a violéncia autoprovocada. Refere-se
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notificagdo imediata aquela realizada em até 24 horas apds o atendimento, pelo meio
mais rapido disponivel (BRASIL, 2014a).

No caso da violéncia sexual, a notificacdo imediata visa agilizar o atendimento
a pessoa que foi vitima as medidas profildticas de doengas sexualmente
transmissiveis e hepatites virais em até 72 horas da agressao. No caso de meninas
ou mulheres, visa também ao acesso imediato a contracep¢cao de emergéncia
(BRASIL, 2018b).

Em relacdo a tentativa de suicidio, a importancia da notificagado imediata pelo
municipio, justifica-se pela importancia de tomada rapida de decisdo, como o
encaminhamento e vinculagao do paciente aos servigos de atengao psicossocial, de
modo a prevenir que um caso de tentativa de suicidio se concretize, pois as
estatisticas demonstram um risco elevado de tentativas de suicidio subsequentes
(BRASIL, 2018c).

Considerando todas estas orientagdes, € importante salientar a
responsabilidade juridica do profissional de saude com relagdo ao preenchimento da
ficha de notificagdo. No artigo 5°, da Lei n°. 10.788, de 24 de novembro de 2003, é
preconizado: “A inobservancia das obrigacdes estabelecidas nesta Lei constitui
infracdo da legislacao referente a saude publica, sem prejuizo das sang¢des penais
cabiveis” (BRASIL, 2003b). Diante desta diretriz, pode-se apreciar que existe uma
previsdo de responsabilidade dentro de uma perspectiva penal e também uma analise
de sua conduta de acordo com sangdes preditas no seu Cédigo de Etica Profissional.

A subnotificacdo nos casos de violéncia € um problema grave, sobretudo
quando se sabe que as agdes e politicas publicas para o enfrentamento da questao,
tém como base os dados epidemioldgicos. Ao se revelar como uma realidade pouco
ou mal conhecida, essa situagéo acaba por configurar-se invisivel, operando, em nivel
estrutural, como mais uma forma de violéncia (KIND et al., 2013).

Dialogando com estes pressupostos, Saliba et al. (2007) defendem que os
casos notificados apresentam grande importancia, pois € por meio deles que a
violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemiolégico do
problema e a criagdo de politicas publicas voltadas para a prevencio. Nesse sentido,
contribuindo para o esclarecimento acerca da importancia da notificacdo, Deslandes
et al. (2011) acrescentam ainda que a notificacdo da violéncia permite estimar a
necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia em saude e servigos de

assisténcia, assim como o desenvolvimento e aperfeicoamento de redes de protecao.
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Desta forma, o trabalho de cada profissional que atende pessoas em situagao
de violéncia é estratégico e o profissional de saude pode vir a ser um agente de
transformacdo de uma realidade, uma vez que o exercicio da notificacdo € um
elemento-chave na atencéo integral as pessoas, retirando os casos de violéncia da
invisibilidade, desconstruindo uma falsa estabilidade, prevenindo a violéncia de
repeticao e permitindo que a rede de protegcao e de garantia de direitos seja acionada
e se articule.

No campo da saude, a vigilancia em saude esta relacionada as praticas de
atencao e promogao da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para
prevengao de doengas e agravos. O Ministério da Saude, ao criar a Secretaria de
Vigildncia a Saude, valorizou aspecto relevante da Saude Publica Brasileira, de
fundamental importancia para a construgéo do SUS (CURY, 2005). Recorrendo a sua
origem do latim, a expressao ‘vigilancia em saude’ remete, inicialmente, a palavra
vigiar. Sua origem — do latim vigilare — significa, de acordo com o Dicionario Aurélio,
observar atentamente, estar atento a, atentar em, procurar, campear, cuidar,
precaver-se, acautelar-se (BATISTELLA; GONDIN; MONKEN, 2003). Assim, a
estruturacao da vigilancia de violéncia, com énfase na implantacdo da notificacdo de
violéncia, € este olhar sentinela, € a porta de entrada da linha de cuidado e atengao
da pessoa em situagao de violéncia.

Desta forma, a vigilancia epidemiologica de violéncias pretende observar e
analisar o comportamento deste agravo, ao obter informagdes sobre a sua natureza e
contribuir com o desenvolvimento de agdes de enfretamento em uma perspectiva
intersetorial. Neste cenario, esta pesquisa teve como objetivo apresentar os numeros
e caracteristicas da violéncia interpessoal e autoprovocada dos casos notificados no
municipio de Diamantina (MG), oferecendo subsidios para o planejamento de agbes

com vistas ao enfrentamento da violéncia.

2.6 RELACAO VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA E PANDEMIA
DA COVID-19

A pandemia do novo coronavirus, causador da doenca Covid-19, tem

desencadeado impactos sanitarios, econémicos e psicossociais. A pratica de violéncia
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esta diretamente relacionada com estas nuances dentro da perspectiva do contexto
social, politico e econémico a que os individuos estao inseridos.

Minayo e Souza (1999) sugerem que a violéncia precisa ser analisada na
perspectiva da sociedade que a produziu, pois o fendbmeno se nutre de fatos politicos,
econdmicos e culturais traduzidos nas relacdes cotidianas. Estes autores destacam o
carater de interferéncia social, além das influéncias de determinadas circunstancias.
Fatores bioldgicos e individuais sdo colocados como fatores que predispdem a
agressao, no entanto, € mais comum que haja uma interrelagdo com aspectos
familiares e culturais, assim como fatores externos, que potencializam contextos
favoraveis a violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2002).

Uma constatagdo destas variaveis pode ser feita quando se analisam os
numeros da violéncia no periodo de pandemia pela Covid-19 no Brasil e no mundo.

O isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 emergiu, de forma
potencializada, alguns indicadores preocupantes sobre a violéncia doméstica. Embora
as evidéncias a respeito dos impactos do isolamento sobre a violéncia doméstica
sejam incipientes, noticias divulgadas na midia e relatérios de organizagdes
internacionais apontam para o aumento desse tipo de violéncia (PETERMAN et al.,
2020).

A pedido do Banco Mundial, apreensivos com tal realidade, foi realizado um
estudo pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), objetivando verificar a
variacdo nos niveis de violéncia doméstica nos primeiros dias do isolamento social
decretado no pais.

O documento produzido pelo FBSP revela informagdes instigantes, como a
confirmacao da multiplicacdo dos crimes em diversos pontos do pais, no entanto, a
formalizacdo da denuncia as autoridades policiais tem sido um obstaculo para as
vitimas, em virtude das medidas de quarentena ou isolamento social. O Férum
publicou registros confirmando que, mesmo com um aumento de relatos, o fato
curioso é que as mulheres estao registrando menos boletins de ocorréncia. Desta
forma, além das vitimas ndo conseguirem ir até as delegacias, elas também podem
sentir medo de denunciar os parceiros, devido a proximidade que agora tém deles,
com a permanéncia em casa. Outro dado apresentado pelo estudo, diz de uma queda
na concessao e a implementagéo de medidas protetivas de urgéncia, sendo possivel
compreender esta informagdo a partir dos dados acima considerados (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).
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Segundo o relatério, apesar da aparente redugcédo, os numeros nao parecem
refletir a realidade, mas sim a dificuldade de realizar a denuncia durante o isolamento.
Desta forma, o féorum comenta que esses sao fatores que explicam a subnotificacdo
de casos e que acendem um alerta para que as autoridades promovam, logo,
respostas frente ao problema (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA,
2020). Faz-se necessario, diante desta variagao observada, que o Estado apure,
desta forma, se essas mulheres estdo sendo impedidas de ter acesso a rede de
protecao e aos canais de denuncias.

Outra pertinente ressalva trazida pela entidade das Nag¢des Unidas para a
Igualdade de Género e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres), foi que,
nessa fase, as mulheres ndo somente enfrentam entraves quanto ao acesso a
servicos essenciais ou ordens de protecdo, mas que o impacto econémico da
pandemia pode criar barreiras adicionais para deixar um parceiro violento (ONU
MULHERES, 2020).

A Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos é um 6rgéo responsavel pelo Ligue
180 e o Disque 100, canais de denuncia de violéncia. A Central de Atendimento a
Mulher - Ligue 180, tem como atribuigao o registro de denuncias de violagdes contra
mulheres, além de encaminhamento do caso aos érgaos competentes e realizagéo do
seu monitoramento. O Disque 100 é também um canal de denuncias de violagcdes de
direitos humanos relacionadas a varios grupos e/ou temas, entre eles criangas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, populacdo LGBT, entre outros
(BRASIL, 2018a).

O Ligue 180, a Central de Atendimento a Mulher, de acordo com a Ouvidoria,
registrou em abril de 2020, um aumento de 36% no numero de denudncias se
comparado a abril de 2019. No entanto, o Disque 100, revelou uma queda de 18%
nas denuncias de violéncia contra criangas no mesmo periodo, sugerindo uma
possivel subnotificagdo. Uma possivel explicacdo para a diminuicdo no numero de
denuncias de violéncia contra criangas € o fato da maioria das denuncias realizadas
neste canal serem feitas pela escola. Outro dado importante, nesse mesmo periodo,
apresentado pelo Disque 100 é o aumento no numero de denudncias referentes a
violéncia patrimonial contra idoso (VERDELIO, 2020).

O isolamento social impde a esse publico de maior vulnerabilidade um
permanente controle doméstico por parte dos autores das agressdes, sendo vigiado

e impedido de conversar com familiares, amigos e profissionais. Além disso, identifica-
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se também limitacbes do convivio institucional cotidiano e de acesso a servigos de
apoio as vitimas, como escolas, Centros de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS)
e unidades de saude, fontes importantes de vigilancia e do cuidado da violéncia.

Outro ponto importante a ser considerado foi a recomendacao feita pela OMS
para que as autoridades dos paises afetados pelo novo coronavirus limitem o
consumo de bebidas alcodlicas de sua populagdo durante a pandemia. A entidade
aponta que o alcool, além de fazer mal a saude, deixa as pessoas mais vulneraveis a
violéncia, inclusive a doméstica, e a outras situagdes de risco. A entidade alerta sobre
a importancia de refletir sobre quais sao os riscos em deixar pessoas trancadas em
casa com uma substancia perigosa, tanto para sua saude, quanto pelos efeitos no
comportamento, inclusive na violéncia (O GLOBO, 2020).

Além disso, a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em relagdo a
violéncia autoprovocada no periodo da pandemia, alertou para o aumento dos fatores
de risco para o suicidio, uma vez que as condi¢gdes impostas pela pandemia estao
afetando a saude mental de muitas pessoas. Estudos recentes mostram um aumento
da angustia, ansiedade e depressao, especialmente entre os profissionais de saude.
Somadas as questdes de violéncia, transtornos por consumo de alcool, abuso de
substancias e sentimento de perda, tornam-se fatores importantes que podem
aumentar o risco de uma pessoa decidir tirar a propria vida (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Diante do cenario apresentado, verificam-se varios fatores de risco que
aumentaram com o isolamento: aumento do desemprego, maior convivio familiar
gerando um quadro de maior tensdo nas relagdes, maior consumo de bebidas
alcodlicas e drogas e, por causa da quarentena, dificuldade em acionar as redes de
protecao, revelando a auséncia e, ao mesmo tempo, a importancia do Estado.

Desta forma, considerando que a violéncia € um fendbmeno complexo e
desencadeado por diversos fatores, a pandemia da Covid-19 e o isolamento social
exigido pelas circunstancias, sao tidos como elementos de um contexto e momento
histdrico propicios para um possivel agravamento da violéncia.

Importante considerar ainda que, apesar dos dados sobre a relagdo violéncia e
pandemia terem um carater preambular no que se refere ao efetivo aumento dos
casos da violéncia, do uso de substancias e do aumento da taxa de suicidio, estas
informacgdes ja levantadas corroboram a importancia de estudos e construgbes de

acgobes voltadas ao enfrentamento das violéncias e da politica de saude mental.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo epidemiolégico que propde descrever os dados
quantitativos extraidos do Sinan com informagdes secundarias apresentadas a partir
do preenchimento da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
no municipio de Diamantina (MG). Tais dados sdo de dominio publico de acesso
irrestrito, pertencentes ao site de Informagdes de Saude (TABNET) (MINAS GERAIS,
2020).

O recorte temporal adotado estendeu-se de 2013 a 2019 (lote processado em
marc¢o de 2020), que ocorreu em virtude do inicio da obrigatoriedade da notificagao
de violéncia em todos os servicos de saude do pais a partir de 2012. Importante
esclarecer que todos os estabelecimentos de saude, publico e privados, sao
responsaveis pela notificagdo dos casos.

As secretarias municipais de saude dos locais de ocorréncia do agravo realizam
0 processamento dos dados no sistema e, posteriormente, ha a transferéncia dos
mesmos para a esfera estadual e federal para uma base de dados nacional. A ficha
de notificacao, entre outras variaveis disponiveis, contém dados da pessoa atendida,
de sua residéncia, dados da ocorréncia, tipologia e natureza da violéncia, dados do
provavel autor da agressao, evolugdo e encaminhamento. Foram selecionadas as
seguintes variaveis para analise:

a) numero de notificagdes de violéncia e unidades notificadoras;

b) caracteristicas da vitima/pessoa atendida (sexo, idade, raca/cor da pele);

c) caracteristicas da ocorréncia (local, violéncia de repeticdo, meio da

agressao);

d) tipo de violéncia;

e) caracteristicas do autor da violéncia (sexo, vinculo com a vitima, suspeita

de consumo de bebida alcodlica).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados estatisticamente
realizadas com o auxilio do software SPSS® for Windows® (Statistical Package for

the Social Sciences Inc.) na versao 25.
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Neste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos legalmente previstos,
com aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), por meio do Parecer n® 3.900.238 (ANEXO B) e a

manutengao do respeito ao sigilo dos informantes.

3.2 AESCOLHA DO CAMPO E O CONTEXTO DE PESQUISA

O municipio de Diamantina (MG), localizado no Vale Jequitinhonha, abriga, de
acordo com ultimo censo, uma populacido de 45.880 habitantes em seus 3.891,6 km?
de extenséo territorial (IBGE, 2010).

De acordo com o IBGE, a estimativa da populacao residente em 1° de julho de
2020 é de 47.825 habitantes (IBGE, 2020).

No que se refere a estrutura do servico de saude e suas redes de atencao, o
municipio de Diamantina (MG) destaca-se por ser polo regional de saude, pertence a
macrorregiao de Saude do Jequitinhonha e microrregiao de Diamantina (Deliberagao
CIB-SUS/MG n°. 3.013, de 23 de outubro de 2019) (MINAS GERAIS, 2019c). De
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES),

do Ministério da Saude, o municipio possui 139 estabelecimentos de saude.

Quadro 2: Numero de estabelecimentos de saude por clinica no municipio de
Diamantina (MG).

Tipo de Estabelecimento Quantidade
Posto de Saude 09
Unidade de Saude da Familia 14
Policlinica 01
Hospital Geral 02
Consultérios Isolados/Odontoldgico e Drogarias 87
Clinica/ Centros Especializados 11
Unidade Movel Terrestre 01
Unidade Movel Pré-Hospitalar 02
Central de Gestao 03
Central de Atendimento Psicossocial 01
Unidade de Apoio Diagndstico 07
Laboratério Saude Publica 01

Fonte: Diamantina (2017).

Considerando as redes de atencao a saude, é possivel identificar indicadores
ou marcadores que permitam evidenciar a atengao basica como ordenadora da rede
de atencdo a saude, além de indicadores afetos a implementacido das redes

prioritarias para o sistema: rede materno-infantil, rede de atengao as urgéncias, rede
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além de outras que venham a ser conformadas e

identificadas como prioridade. A propor¢cao de cobertura populacional estimada de
Equipes da ESF do municipio de Diamantina é de 96% (DIAMANTINA, 2017).

Quadro 3: Estratégias de Saude da Familia do municipio de Diamantina (MG).

Estratégia Saude da
Familia (ESF)

Localizacido

ESF Arraial dos Forros

Rua Joao Evaristo n°. 232 - Bairro Arraial dos Forros

ESF Bela Vista

Rua Esmeralda n°. 253 - Bairro Bela Vista

ESF Bom Jesus

Rua Elvira Ramos Couto n°. 482 - Bairro Bom Jesus

ESF Cazuza

Rua José Anacleto Alves n°. 610 - Bairro Cazuza

ESF Centro

Rua do Rosario n°. 85 — Centro

ESF Desembargador Otoni

Rua Séo Vivente n°. 70 - Distrito (Pontos de Apoio Planalto de Minas,
Baixadao)

ESF Gruta de Lourdes

Rua Nossa Sra. de Lourdes n°. 3701 Bairro Gruta de Lourdes (Pontos
de Apoio Extracdo, Vau, Fazenda Santa Cruz, Algodoeiro e Covao)

ESF Inhai

Rua da Prata n°. 190 - Distrito (Pontos de Apoio Mendanha, Maria
Nunes)

ESF Jardim Imperial

Rua D Joao VI, 0 - Bairro Jardim Imperial (Ponto de Apoio -
Comunidade de Pinheiro)

ESF Palha

Rua Farinha Seca n°. 1497 - Bairro Palha

ESF Renascer

Rua Herculano Pena n°. 344 - Bairro Rio Grande

ESF Sao Jodo da Chapada

Rua da Matriz, 0 Distrito (Pontos de Apoio Sopa, Guinda)

ESF Senador Mourao

Rua do Rosario n°. 142 - Distrito (Ponto de Apoio Comunidade do
Capoeirao)

ESF Vila Operaria

Rua do Progresso n°. 63 - Bairro Vila Operaria

ESF Viver Melhor

Rua Aristides Rabelo n°. 180 - Bairro Rio Grande

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2: Localizagdao das Estratégias Saude da Familia (ESF) nos bairros da area
urbana do municipio de Diamantina (MG).
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Figura 3: Localizagcao das Estratégias Saude da Familia (ESF) nos distritos da area
rural do municipio de Diamantina (MG).
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Fonte: Acervo da autora (2020).

Ao realizar uma pesquisa no site da Sala de Situagdo Municipal, que consiste
em uma plataforma que oferece informagdes consolidadas sobre dados em saude de
base municipal voltada para consulta publica, foi possivel identificar uma série
histérica do numero de unidades de saude com servigo de notificagao de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Em 2016 foram cinco, quatro em 2017, sete em 2018 e
2019. Estes dados revelam a quantidade de estabelecimentos que notificaram

violéncia no sistema.

3.2.1 Plano Municipal de Saude de Diamantina, 2018/2021

O Plano de Saude é um instrumento de gestao que consolida, em cada esfera
de governo, o processo de planejamento na area da saude para um determinado
periodo, compondo a base das atividades e da programacao de cada nivel de gestao
do SUS. E um documento de intencdes politicas, de diagnésticos, de estratégias, e
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de metas. E nos Planos de Saude que se devem fazer constar as prioridades
estabelecidas nas Agendas de Saude e a previsdo dos mecanismos necessarios para
a execucgao dessas prioridades (BRASIL, 2002).

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Diamantina para o periodo de 2018-
2021 foi construido a partir da consideragao da realidade e necessidade de saude do
municipio. O Plano contém as diretrizes, objetivos (nacionais, estaduais e municipais),
estimativa de metas a serem atingidas de recursos e de gastos, e estratégias de agao
e compromissos de governo para o setor, com a participagdo dos segmentos sociais
representados no Conselho Municipal de Saude, de acordo com a perspectiva do
Sistema Unico de Saude.

Desta forma, este documento tem como objetivo principal organizar e nortear
as acoes de saude desenvolvidas e a aplicagao dos recursos financeiros no periodo
de 2018 a 2021, priorizando ac¢des de curto, médio e longo prazo.

Ao realizar uma busca neste PMS sobre possiveis diretrizes relacionadas a
vigilancia da violéncia, foi possivel identificar que esta tematica esta incluida na
agenda das agbes de saude municipais, através da diretriz 03, que preconiza a
reducao e prevengao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes
de vigilancia, promocéo e protegao, com foco na prevengao de doengas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento saudavel (DIAMANTINA, 2017).

O objetivo defendido por esta diretriz € qualificar o preenchimento da Ficha de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada promovendo a completude dos dados a fim de
conhecer os limites e potencialidades da articulagao das redes de cuidados e proteg¢ao
as pessoas em situacgao de violéncia no territorio, bem como subsidiar o planejamento,
o monitoramento, a avaliagcdo e a execugdo de politicas publicas integradas e
intersetoriais para a redugcdo da morbimortalidade decorrente de violéncias e
promover a equidade, a qualidade de vida e a Cultura da Paz. O PMS apresenta como
meta o aumento do numero de notificagdes de violéncia com o campo 65 preenchido
adequadamente, tendo como indicador o percentual de notificacdes de violéncia com
0 campo 65 (encaminhamentos) preenchido adequadamente com, pelo menos, um
encaminhamento (DIAMANTINA, 2017).

Identifica-se claramente que tais propostas acima estdo de acordo com as
preconizadas pelo ProMAVS, inclusive, a meta atual do ProMAVS para a vigilancia

estadual da violéncia é 75%, considerando o ano de 2020. De acordo com o PMS, foi
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pactuada a seguinte série historica e metas: 2016: n/a, 2017: 70%, 2018: 70%, 2019:
75%, 2020: 75%, 2021: 80% (DIAMANTINA, 2017).

Desta forma, percebe-se que, no municipio de Diamantina (MG), incentivado
pela politica da vigilancia da violéncia da SES-MG, a SMS municipal ja considera a
violéncia na agenda da saude e, pode-se destacar até mesmo um compromisso do
aumento da meta para 2021 para 80%. Registra-se, desta forma, um panorama de
cumprimento e aumento de metas, relacionadas aos numeros da violéncia notificada,
além da perspectiva de se trabalhar com a concepc¢ao ampliada de saude, tendo a
violéncia como objeto da intersetorialidade, na qual o campo da saude coletiva se

integra.

3.2.2 Protocolos de assisténcia a vitima da violéncia de Diamantina

A SES-MG, no ano de 2015, iniciou uma série de capacitagdes dos
profissionais de saude sobre a tematica da Violéncia e Saude, em especial, sobre a
Ficha de Notificagao de Violéncia.

No municipio de Diamantina (MG), os profissionais da rede de saude
participaram de capacitagdes realizadas pela Superintendéncia Regional de Saude -
Diamantina (SRS-Diamantina), além da presenca mais atuante, por meio das reunides
de monitoramento das metas das vigilancias, da referéncia técnica em violéncia da
SRS-Diamantina junto as equipes das secretarias municipais de saude.

Importante destacar também que, desde 2018, foi criada a Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher do Alto Jequitinhonha, que engloba 26
municipios regionais. Este movimento surgiu a partir do Férum Permanente de
Combate a Violéncia Contra a Mulher do Alto Jequitinhonha realizado no dia 2 de
fevereiro de 2018 na cidade de Diamantina (MG), devido aos trés feminicidios que
ocorreram na nossa regiao no final do ano de 2017 e inicio de 2018 e uma tentativa
de feminicidio.

A Rede refere-se a atuacao articulada entre as instituicdes do poder publico e
a sociedade civil organizada, para o enfrentamento a violéncia de género contra a
mulher e a efetiva aplicagao da Lei Maria da Penha. Para tanto, a Rede atua na busca
do aprimoramento e integracdo dos servigos publicos, em especial da assisténcia
psicossocial, do sistema de justica da seguranga publica, da saude e da educacao,
tendo como foco a integralidade e humanizagao do atendimento a mulher e situagao

de violéncia.
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Esta organizagcao tem como uma das maiores poténcias de parceria, a
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) de Diamantina (MG). Esta
instituicdo, desde 2013, vem desenvolvendo varias agdes de prevencao, protecéo e
investigac&o dos crimes de violéncia doméstica e violéncia sexual contra as mulheres.
Dentre as agdes de prevencao, varias capacitagdes dos profissionais da assisténcia
da rede, inclusive dos profissionais de saude, tendo como tematica a violéncia
interpessoal contra mulher, foram planejadas e executadas pela DEAM e a rede
intersetorial municipal.

Este movimento de capacitacdo dos profissionais pela SRS-Diamantina e os
eventos em parceria com a DEAM e a Rede, apesar do foco na violéncia contra a
mulher, foram definidores para a construcdo de fluxos de assisténcia a vitima da
violéncia. Em 2015, foi criado e implantado o Protocolo de Atendimento a Vitima de
Violéncia Ndo Sexual em Diamantina (APENDICE A) e em 2019 foi atualizado o Fluxo
de Encaminhamento e Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual, que havia sido
elaborado também em 2015 (APENDICE B).

Importante destacar a importancia do desenvolvimento destes protocolos, uma
vez que a notificagdo da violéncia é tida como um instrumento de protecéo e cuidado,
sendo possivel, por meio do seu efetivo preenchimento com qualidade, a mobilizagéao
da rede de servigos. Esta linha de cuidado orientada por estes documentos, prevé o
acolhimento, atendimento, cuidados profilaticos/tratamento e seguimento na rede de

cuidado e protec¢ao social.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao apresentados a seguir sdo de dados extraidos da
Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do municipio de
Diamantina, durante o periodo de 2013 a 2019. Conforme ja descrito anteriormente,

foram selecionadas algumas variaveis e categorizadas em grupos de analise.

4.1 CATEGORIA: NUMERO DE NOTIFICAGOES E UNIDADES NOTIFICADORAS

Nesta categoria, com base na Tabela 1, foi analisada a evolugao dos numeros
das notificagbes das violéncias interpessoais e autoprovocadas realizadas,
considerando a série historica do periodo de estudo. Também foi apresentada uma
investigacao e reflexdo sobre a atuagédo das unidades de saude responsaveis pelos

registros.

Tabela 1: Notificagoes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada por unidade de saude
notificadora, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
n % n % n % n % n % n % N % N %

Unidade notificadora

Centro de Saude Bela Vista

_ESF* Cazuza~ ] - - - 2 37 - 322 111 6 11
EACS** Sol S&o Jodo da ) ) _ ) ) 107 - 1 02
Chapada

E_SF Bela Vida Bairro Bela ) ) ) 119 - ) } 1 02
Vista

ESF* Encontro com a

Saude Arraial dos Forros . ) ) ) ) 216 - 2 04
ESF* Gruta de Lourdes 159 - 118 - ) 107 ) 3 06

Gruta de Lourdes

ESF* SBM1 Renascer Rio ) ) ) ) ) 107 111 2 04

Grande

ESF Ylda Nova Senador ) ) ) ) 109 ) ) 1 02
Mourao

g;)%p;?ése Nossa Senhora 7 44 4 18 40,0 47 84,047 87,0 61565 83 61,5 69 73,4 332 65,2
Policlinica Regional Doutor 1 59 - ) ) ) ) 332 4 06
Lomelino Ramos Couto

Santa Casa de Caridade 847126578 4 71 2 3,7 4541,7 44326 2021,314929,3
Segretaria Municipal de ) 122471237 109 - ) 8 16
Saude

Total 17 100 45 100 56 100 54 100 108 100 135 100 94 100 509 100

Notas: *ESF: Estratégia Saude da Familia; **EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.
Fonte: Minas Gerais (2020).
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4.1.1 Numeros de notificagbes de violéncias

Os resultados revelaram que foram notificados 509 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada em Diamantina, entre os anos de 2013 a 2019. Estas
notificagcdes foram realizadas por estabelecimentos de saude do municipio, sendo
pessoas residentes ou nao residentes no municipio. Deste total, em escala temporal,
as notificagdes de violéncia foram: 17 em 2013, 45 em 2014, 56 em 2015, 54 em 2016,
108 em 2017, 135 em 2018 e 94 em 2019. Considerando o primeiro ano de notificacdo
até 2018, houve um aumento de oito vezes o identificado em 2013, apontando uma
progressdo sistematica e acentuada nas notificagbes. Em 2019, houve uma
diminuicdo no crescente do numero de notificagdes que estavam sendo lancadas,
totalizando 94 casos.

Nos dados do municipio foi possivel identificar um nimero baixo de notificacbes
nos anos iniciais da implementagao do servigo de vigilancia epidemioldgica, o que é
esperado considerando ser um projeto novo. No entanto, considerando a série
historia, percebe-se uma evolugdo da variavel referente ao numero de casos
notificados ao longo do periodo analisado. Em 2017, houve um aumento de cerca de
50% no numero de notificagbes comparando ao ano anterior, que se manteve
crescente no ano de 2018.

Neste periodo, o comportamento da vigilancia epidemiolégica municipal
possivelmente influenciou no aumento do numero de notificagbes. Ha registros,
conforme ja relatado, de investimento em praticas pedagogicas por iniciativa da SES-
MG, através da SRS-Diamantina, sobre a Ficha de Notificacdo de Violéncia tendo
como publico-alvo os profissionais da saude da Atencdo Primaria e dos hospitais
locais sobre a Politica da Vigilancia da Violéncia e a Ficha de Notificagdo de Violéncia
no ano de 2016.

Além da capacitagdo dentro de uma perspectiva de conhecimentos e
habilidades, pode ter ocorrido também uma maior sensibilizacdo e responsabilidade
assumida pelos agentes notificadores. Desta forma, uma rede mais capacitada e mais
sensivel levou a este aumento no numero de casos que, inclusive, vem se
perpetuando, uma vez que entre 2017 e 2018 houve um aumento gradual de registros.
Importante salientar que o crescimento do numero de notificagdes nao implica,
necessariamente, aumento do numero de casos de violéncia, conforme observado em
outros estudos (VELOSO et al., 2013; BRASIL, 2013b).



63

Destaca-se que, paralelo a estas iniciativas territoriais, o PFV, que ja
estabelecia o carater compulsério da notificagdo dos casos suspeitos/e/ou
confirmados de violéncia pelos profissionais de saude desde o ano de 2012, tornou
esta vigilancia mais rigorosa a partir da exigéncia de cumprimentos de metas minimas
de notificagdo. Havia uma colaboragdo direta da equipe da vigilancia da SRS-
Diamantina com a equipe da vigilancia municipal, por meio de reunides mensais
conhecidas como Monitoramento das Metas da Vigilancia, que se consistia em
avaliagao do cumprimento das metas, além de interveng¢des educativas.

Diante do exposto, é fato que a conscientizagdo sobre a importancia da
notificacdo, a quebra de preconceitos e o treinamento correto para diagnosticar
situagdes de violéncias sdo condigdes necessarias para que o profissional seja capaz
de identificar e notificar as violéncias (SALIBA et al., 2007). Sendo assim, acredita-se
que os agentes obstaculizadores do processo de notificagdo das violéncias podem ser
minimizados a partir da capacitacdo dos profissionais da saude, bem como o
diagndstico precoce e a condugédo adequada dos casos de violéncia (DESLANDES et
al., 2011).

Outra possibilidade de compreensao quanto ao aumento dos casos notificados
foi a realizagdo de um Seminario sobre a Rede Intersetorial de Violéncia Municipal
onde iniciou um processo de discussao sobre a rede de assisténcia intersetorial as
vitimas de violéncia. A partir deste encontro, formou-se um grupo de profissionais
responsaveis pela elaboragédo de dois documentos importantes para organizagéo da
assisténcia, conforme ja citados: o Protocolo de Atendimento a Vitima de Violéncia
Nao Sexual em Diamantina e o Fluxo de Encaminhamento e Atendimento a Vitima de
Violéncia Sexual em Diamantina, ambos implantados em 2015. Estudos revelam que
ha uma maior tendéncia na efetivagdo da notificagdo da violéncia nos grupos em que
ha um maior envolvimento do poder publico com politicas que instrumentalizam o
profissional para o encaminhamento dos casos aos 6rgaos competentes (LEAL;
LOPES, 2005).

Desta forma, é possivel relacionar o aumento no numero de notificagbes no
municipio de Diamantina (MG) com a capacitagao dos profissionais, uma agao atuante
da equipe da Vigilancia Epidemioldgica da SRS-Diamantina junto a secretaria
municipal de saude e a articulagéo e fortalecimento da rede do fluxo de assisténcia.
Isso possibilita adogao de condutas mais adequadas frente aos casos de violéncia,

uma vez que a omissao em notificar os casos atendidos leva a um conhecimento
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precario da dimensao da violéncia no Brasil e do seu perfil epidemiolégico,
comprometendo a construcdo de politicas publicas eficazes, além da garantia do

cuidado.

4.1.2 Unidades de saude notificadoras

“Um irméo é maltratado e vocés olham para o outro lado?
Grita de dor o ferido e vocés ficam calados?

A violéncia faz a ronda e escolhe a vitima,

e vocés dizem: "a mim ela esta poupando,

vamos fingir que nao estamos olhando”.

[Bertolt Brecht]

Em relagdo aos casos de violéncia, de acordo com a unidade notificadora, a
maioria das notificagdes foram realizadas em servicos de urgéncia e emergéncia,
sendo que 332 (65,2%) foram notificados no Hospital Nossa Senhora da Saude e 149
(29,3%) casos na Santa Casa de Caridade, representando um total de 481 (95,5%)
notificagdes sistematizadas pela rede hospitalar.

Verifica-se um numero reduzido de notificacbes realizadas em Unidades de
Saude da Familia (USF), sendo um total de 16 (3,1%) casos notificados. A Tabela 1,
estruturada em ordem crescente, apresenta os equipamentos de saude do municipio
de Diamantina (MG) que realizaram a notificagdo de violéncia entre 2013 e 2019.
Somente sete das 15 USF realizaram notificacao, destaque para a ESF Cazuza, que
notificou seis casos (1,1%).

A SMS-Diamantina aparece como unidade notificadora de violéncia com oito
(1,6%) notificagbes. A profissional referéncia técnica da vigilancia da violéncia do
municipio esclarece que sao notificagdes feitas por profissionais de USF que nao
quiseram assinar a ficha, entéo foi langada no sistema com a assinatura da referéncia
técnica.

Na Policlinica Regional Dr. Lomelino Ramos Couto foram notificados quatro
casos (0,6%), sendo trés notificacdes no ano de 2019. Neste estabelecimento
funciona o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), que é um servigo responsavel
pela assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo acometidas do Human
Immunodeficiency [virus da imunodeficiéncia humana]/Acquired Immunodeficiency
Syndrome [Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida] (HIV/Aids) e hepatites virais.

Na literatura, é possivel corroborar os numeros do municipio, ao identificar que

a grande maioria das notificagdes de violéncia sao oriundas de hospitais. Deslandes
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(1999) discorre sobre esta tendéncia ao defender que em nenhum outro servigo de
saude a violéncia adquire tamanha visibilidade como na emergéncia e para a maioria
das vitimas de violéncia é a "porta de entrada" no sistema publico de saude, a unica
vez em que estara, enquanto vitima de uma agresséao, diante de um profissional de
saude (que é um representante do poder publico). Ela conclui que em muitos casos é
um dos unicos momentos em que a violéncia sera declarada.

No entanto, Sant'Anna (2000) alerta que os servigos de emergéncia estdo
voltados para a queixa do momento e a crescente demanda dificulta a oferta de um
atendimento articulado e consequente.

Estudos identificam que apesar desta convivéncia diaria com a violéncia na
demanda dos atendimentos e a importancia vital das urgéncias no cuidado dos casos
de violéncia, € notavel o despreparo dos profissionais para se envolverem com essas
vitimas sendo com o atendimento ao trauma. O servigo de notificagdo é precario ou
inexistente, de modo que a violéncia ndo é "diagnosticada", ou o fato é tratado como
"lesdo causada por agressao" (LEAL; LOPES, 2005).

Desta forma, é possivel concluir que, em geral, s&o 0s casos mais graves que
procuram ajuda nos hospitais e servigos especializados. Ja a captacao de casos
agudos ou de carater mais eventual em USF é muito pequena, e talvez pudesse ser
uma alternativa importante para sua prevencéao ou a reducao das formas mais graves
(SCHRAIBER et al., 2007).

No presente trabalho, os numeros corroboram esta perspectiva, uma vez que
ha um numero reduzido de notificagdes realizadas pela Atencao Primaria a Saude
(APS), especialmente se comparada aos hospitais locais. Assim, é importante refletir
também sobre a relagdo da APS com a notificagao da violéncia.

A APS consiste em um conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que tem como alvo a promogao a saude, a prevengao de agravos, O
diagnéstico, tratamento e a vigilancia em satde. E desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagcao em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017b).

Pereira (2016) reforga este conceito ao defender que a atencéo primaria é a
base organizadora do sistema de saude publico brasileiro, além de ter como
caracteristica o deslocamento de foco do individuo doente para a familia e a

comunidade e o privilegiamento das ag¢des de prevencado e promogao da saude em
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detrimento da exclusiva busca pela cura de doengas. Ele também destaca o uso de
uma nogao ampliada de saude n&o restrita aos processos corporais individuais, a
adocao da assertiva de que os fenbmenos que envolvem a saude das populacdes séo
parte das responsabilidades dos “Estados”, devendo eles intervir nesse campo de
questdes, e a apropriagdo do conceito que a intervengao profissional, para alcancar
mais sucesso, deve se dar através do estabelecimento de vinculos entre os sujeitos
envolvidos.

Assim, pode-se salientar este carater de extrema potencialidade da APS, que
consiste na escuta e no vinculo. E possivel compreender que a pratica do acolhimento
por meio da escuta e do dialogo marca o cotidiano de trabalho das equipes, embora
nao esteja definida como estratégia institucional de organizagao do trabalho.

Os sentimentos de compromisso e vinculo estimulam praticas mais integradas,
marcadas pela intersetorialidade e interdisciplinaridade (SANTOS; MISHIMA;
MERHY, 2018). Oliveira (2005) reflete que, no Brasil, a APS tem se constituido a pedra
angular para a viabilizagdo do SUS, facilitando a aproximagao entre os profissionais
de saude e clientela de areas de abrangéncia definidas, descortinando, dessa forma,
problemas que anteriormente permaneciam na desinformagao dos servigos.

Entretanto, percebe-se que, apesar de toda esta poténcia da APS, a realidade
dos dados das notificagées das violéncias no municipio revela dificuldades na efetiva
responsabilizacdo dos profissionais no que se refere a politica da vigilancia da
violéncia. Estudos corroboram esta perspectiva, especialmente quando se trata sobre
a notificacdo da violéncia pelos profissionais da APS, como ndo sendo uma pratica
destes profissionais. Muitos casos ainda permanecem na invisibilidade, ndo sendo
notificados e, por isso, ndo reconhecidos. Observa-se que a notificacdo é
frequentemente negligenciada, sendo possivel confirmar a hipotese sobre uma
subnotificagao do agravo (KIND et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2012). Ha, muitas vezes,
o conhecimento do carater compulsério desta notificacdo, no entanto, o servigo nédo a
notifica nem a registra, revelando um forte determinante da invisibilidade da violéncia
como problema de saude no cenario (GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

Dentre os motivos apresentados, destacam-se o desconhecimento da
notificagdo, sua importancia e obrigatoriedade, falta de tempo em decorréncia dos
processos de trabalho e a fragilidade da dimensao técnica das categorias profissionais
(KIND et al., 2013). Rolim et al. (2014) destacam como motivos para a subnotificacao:

nao conhecer a ficha de notificagdo, menor tempo de trabalho no servigo notificador,
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auséncia da ficha de notificagcdo na unidade de saude, ndo confiar nos 6rgaos de
proteg¢ao, nao saber para onde encaminhar os casos e ter medo de envolvimento legal.

Pesquisa realizada sob a perspectiva de rede pelos profissionais de saude de
nivel superior atuantes na ESF da cidade de Olinda (PE), identificou alguns fatores
que influenciam a notificagéo da violéncia. Nos resultados, mostraram-se como fatores
que atuam facilitando o processo de notificacdo: o fato de o profissional ter pos-
graduacdo em Saude Coletiva, ter sofrido violéncia em alguma fase da vida, ter
discutido a questéo da violéncia ao longo da formacéo profissional e no ambiente de
trabalho, ter participado de algum treinamento voltado a tematica e conhecer a ficha
de notificacao, e alguma lei que torne compulséria a notificacdo pelos profissionais de
saude; entre outros (SILVA, 2012).

Por outro lado, algumas das dificuldades mais relatadas e que atuam como
fatores obstaculizadores do processo de notificagcdo da violéncia constatadas na
pesquisa sao: o receio dos profissionais sofrerem represalias por parte do autor da
violéncia e consequéncias no trabalho, a falta de articulagdo e comunicagao entre a
Saude e outros setores da sociedade, a auséncia de uma rede de suporte que forneca
um respaldo aos profissionais, o tempo curto para atender os casos de rotina que
chegam as USF e ainda notificar as situag¢des de violéncia, o preenchimento da ficha
de notificacdo que pode parecer complexo e extenso, despreparo dos profissionais
para identificar e notificar os casos, o fluxo n&o sigiloso da ficha de notificagdo, o ndo
feedback dos casos por parte dos outros setores, bem como a burocracia deles e a
consequente identificacdo do profissional notificador, a exposi¢cao dos profissionais
nas USFs, que faz com que eles figuem mais vulneraveis a violéncia, o despreparo
da ESF para manejar da forma mais adequada as situag¢des de violéncia e o pacto de
siléncio existente na comunidade (SILVA, 2012).

Vistas estas questdes, percebe-se que, apesar da obrigatoriedade da
notificagdo, Deslandes (1994) observa que a definigdo a priori das normas legais nao
foi precedida nem acompanhada de normas técnicas e éticas geradas pelos e para os
profissionais de saude. No entanto, atualmente, essa observacdo pode ser
relativizada, uma vez que ja ha documentos que regulamentam, de uma certa forma,
o procedimento a ser tomado pelo profissional de saude, como ja descritos, que sao
avancgos no campo da saude e cidadania. Contudo, ha uma lacuna a ser superada

entre os preceitos legais conquistados e diretrizes institucionais deliberadas sobre a
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politica da vigilancia da violéncia e a atuagao dos profissionais de saude, que deve
ser mediada por uma escuta e olhar ampliados sobre este complexo fenémeno.
Todas as dificuldades apontadas pelos profissionais, aliadas muitas vezes a
falta de estrutura dos servicos de saude, colaboram para que a violéncia continue
subnotificada nos servigos de saude, em especial, na Atengado Primaria. No entanto,
Silva (2012) traz uma provocagao: € notavel o avango na ampliagdo do
reconhecimento da violéncia como um problema de Saude Publica por parte do MS
ao incluir a violéncia na lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria,
contudo, segundo este autor, ha de se analisar se é prudente e justo obrigar a
notificacdo dos casos num cenario onde, muitas vezes, ndo ha um respaldo que
resguarde, ampare e auxilie os profissionais de saude encarregados de notificar a

violéncia.

4.2 CATEGORIA: CARACTERISTICAS DA PESSOA ATENDIDA

Nesta categoria pretende-se verificar caracteristicas da pessoa atendida nos
episddios de violéncia notificados pelas unidades de saude. Para isso, foram
consideradas trés variaveis de analise: faixa etaria, sexo e raga. A partir dos numeros

apresentados foi realizada uma interlocu¢ao com a literatura.

4.2.1 Faixa etaria

“Tomado de furia, s6 entao ele se ergueu da cadeira de balanco.
Desabotoou o cinto.

Aquele cinto que tinha duas rodelas de metal

e comegou a me xingar apoplético.

De cachorro, de porcaria, de traste vagabundo,

se era assim que se falava do seu Pai.

O cinto zunia com uma for¢ca danada sobre o meu corpo.
Parecia que o cinto tinha mil dedos

que me acertavam em qualquer parte do corpo.

Eu fui caindo,

me encolhendo num cantinho da parede.

Estava certo que ele ia me matar mesmo”.

[Meu Pé de Laranja Lima — José Mauro de Vasconcelos]

Conforme apresentando na Tabela 2, a frequéncia do numero de casos de

violéncia notificados de acordo com a analise por faixa etaria, identificou-se maior
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prevaléncia de notificagdes na infancia e pré-adolescéncia® (menor de um ano até 14
anos), totalizando 249 (49%) ocorréncias, sendo que na faixa etaria de 10 a 14 anos,
registrou-se 136 (26,7%) casos, atingindo, portanto, pré-adolescentes, conforme
apresentado na Tabela 2. A notificagdo de casos segundo a faixa etaria diferiu entre
os anos estudados, sendo que nos primeiros dois anos a prevaléncia era de casos

notificados na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Tabela 2: Notificagdoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por faixa etaria, no
periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

Faixa etéria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

% n % n % n % n % n % n % n %
Menor 1 ano - - 2 36 - 2 19 2 15 1 09 7 14
1a4 anos - 1 22 5 89 6 111 4 37 15 111 11 119 42 8,3
5a9anos 1 59 6 13,3 12 214 11 204 7 6,5 14 104 13 13,9 64 12,6
10 a 14 anos 4 235 8 17,8 13 23,2 17 31,5 36 33,3 29 21,5 29 30,9 136 26,7
15a 19 anos 3176 7 156 5 89 7 13,0 14 13,0 17 126 10 10,8 63 124
20 a 29 anos 7 41,2 12 26,7 7 12,5 9 16,7 26 241 22 16,3 15 159 98 19,3
30 a 39 anos - 6 13,3 7 125 2 3,7 10 93 20 148 11 11,9 56 11,0
40 a 49 anos 2 118 3 6,7 3 54 - 3 28 5 37 3 28 19 37
50 a 59 anos - 1 22 - 1 1,9 3 28 8 59 1 09 14 28
60 a 69 anos - 1 22 1 18 - 2 19 2 15 - 6 1,2
70 a 79 anos - - - - 1 09 1 0,7 - 2 04
80 anos e mais - - 1 18 1 19 - - - 2 04
Total 17 100 45 100 56 100 54 100 108 100 135 100 94 100 509 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

No caso das violéncias praticadas contra criangas e adolescentes, vale lembrar
que, de acordo a Portaria n°. 1.968 de 2001 (BRASIL, 2001), o Ministério da Saude
estabeleceu a comunicagao as autoridades-competentes de casos de suspeita ou de
confirmacao de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades
do SUS (BRASIL, 2016). Desta forma, quando se trata de criangas e adolescentes,
além da notificacdo do caso no Sinan (setor Saude), € obrigatéria a comunicacédo ao
Conselho Tutelar que tem como atribuicdo verificar a situacdo da crianga ou
adolescente e acionar o Ministério Publico, a Autoridade Policial e/ou a Justiga. Desta
forma, é aceitavel inferir que, na medida em que existem protocolos institucionais de
cuidado formalizados, ha uma tendéncia de aumento no niumero de casos notificados.

Neste caso, fica comprovado como a Ficha de Notificagdo € um instrumento

disparador da linha de cuidado as criancas e adolescentes em situagao de violéncia,

3 A OMS define adolescéncia como sendo o periodo da vida que comega aos 10 anos e termina aos
19 anos completos. Para a OMS, a adolescéncia é dividida em trés fases: Pré-adolescéncia — dos
10 aos 14 anos, Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos, Juventude — dos 15 aos 24 anos.
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sendo possivel presumir que este protocolo obrigatério de comunicagdo a rede de
protecao social, além de garantir direitos, também favorece uma maior atencéo dos
profissionais de saude para a efetivacdo do preenchimento da ficha de notificagao.

Sanderson (2005), ao realizar um estudo sobre abuso sexual em criangas,
observou que criangas mais novas nao necessariamente veem o Abuso Sexual em
Crianca (ASC) como abuso por causa da pouca idade e da falta de conhecimento das
coisas. Elas se baseiam nos adultos para formar uma percepgdo do mundo. Assim,
se dissermos a elas que a atividade sexual entre adultos e criangas € normal,
acreditardo e considerardo o ASC como algo normal. Além disso, criangas muito
pequenas nao sado capazes de verbalizar suas experiéncias, o que reduz o risco de
revelacdo. Segundo este autor, sdo todos estes fatores que muitos peddfilos
capitalizam ao deliberadamente escolherem criangas mais novas.

Desta forma, é presumivel que muitos destes casos somente notificados na
faixa etaria de 10 a 14 anos pode ter um histérico de violéncias anterior a este periodo
do caso revelado em numero estatistico e encaminhado para uma linha de cuidado e
possivel intervencéo judicial. Gaspar e Pereira (2018) corroboram esta percepg¢ao ao
reforgar que tais vitimas, com frequéncia, ndo buscam ajuda no periodo em que
sofrem a violéncia, mas sim anos depois, por culpa ou medo, ou por nao terem
consciéncia do que exatamente € um ato de violéncia sexual.

No contexto do municipio de Diamantina (MG), é importante considerar
novamente que a fonte que mais realizou a notificagao foi um hospital que, de acordo
com o protocolo do fluxo de assisténcia as vitimas, realiza atendimento de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, o que pode explicar uma maior
concentragao de casos nessa faixa etaria e com este tipo de violéncia.

Alguns estudos revelam que o olhar dos profissionais de saude na detecc¢ao
dos casos de violéncia a crianga e ao adolescente, em especial 0 abuso sexual, causa
maior sentimento de indignagao e revolta na equipe de enfermagem. Além disso,
como ha uma politica publica que instrumentaliza o profissional para o
encaminhamento dos casos a 6rgaos competentes, os profissionais se sentem menos
impotentes e sensibilizados a desenvolver um olhar voltado para a identificacéo e o
encaminhamento dessas situagdes (LEAL; LOPES, 2005). Sdo estudos que
contribuem para melhor clareza sobre a prevaléncia das notificacbes de violéncia

contra crianga e adolescentes, especialmente nas redes hospitalares.
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Importante conjeturar, dentro desta perspectiva, que estudos sobre homens
autores de violéncia que frequentam grupos de reflexao, relatam que foram vitimas ou
testemunhas de violéncia intrafamiliar quando criangas ou adolescentes (ZUMA et al.,
2013). Entéo, é sabido que criangas sao violentadas, ndo somente quando s&o o alvo
direto de violéncia, mas também quando sao forgadas a testemunhar atos violentos.

Desta forma, recorro a Bell Hooks (2019), tedrica feminista e professora, que
trata sobre o conceito de violéncia patriarcal. Este conceito expande a ideia do
feminismo como um movimento que ndo € anti-homem, mas um movimento para o
bem e libertacao de todos. Ela explica que esta violéncia acredita ser aceitavel que
um individuo mais poderoso controle outros por meio de varias formas de forga
coercitiva. Ela traz uma perspectiva interessante: a maioria das pessoas tende a
enxergar a violéncia doméstica entre adultos, em especial homem contra a mulher,
como algo separado e diferente da violéncia contra criangas, quando nao é. E isso
nubla a realidade de que muito da violéncia patriarcal € direcionada as criangas por
homens, mas também mulheres sexistas. Desta forma, Hooks (2019) defende o fato
de que varios ataques violentos contra criangas sejam cometidos por mulheres néo é
igualmente destacado e visto como outra expressao de violéncia patriarcal.

Esta autora traz algo interessante sobre a vulnerabilidade especial das
criangas, sugerindo que elas nao tém uma “voz coletiva organizada”. Desta forma, ela
defende uma contracorrente de muitas teéricas feministas, que € a nao-hierarquizagao
das violéncias para combaté-las, mas sim, o fim de todas as violéncias. Além disso,
destaca ser particularmente vital que pais e maes aprendam a maternagem e a
paternagem nao violentas. Porque nossas criangas nao se posicionarao contra a
violéncia, se esta for a Unica maneira que conhecerem para lidar com situagdes
dificeis (HOOKS, 2019).

4.2.2 Sexo

“Elas nao tém gosto ou vontade

Nem defeito, nem qualidade

Tém medo apenas

Né&o tém sonhos, s6 tém pressagios...”.
[Mulheres de Atenas - Chico Buarque]

Segundo o marcador sexo da pessoa em situacdo de violéncia, € possivel
identificar 439 (87,1%) casos notificados do sexo feminino, sendo que este predominio

foi verificado em todos o periodo estudado, seguindo uma tendéncia encontrada em
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outros estudos (BARUFALDI et al., 2017; SILVA et al., 2013). Desta forma, os dados
do presente estudo apresentados na Tabela 3, confirmam o que a literatura vem
apontando em relacdo a violéncia contra a mulher.

Tabela 3: Notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada por sexo, no periodo
2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
% n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 0 00 2 47 8 151 5 88 17 159 20 152 13 140 65 129
Feminino 19 100,0 41 95,3 45 849 52 912 90 84,1 112 84,8 80 86,0 439 87,1
Total 19 100 43 100 53 100 57 100 107 100 132 100 93 100 504 100
Fonte: Minas Gerais (2020).

Sexo

A violéncia contra a mulher pode ser definida como todo ato de violéncia contra
a pessoa do sexo feminino, que tenha ou possa ter como resultado um dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, inclusive as ameagas de tais atos, a coagao
ou a privagao da liberdade tanto na vida publica como na privada (COELHO et al.,
2014).

A OMS considera a violéncia contra a mulher um fendmeno complexo,
articulado as relagdes sociais de género. Defende que € um grave problema de saude
publica e de violacio dos direitos humanos, ao causar danos a saude fisica, psiquica,
incapacidades, invalidez, suicidio, homicidio. Estimativas globais publicadas pela
OMS indicam que 35% das mulheres sao vitimas de violéncia fisica e/ou sexual em
algum momento da vida, sendo que uma em cada trés mulheres é agredida pelo
proprio parceiro, sendo esta a forma mais comum de violéncia contra as mulheres no
mundo, achado também verificado no presente estudo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, no relatorio publicado por Eduardo Marques Macario (2019),
intitulado “Impacto da Violéncia na vida das mulheres Perfil de notificagdes e Obitos
no Brasil, 2011 a 2018”, foi identificado um aumento de 255% nas notificagcdes de
violéncia contra mulheres entre 2011 e 2018, tendo como fonte os dados do
VIVA/Sinan. Houve também uma melhoria na cobertura do sistema de vigilancia,
sendo que em 2011, 38% dos municipios realizaram notificagao de violéncia e em
2018, 79% dos municipios. O relatodrio revelou que mulheres jovens correspondem a
mais da metade das notificacbes e os numeros de notificacbes segundo idade da
vitima e natureza da violéncia, identificou que de zero a nove anos, ha uma elevada

propor¢cdao de negligéncia/abandono (34,5%), seguida pelas violéncias sexuais
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(29,8%), de 10 a 14 anos, destaque para a violéncias sexuais (42,3%) e 15 a 29 anos
(60,3%) e 30 a 59 anos (62,6%), maior frequéncia de violéncias fisicas. As notificaces
de violéncia contra mulheres segundo idade da vitima e provavel agressor revelam
que as meninas menores de nove anos os familiares sdo os agressores mais
frequentes e mulheres de 15 a 59 anos, os parceiros intimos sdo os principais
agressores (MACARIO, 2019).

Estes dados demonstram que, apesar dos recentes avangos — como a criagcao
da Lei n°. 11.340, de 7 de agosto 2006, a chamada “Lei Maria da Penha” (BRASIL,
2006a) e implantagcao das DEAM — estes dispositivos ndo tém sido eficazes em coibir
a violéncia contra a mulher.

O Mapa da Violéncia de 2020 revela que, de acordo com registros do Sistema
de Informacdes de Mortalidade (SIM) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Saude (MS), 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil em 2018,
0 que representa uma taxa de 4,3 homicidios para cada 100 mil habitantes do sexo
feminino. Seguindo a tendéncia de reducdo da taxa geral de homicidios no pais, a
taxa de homicidios contra mulheres apresentou uma queda de 9,3% entre 2017 e
2018. Embora 2018 tenha apresentado uma tendéncia de redugéo da violéncia letal
contra as mulheres na comparagdo com 0s anos mais recentes, ao se observar um
periodo mais longo no tempo, é possivel verificar um incremento nas taxas de
homicidios de mulheres no Brasil e em diversas unidades da federacédo (UF). Entre
2008 e 2018, o Brasil teve um aumento de 4,2% nos assassinatos de mulheres.

Deve-se considerar que, além dos homicidios, as mulheres estdo vulneraveis
a outros tipos de violéncia em seu cotidiano: assédio, estupro, violéncia fisica,
psicoldgica, moral e econémica. Alguns dados sdo alarmantes: o FBSP revela que,
em média, a cada 11 minutos uma mulher é estuprada no Brasil e de acordo com a
ONU, 70% de todas as mulheres do planeta ja sofreram ou sofrerdo algum tipo de
violéncia em, pelo menos, um momento de suas vidas, independente de idade,
contexto social e cultura (GADONI-COSTA; DELL'AGLIO, 2010).

Considerando a experiéncia profissional da pesquisadora, observa-se que a
violéncia contra a mulher se consolida em notificagdes ou denuncias, em sua maioria,
quando a mulher ja tem um histérico de agressbdes. Ha um processo anterior de
humilhagbes, ofensas, ameagas, tidas como violéncias psicoldgicas, que nem sempre
sdo relatadas e consideradas, tornando estas violéncias invisiveis. Além das possiveis

feridas fisicas, danos como ftristeza, inseguranca, baixa autoestima, frustracao,
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ansiedade e, principalmente, culpa sdo presentes, mas imperceptiveis, inclusive pela
naturalizacao desta violéncia.

No municipio de Diamantina (MG), torna-se salutar considerar a efetiva
contribuicdo da potente parceria da DEAM e da Rede de Enfretamento a Violéncia
contra a Mulher do Alto Jequitinhonha, que viabilizam ag¢des articuladas intersetoriais,
que inclui o setor saude, para a devida e necessaria efetivacéo das politicas publicas
do cuidado a vitima da violéncia, oferecendo, na medida do possivel, solugdes para
0S casos mais rapidas, eficazes e, principalmente, com respeito a dignidade do
feminino, além do enfrentamento da impunidade com a responsabilizagao e a punigao

dos autores da violéncia.

4.2.3 Raca/Cor

“O racismo, injustica e violéncia varrem o nosso mundo,
trazendo uma colheita tragica de sofrimento e morte”.
[Billy Graham]

“Lembro de Dandara, mulher foda que eu sei
De Elza Soares, mulher fora da lei

Lembro de Anastacia, valente, guerreira

De Chica da Silva, toda mulher brasileira
Crescendo oprimida pelo patriarcado,

Meu corpo, minhas regras

Agora, mudou o quadro”,

[Mulheres - Silvia Duffraver]

Segundo a variavel raga/cor, dados coletados de forma autorreferida, os dados
do municipio de Diamantina (MG) compilados na Tabela 4 confirmam o que a literatura
vem apontando em relacdo a esta variavel das pessoas envolvidas em situacao de
violéncia: foi identificado 57,9% de notificagcdes da raga/cor parda e 17% preta.

A convencao do IBGE no Brasil, adotada também pelo Ministério da Saude,
trabalha com o que se chama de “quesito cor”, ou seja, a “cor da pele”, conforme as
seguintes categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena. Desta forma,
importante destacar que negro € quem se autodeclara preto ou pardo, sendo
populagdo negra o somatorio de pretos e pardos, sendo preto a cor e negro € a raga.
Desta forma, em Diamantina, totalizam-se 74,9% dos casos notificados de violéncia

configurados dentro da identidade racial negra, resultante da soma de pretos e pardos.
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Tabela 4: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por racal/cor, no
periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Raga n % n % n % n % n % n % n % n %
Ignorado/Branco 0 00 3 48 2 38 2 35 0 00 2 15 10 10,8 19 3,6
Branca 2 105 8 129 9 17,0 11 193 14 131 17 129 16 17,2 77 14,7
Preta 3 158 9 145 14 26,4 11 193 17 159 19 144 16 17,2 89 17,0
Amarela o o0 11177 0 00 O OO 1 09 4 30 0 00 16 31
Parda 14 73,7 14 226 27 50,9 33 57,9 74 69,2 90 68,2 51 54,8 303 57,9
Indigena 0O 00 17274 1 19 0 00 1 09 0O 00 O 00 19 3,6
Total 19 100,0 62 100,0 53 100,0 57 100,0 107 100,0 132 100,0 93 100,0 523 100,0

Fonte: Minas Gerais (2020).

Em 2015, um estudo titulado “Mapa da Violéncia 2015: homicidio de mulheres
no Brasil”, patrocinado pela ONU e o Governo Federal, revelou que a populagao negra
€ vitima prioritaria da violéncia no pais. Revelou também que as taxas de homicidio
da populacao branca tendem, historicamente, a cair, enquanto aumentam as taxas de
mortalidade entre os negros. Por esse motivo, nos ultimos anos, o indice de
vitimizacdo da populacdo negra cresceu (WAISELFISZ, 2015). Considerando que
69,6% das notificacdes realizadas neste estudo o local de ocorréncia foi a residéncia,
€ possivel inferir que grande parte das violéncias tem carater doméstico. Estudos
realizados sobre a violéncia doméstica, identifica que € um tipo de violéncia que tém
duas coisas em comum: género e raga, no caso, a mulher negra. A frieza dos niumeros
revela que a raca € determinante para as histérias das mulheres que sofrem violéncia.
Apesar de varias politicas publicas voltadas para o enfrentamento a violéncia
domeéstica, os indices demonstram seu reduzido alcance para atuar na protecao e
direito a vida das mulheres negras (SILVA; MARTINELLI; CARDOSO, 2019).

O recrudescimento do racismo, do conservadorismo e do machismo sdo
elementos que impactam negativamente na vida das mulheres (CARNEIRO, 2017).
Dados do Ligue 180, servigo do governo que recebe denuncias de violéncia contra a
mulher, identifica as mulheres negras como principais vitimas da violéncia doméstica.
Em 2016, 60% das mulheres que relataram casos violéncia eram negras. Segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, 1.206 mulheres foram vitimas de feminicidio
em 2018 e 61% delas era negra.

Pesquisa feita por Romio (2017), aos estudar as condigbes de vida das
mulheres negras no Brasil, foi identificado como a raga diz de especificidades da
experiéncia da violéncia doméstica. Numa categoria de mulher universal, surgiram

tépicos em torno da violéncia doméstica dentro da conjugalidade, como brigas de
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casal, ciumes e separagcdo. Mas no caso das mulheres negras ha variagao de
cenarios, demonstrando padrdes diferenciados para as mulheres segundo raga/cor.
Elas ndo sdo agredidas somente no seu lar, mas também na rua. H4 um grande
numero de violéncias que tém o companheiro ou ex-companheiro como agressor, mas
também ha outros autores, como vizinhos, pessoas do ambiente de trabalho ou
desconhecidos.

Esta pesquisa chama atencgao para o fato de que, de acordo com os relatos de
vitimizagdo das mulheres negras, a cor da pele € um importante instrumento simbdlico
utilizado para a manutengdo da submissdo, humilhagdo, desumanizagcédo e
preservacgao do controle e poder sobre os corpos e mentes de mulheres negras. Desta
forma, é necessario considerar que, sem duvida, atravessamentos raciais devem ser

considerados no que precisa ser feito para o enfrentamento da violéncia.

4.3 CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA

Nesta categoria objetiva-se compreender alguns aspectos relacionados as
caracteristicas das ocorréncias do episoddio da violéncia. Serdo tratados numeros
relacionados ao local da ocorréncia, violéncia de repeticdo e o meio de agressao
utilizado na situagdo da violéncia. Assim como realizado nas outras categorias,

recorre-se a estudos da area para a leitura desta realidade.

4.3.1 Local de ocorréncia
“Lar, doce lar?”

O local mais prevalente de ocorréncia das violéncias foi a propria residéncia da
pessoa envolvida na situagao de violéncia, totalizando 328 (69,6%) das notificagdes,
sendo a mais notificada em todos os sete anos investigados na pesquisa, seguida da
via publica com 87 (18,5%) das notificagdes. Os estudos confirmam o resultado
encontrado no municipio de Diamantina (MG) de ser o ambiente doméstico o espaco
preferencial para a ocorréncia das violéncias interpessoais e autoprovocadas,

conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por local de
ocorréncia, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Local de ocorréncia

n % n % n % n % n % n % n % n %
Residéncia 6 40 24 58,5 34 654 31 62 73 70,2 99 78,6 61 73,5 328 69,6
Habitacdo Coletiva - 1 24 - 2 4 - - 2 24 5 11
Escola 1 6,7 - - - 7 67 1 08 1 12 10 2,1
Local de pratica esportiva 2 13,3 - 119 - - 2 16 - 5 11
Bar ou Similar 320,01 24 - - 1 1,0 4 32 - 9 19
Via publica 1 6,7 9 22,014 26,912 24 19 18,3 18 14,3 14 16,9 87 18,5
Comeércio/ Servigos - - - - - - 112 1 0,2
Industrias/ construgao - 1 24 - - 1 1,0 - - 2 04
Outros 2 133 5122 3 58 5 10 3 29 2 16 4 48 24 5,1
Total 15 100 41 100 52 100 50 100 104 100 126 100 83 100 471 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

De acordo com o “Mapa da Violéncia 2012: Criangas e Adolescentes do Brasil”,
foi evidenciado que em todas as faixas etarias as violéncias acontecem, de forma
preponderante na residéncia da vitima. Diminui na faixa dos 10 aos 19 anos de idade,
mas ainda assim, quase 2/3 dos casos ainda acontecem na residéncia. A partir dos
15 anos de idade, comecam a ter incidéncia secundaria a violéncia acontecida em via
publica (WAISELFISZ, 2012).

Em relagido a violéncia contra a mulher, a literatura corrobora este indicador.
No documento Dossié Mulher foi identificado que a citagao as residéncias das vitimas
como os locais da violéncia em cerca de um ter¢co das denuncias. A maior parte das
lesdes corporais foi cometida dentro da residéncia (60,2%), assim como as ameacgas
(61,5%). Mais da metade dos crimes de feminicidio foram praticados dentro de
residéncia (62,0%), evidenciando a magnitude do contexto doméstico e familiar na
violéncia contra a mulher. Em relagdo ao tipo de local do fato, mais da metade das
tentativas de estupro (56,8%) ocorreu em residéncia, assim como nos mostram os
dados sobre estupros consumados (MANSO; CAMPAGNAC, 2019).

Esta situacdo, também observada nesta pesquisa, é assustadora e
controversa, uma vez que, metaforicamente, este ambiente que representaria um
espaco de seguranga e protegao, torna-se ameacador, um /ocus privilegiado para a
ocorréncia das violéncias.

O conceito apresentado por Hooks (2019), sobre violéncia patriarcal no lar,
traduz esta realidade dos numeros. Ela esclarece que esta violéncia se baseia na
crenca de que é aceitavel para um individuo mais poderoso controlar outros por meio

de varias formas de forgca coerciva. Esta definicdo ampliada de violéncia doméstica
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inclui violéncia masculina contra mulheres, mas também presente nas relagdes do
mesmo sexo, uma vez que mulheres nas relagdes com mulheres sdo muitas vezes
vitimas de abuso e que as criangas sdo também vitimas da violéncia patriarcal adulta
promulgada por mulheres e homens. O termo “violéncia patriarcal” € util porque, ao
contrario da frase mais aceita “violéncia doméstica”, lembra continuamente ao ouvinte
que a violéncia no lar esta ligada ao sexismo, a dominag¢ao masculina (HOOKS, 2019).

Desta forma, € uma violéncia que acontece no ambiente doméstico, mas que
tem caracteristicas simbdlicas ligadas ao sexismo, de homens e mulheres sexistas.
Uma violéncia produzida e reproduzida nesta dinamica familiar e que é utilizada como
forma de comunicacao das subjetividades. Subjetividades estas, construidas a partir
deste pensamento sexista, onde os mais vulneraveis ficam submetidos ao poder e a

hierarquia, resultando nesta violéncia perpetrada nas quatro paredes.

4.3.2 Violéncia de repeticdo

No que se refere a notificacdo da violéncia segundo carater de repetigéo,
considerando que o evento registrado ocorreu outras vezes, os dados do municipio
de Diamantina (MG) revelam 46,2% das notificagdbes com esta caracteristica,
conforme aponta a Tabela 6.

Resultado de estudo realizado com informacdes relativas a casos notificados
de violéncia contra a mulher em 970 municipios do Brasil no ano de 2010, revelam
que a violéncia de repeticdo ocorre em um tergo dos casos (RIBEIRO, 2016). Estudos
especificos também sobre a violéncia contra a mulher, mostram que ha um elevado
numero de mulheres mortas por agressao e a violéncia de repeticdo que, segundo
pesquisadoras, revelaram a fragilidade das redes de atencdo e protegdo no

atendimento integral, qualificado e oportuno as vitimas (BARUFALDI et al., 2017).

Tabela 6: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por violéncia de
repeticao, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
% N % n % n % n % n % n % n %
Ignorado /Branco 3 176 7 156 9 16,1 6 111 4 3,7 24 17,8 14 149 67 13,2

Repeticdo

Sim 5 294 23 51,1 17 30,4 26 48,1 56 51,9 65 48,1 43 45,7 235 46,2
Nao 9 529 15 33,3 30 53,6 22 40,7 48 44,4 46 34,1 37 39,4 207 40,7
Total 17 100 45 100 56 100 54 100 108 100 135 100 94 100 509 100

Fonte: Minas Gerais (2020).
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Mediante ao contexto de ocorréncia das violéncias autoprovocadas no Brasil,
estima-se que a cada tentativa notificada ocorrem dez tentativas prévias, onde quatro
dessas ocorréncias ndo sao registradas pelos profissionais de saude (BERTOLOTE
et al., 2005) contribuindo para a subnotificagdo do agravo e ndo acompanhamento da
vitima no territério. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a), também
foram as mulheres que apresentaram maioria na repeti¢cao das lesdes autoprovocadas
e tentativas de suicidio quando comparadas aos homens, segundo dados brasileiros
entre 2011 e 2016.

Wallauer (2019) oferece uma perspectiva para possivel leitura sobre a violéncia
de repeticdo. Ela explana sobre as possiveis etapas do ciclo da violéncia, em especial,
contra a mulher: encantamento, isolamento, violéncia psicoldgica, violéncia fisica,
rompimento e reconciliagdo. Recorrendo ao conceito de metafora do cerco, considera-
se que o que ilustra a violéncia doméstica é a imagem do cerco, e no do tapa. E uma
estratégia usada pelo autor da violéncia para minar, isolar e fragilizar esta mulher, e
quando o confronto fisico acontece, ela ja esta totalmente vulneravel. Ela coloca que
este € o modus operandi da violéncia doméstica. Assim, conclui-se que a violéncia
doméstica basicamente € uma violéncia de repeticdo, uma vez que ela apresenta
intervalos de abragos e carinhos, entre um tapa e outro, camuflando a realidade cruel

desta violéncia.

4.3.3 Meio de agresséo

“Presenciei tudo isso dentro da minha familia
Mulher com olho roxo, espancada todo dia
Eu tinha uns cinco anos, mas ja entendia
Que mulher apanha se néao fizer comida.
[100% Feminista - Mc Carol]

Levando em conta o meio utilizado pelo provavel autor da agressdo para
cometer a violéncia, apurou-se que o principal meio mais utilizado pelo provavel autor
da violéncia foi a forga corporal/espancamento, com 239 (49,2%) dos casos, seguido
por ameaga, com 108 (22,2%) notificagbes, segundo a Tabela 7. Nesta variavel, o
total apresentado difere do total de casos notificados, isto se deve ao fato de que numa
situagao de violéncia podem ser utilizados mais de um meio de agresséo.

Estes numeros séo corroborados em outras pesquisas de perfil epidemioldgico
da violéncia notificada, que identificam a for¢ca corporal/espancamento e ameaca

como os principais métodos usados de violéncia geradores de notificagao (VELOSO
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et al., 2013). Importante também considerar os numeros relacionados ao
envenenamento com 38 (7,8%) casos e ao enforcamento com 23 (4,7%) casos
notificados. Estes dois ultimos podem ser associados aos mais comuns meios de

agressao nas tentativas de suicidio.

Tabela 7: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com o meio
de agressao, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Meio de agressao

n % n % n % n % n % n % n % n %
Forga corporal 9 42,9 32 58,2 25 59,5 23 62,2 59 47,2 61 46,9 30 39,5 239 49,2
Ameaca 7 33,3 11 20,0 11 26,2 6 16,2 29 23,2 27 20,8 17 22,4 108 22,2
Envenenamento - - - 1 27 12 96 15 11510132 38 7.8
Objeto perfurocortante 1 48 3 55 1 24 1 27 10 80 6 46 7 92 29 6,0
Outra - 3 55 - 3 81 5 40 8 62 7 92 26 53
Enforcamento 2 95 4 73 1 24 - 7 56 6 46 3 39 23 47
Objeto contundente 2 95 2 36 - - 3 24 5 38 1 13 13 27
Arma de fogo - - 3 71 3 81 - 2 15 1 13 9 19
Objeto quente - - 1 24 - - - - 1 0,2
Total 21 100 55 100 42 100 37 100 125 100 130 100 76 100 486 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

A literatura da area revela que enforcamento, intoxicagdo medicamentosa e
envenenamento sao os métodos mais utilizados pelo suicida, inclusive com diferengas
de géneros relacionadas a escolha do método. As mulheres tendem a optar por
enforcamento, intoxicagdo medicamentosa, envenenamento e atropelamento. Os
homens planejam enforcamento, morte por arma branca, arma de fogo e queda de
altura (MINAYO; CAVALCANTE, 2015).

Dentre os meios de agressao apresentados, a ameaga é reconhecida como um
tipo de violéncia psicoldgica, que é a forma mais subjetiva de agressao. Este meio de
agressao é descrito no Instrutivo como uma violéncia que inclui os gritos, palavrdes,
xingamentos, pressao psicolégica e outras formas, em interlocugdo direta, por
telefone, cartas internet, entre outras. E uma violéncia de dificil identificacdo e por
vezes negligenciada pelos profissionais de saude e até mesmo por quem sofre, por
ela vir mascarada pelo ciumes, controle, humilhagdes, ironias, ameagas, chantagens
e ofensas.

Assim, entende-se que todas as formas de agressao sdo complexas, perversas
e, principalmente, ndo ocorrem isoladas umas das outras e tém graves consequéncias

para as vitimas.
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4.4 CATEGORIA: TIPOS DE VIOLENCIA (TIPOS DA VIOLENCIA, VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA, VIOLENCIA SEXUAL)

“A violéncia,

seja qual for a maneira como ela se manifesta,
€ sempre uma derrota”.

[Jean-Paul Sartre]

Esta categoria sustentou-se na apresentagao dos dados relacionados aos tipos
de violéncia, em especial, a violéncia fisica, psicolégica/moral e violéncia sexual, uma
vez que foram os tipos mais notificados. Referente a violéncia sexual serdo apontados
também os registros dos tipos desta violéncia, bem como uma discussao sobre os
dados alusivos as lesdes autoprovocadas. Todos os numeros terdo como fio de

conducgao da explanacao referéncias de estudos e reflexdes sobre os temas.

4.4.1 Tipos da violéncia

Na tipificacdo de violéncia no municipio de Diamantina (MG), a violéncia fisica
totalizou 288 (33,9%) notificagbes, apresentando maior prevaléncia. Conforme se
verifica na (Tabela 8), embora a violéncia fisica seja o tipo mais relatado na maioria
dos anos estudados, foi possivel identificar em segundo lugar um numero significativo
de casos de violéncia sexual notificados no periodo de estudo, 285 casos (33,6%), em
especial, no ano de 2015 (43,4%) e no ano de 2016 (47,6%), onde foi possivel verificar
maior prevaléncia de notificagdes com este carater. A violéncia psicolégica/moral
aparece com 182 (21,4%) ocorréncias notificadas, em terceiro lugar.

Necessario salientar que o total de registros de violéncia segundo o tipo, difere
do total de casos notificados no total, pois em alguns casos s&o preenchidos diferentes
tipos de violéncia para um mesmo episoédio de notificagdo, gerando, assim como

considerado no meio de agressao utilizado, uma sobreposi¢cao de informacéo.

Tabela 8: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por tipo de violéncia,
no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Violéncia n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexual 7 206 17 221 36 434 39 476 51 266 71 324 64 39,5 285 33,6
Fisica 10 29,4 30 39,0 29 34,9 24 29,3 68 354 76 34,7 51 31,5 288 339
Psicolégica/moral 7 20,6 20 26,0 16 19,3 18 22,0 48 25,0 42 19,2 31 19,1 182 21,4
Outros 10294 10 130 2 24 1 12 25 13,0 30 13,7 16 9,9 94 11,1
Total 34 100 77 100 83 100 82 100 192 100 219 100 162 100 849 100,0

Fonte: Minas Gerais (2020).
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Dados do Ministério da Saude revelam que no ano de 2017, entre os casos de
violéncia interpessoal notificados no Brasil, houve predominio das agressoes fisicas
(67,7%), seguidas pelas psicologicas (28,8%), negligéncia/abandono (16,4%) e
sexuais (15,4%) (BRASIL, 2019b).

Em relagdo aos numeros do municipio de Diamantina, pela primeira vez os
dados da pesquisa nao corroboram a literatura, pois os casos de violéncia sexual no
Brasil sdo de 15,4%, sendo classificada em quarto lugar de violéncia notificada de
acordo com sua natureza. Esta condigdo sera melhor compreendida adiante, no
entanto, é algo a ser enfatizado como questao.

Em outra pesquisa, com abrangéncia de dados nacionais, com o objetivo de
apresentar o quadro de violéncia perpetrada contra criangas (0-9 anos) no Brasil no
ano de 2010, baseando-se também nas notificagdes do Sinan, identificou-se que a
violéncia sexual € a principal notificada, sendo relatada em 41,7% das ocorréncias,
mais entre meninas do que meninos. A violéncia fisica 32,5% segue em frequéncia,
seguida de perto pela negligéncia/abandono (ambos os tipos s&o mais comuns entre
meninos) (ASSIS et al., 2012).

Em relacédo a violéncia contra o idoso, estudo feito com dados do Sinan, em
Minas Gerais, identificou que predominou a violéncia fisica que vitimou 77,5% dos
idosos, seguida da negligéncia em 5,9% e da psicolégica em 4,9% das notificagcdes
(ROCHA et al., 2018).

Em relacdo a violéncia contra a mulher, estudo realizado no Rio Grande do Sul,
objetivando caracterizar as situagcdes de violéncia contra mulheres notificadas pelos
profissionais da saude, revelou-se que a violéncia fisica foi a mais frequente (69,9%),
seguida da psicolégica (47%) e a sexual (5,5%) (LAWRENZ et al., 2018).

Com o objetivo de identificar os tipos de violéncia mais notificados no ano de
2014 no municipio de Porto Nacional, Tocantins, alguns dados sao de interesse
analise. Considerando as nove formas de violéncia identificadas na ficha de
notificacdo de violéncia, a violéncia fisica predominou em todos os tipos de violéncia
contra crianga/adolescente, mulher e idoso. No entanto, considerando as demais
formas de violéncia em relagao as tipologias analisadas, a violéncia sexual foi a de
maior ocorréncia entre criangas/adolescentes, a violéncia psicologica a de maior
notificacdo em relagao a violéncia contra mulher e no que tange a violéncia contra os
idosos nao foi identificada nenhuma outra forma de violéncia. As autoras fazem uma

observacao que no que se refere a violéncia contra o idoso, ao defender que ela ocorre
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de varias formas e geralmente ndo sao notificadas por serem neutralizadas nas
relagbes familiares, por inseguranca dos idosos e por isso ndo apresentam queixas
formais contra os autores da violéncia ou por subnotificacbes por parte dos
profissionais (SOUSA; DAMASCENO; BORGES, 2016).

Estudo feito em Belém (PA), com dados do Sinan, revelou que os tipos de
violéncia mais prevalentes identificados nas notificagdes, foram: violéncia sexual
(41,8%); violéncia psicolégica/moral (26,3%) e violéncia fisica (24,0%) (VELOSO et
al., 2013). No entanto, os autores fazem uma observacdo pertinente: um hospital
materno infantil responsavel por um programa de atendimento integral a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, foi responsavel por 100% das notificagbes
em 2009 e 99% em 2010 (VELOSO et al., 2013). Desta forma, pode-se inferir que no
municipio de Diamantina (MG), o alto indice de notificagdes de violéncia sexual pode
ter relagdo com a maior unidade notificadora identificada no estudo, que é o Hospital
Nossa Senhora da Saude, com 65,2% das notificacbes realizadas no municipio,
referéncia no atendimento de violéncia sexual contra criangas, adolescentes e

mulheres.

4.4.2 Violéncia sexual

- Realmente foi minha culpa? - perguntou a Minissaia.
- Nao, também aconteceu comigo! - replicou a Burka
Enquanto isso, a Fralda ndo disse nada,

pois ndo sabia falar.

[Autor desconhecido]

Nao me toque aqui

Papai, ndo! O que é isso?

N&o, isso ndo se faz

O senhor deveria me amar

Me respeitar, sem me maltratar

Deveria ser lindo como o sol

A certeza depois do frio

Eu o peixe e o senhor o rio

Assim? Tenho medo, calafrio!

[Lauro Souza, poeta e conselheiro tutelar]

Em relagcédo aos tipos de violéncia identificados nas notificagbes, a violéncia

sexual* apresentou-se como a segunda maior notificada, com o total de 285 casos

4 Violéncia sexual: é qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢cdo de poder e
fazendo uso de forga fisica, coergao, intimidagao ou influéncia psicolégica, com uso ou nao de armas
ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma
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(33,6%). Em relacao aos casos notificados segundo o tipo da violéncia sexual, o mais
comum foi o estupro, com 239 notificagdes (61,8%), seguido por assédio sexual, com
120 casos notificados (31%), conforme aponta a Tabela 9. E possivel identificar um
aumento no numero de notificagcbes de violéncia sexual durante este periodo, que
pode revelar um aumento real do numero de casos como possibilidade de analise.
Lembrando que também para o mesmo episdédio de violéncia, mais de um tipo de
violéncia sexual pode ter ocorrido e langado no sistema, gerando uma sobreposi¢céo

de informacao.

Tabela 9: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com o tipo
de violéncia sexual, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

n % N % n % n %9 n % n % n % n %
Estupro 6 75,0 11 55,0 24 45,3 31 72,1 40 63,5 69 71,9 58 558 239 61,8
Assédio sexual 2 250 2 10,0 19 358 10 23,3 19 30,2 25 26,0 43 41,3 120 31,0
Pornografia infantil - 3 150 7 132 1 23 1 16 1 10 - 13 34
Outros - 3 150 - 123 2 32 1 10 1 10 8 21
Exploragao sexual - 1 50 3 57 - 1 16 - 2 19 7 18
Total 8 100 20 100 53 100 43 100 63 100 96 100 104 100 387 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

No entanto, outros fatores devem ser considerados para justificar o aumento
no numero de notificagcbes dos casos de violéncia sexual, como a publicacdo da
Portaria n°. 1.271, em 2014. A implementacéo desta prerrogativa, sem duvida, deve
ter contribuido para esta alta. A partir desta publicacdo as situacdes de violéncia
sexual passam a ser de notificagao obrigatoria, mas também imediata, que implica em
até 24 horas do conhecimento do fato. Esta atribuigdo vale também para a violéncia
autoprovocada, diferente dos demais tipos de violéncia que devem ser notificados em
até uma semana (BRASIL, 2014a).

Além da implementacao desta Portaria citada, pode-se refletir sobre uma maior
conscientizacao das vitimas em relagao a denuncia, como também dos profissionais
de saude que fazem o acolhimento, uma vez que, como ja citado, foram realizadas

capacitagdes sobre a tematica. Outro fator a ser considerado, foi a estruturagao do

maneira de interagdes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganga ou outra intengdo. Incluem-se como violéncia sexual situacbes de estupro, abuso
incestuoso, assédio sexual, sexo forgado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas nao
consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio, penetragéo oral, anal
ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada. Inclui, também, exposigédo
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbagéo, linguagem erotica,
interagdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico. (BRASIL, 2016).
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Fluxo de Encaminhamento e Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual do municipio
de Diamantina (MG), implantado em 2015 e atualizado em 2019.

A violéncia sexual é tida como um grande desafio no contexto da saude
coletiva. Em revisao de literatura foi identificado que, no Brasil até 40% das mulheres
e 35% dos homens relataram alguma forma de agresséo sexual no ano anterior ao
estudo (WINZER, 2016).

Em artigo publicado em 2018, alguns numeros sobre a violéncia sexual foram
levantados a partir da analise da evolugao das notificacdes de violéncia sexual no
Brasil entre 2009 e 2013, dando especial enfoque ao estupro. Os dados analisados
por eles, oriundos do Sinan, mostraram que as notificagcbes de violéncia sexual
tiveram maior variagao positiva em: 10-19 anos (364%), indigenas (520%), da Regiéo
Sul (414%), sexo feminino (331%) e baixa escolaridade (343%). Um tergo foi casos
de repeticdo, com decréscimo de notificagdes acompanhadas de espancamento. O
local de ocorréncia modificou-se, com menos casos ocorridos em via publica.
Identificou-se que 70% das notificagées de violéncia sexual no Brasil, entre 2009 e
2013, foram estupros e a taxa de notificagdo estupro aumentou em 590%, com
tendéncia semelhante aos estupros dentro de casa. Por fim, analisou-se que houve
aumento da resolutividade dos atendimentos (GASPAR; PEREIRA, 2018).

Em resumo, este artigo apresentou o perfil sociodemografico das vitimas de
violéncia sexual notificadas no Brasil, revelou o aumento da notificagao de estupros
dentro do contexto domiciliar e ainda identificou o aumento da resolutividade das
notificagdes. Estes dados corroboram a realidade epidemiolégica do municipio de
Diamantina (MG) em relagao as notificagdes da violéncia sexual, reforcando a
importancia deste banco de dados oficiais da vigilancia da violéncia do MS.

Inclusive, foi possivel durante o levantamento de referenciais bibliograficos
desta pesquisa, identificar um numero reduzido de estudos sobre violéncia sexual com
dados provenientes do Sinan, esta fundamental estratégia de vigilancia da violéncia.

Uma reflexdo importante € que a violéncia sexual, assim como todas as
violéncias, tem que ser vista para além das estatisticas. E clara a subnotificacdo deste
tipo de violéncia, mas deve-se ter um olhar mais subjetivo para este fenébmeno.

Geralmente, a violéncia sexual esta acompanhada de outras agressées que
incluem a violéncia fisica e psicolégica. Pode acarretar lesdes e traumas nem sempre
visiveis, ou mesmo gerar internagdes, produzir sequelas fisicas ou psiquicas, como a

depressao e estresse pos-traumatico ou levar a morte. A violéncia sexual, em razao
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da prépria situacéo e das chantagens e ameacas, que humilham e intimidam quem a
sofreu, pode comumente vir acompanhada de sentimento de culpa, vergonha e medo.
(BRASIL, 2015b).

Estes desdobramentos de impactos na saude mental podem ser
potencializados especialmente quando a violéncia ocorre na infancia e adolescéncia.
Essas consequéncias tém continuagao na vida adulta e causam impactos negativos
na sociedade, tanto pela perspectiva individual quanto comunitaria e econémica
(GASPAR; PEREIRA, 2018). Inclusive, levantamento feito pelo Ministério da Saude,
a partir de numeros do VIVA, em 2011, revelou dados preocupantes em relagao a
violéncia sexual na infancia e adolescéncia: a violéncia sexual em criangcas de 0 a 9
anos € o segundo maior tipo de violéncia mais caracteristico, sendo que a violéncia
sexual contra criancas até os nove anos representa 35% das notificagdes. Os dados
mostram que a violéncia sexual também ocupa o segundo lugar na faixa etaria de 10
a 14 anos, com 10,5% das notificacbes, ficando atras apenas da violéncia fisica
(13,3%). Na faixa de 15 a 19 anos, esse tipo de agressao ocupa o terceiro lugar, com
5,2%, atras da violéncia fisica (28,3%) e da psicoldgica (7,6%). Os dados apontam
também que 22% do total de registros (3.253) envolveram menores de 1 ano e 77%
foram na faixa etaria de um a nove anos. O percentual € maior em criangas do sexo
masculino (17%) do que no sexo feminino (11%) (TELES, 2012).

Desse modo, necessario enfatizar a importancia essencial dos profissionais de
saude capacitados e sensibilizados para a identificagao e intervencgao de situagdes de
violéncia sexual. E fundamental um espaco de escuta qualificada e atencdo
humanizada, com tempo, cuidado e respeito durante o atendimento nos servigos de
saude e em toda a rede. Tempo para notificar, para oferecer um atendimento
resolutivo e, de preferéncia, com intervencdo interdisciplinar, para garantir as
intervencdes de profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, a prevencao de
uma gravidez indesejada e também a garantia do encaminhamento para uma linha de
cuidado, em especial, na Atencdo Primaria. Atencdo Primaria esta que apresenta
importante responsabilidade como ponto da rede estratégico para identificacéo e
ruptura do pacto de siléncio muito perpetuado na violéncia sexual, uma vez que esta
violacao é exercida muitas vezes por um familiar ou pessoa de vinculo afetivo com a

vitima.
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4.4.3 Violéncia autoprovocada

“O suicida ndo é covarde,

apenas nédo encontrou outro modo pra matar
uma dor que o matava todos os dias”.

[Sean Wilhelm]

“Paz, amor, empatia”.
[Kurt Cobain]

A violéncia autoprovocada®, pode ser interpretada em duas variaveis da ficha
de notificagdo de violéncia: uma primeira variavel, no campo “Lesdo Autoprovocada”
e outra no campo “Vinculo com a Vitima”.

Nos dados coletados na pesquisa, 0s casos que a pessoa atendida provocou
lesdo contra si mesma ou tentou suicidio, aparece com 53 (10,4%) ocorréncias
notificadas (Tabela 10).

Nos numeros da variavel da ficha tipo de vinculo, o nUmero de casos notificados
de violéncia causada pela propria pessoa, foi 42 (8,2%) casos (Tabela 13).

Ao considerar as informagdes coletadas nas tabelas 10 e 13, é possivel
perceber inconsisténcia nos dados que pode ter relacdo com a qualidade do

preenchimento da ficha de notificagéo.

Tabela 10: Notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada por lesdo
autoprovocada, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

Lesio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Ignorado/Branco 1 59 4 89 3 54 3 56 3 28 6 44 8 85 28 55
Sim - 2 44 2 36 1 19 15 139 21 156 12 12,8 53 104
Nao 16 94,1 39 86,7 51 911 50 926 90 83,3 108 80,0 74 78,7 428 84,1
Total 17 100 45 100 56 100 54 100 108 100 135 100 94 100 509 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

Em estudo realizado em servico de emergéncia, com busca ativa em
prontuarios eletronicos de pacientes atendidos por tentativa de suicidio no servigo de
emergéncia de um hospital, onde realizou-se uma analise comparativa entre os dados
coletados e as notificacbes registradas na ficha, identificou-se que dos 111
atendimentos por tentativa de suicidio no referido servigo, 72 casos destes nao foram

5 Violéncia autoprovocada/auto infligida: compreende ideacdo suicida, autoagressdes, tentativas de
suicidio e suicidios. Casos de ideagao requerem agdes de atengao integral em saude, mas nao sao
objeto de notificagdo (BRASIL, 2016).
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objeto de notificagdo compulséria, o que corresponde a 64,9% (MARTH et al., 2016).
Estas informacgbdes revelam uma subnotificacdo presente nos casos de violéncia
autoprovocada, algo comum também as outras violéncias, como o sub-registro e a ma
classificagao.

Em estudo realizado na regido de Barbacena objetivando analise das fichas de
notificagcdo de violéncia emitidas por servicos de saude da regidao de Barbacena no
ano de 2018, resultado proximo foi apresentado, considerando que os episddios de
lesbes autoprovocadas corresponderam a 14,8% do total de notificagdes de violéncia
(PIOVEZAN et al., 2018). A partir de pesquisa realizada por estudos com estes
descritores, € possivel inferir uma escassez de estudos, além de boletins
epidemioldgicos, sobre indicadores de violéncia autoprovocada a partir da vigilancia
da violéncia feita por meio da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada.

Em relacédo a notificagdo da violéncia autoprovocada, os dados do municipio
de Diamantina (MG) reproduzem os dados gerais do estudo, com um baixo numero
de notificacbes nos anos iniciais da implementacdo do servico de notificagdo
epidemioldgica, mas com aumento de notificagdes entre 2016 e 2017, que pode ser
reflexo das acdes pedagogicas da vigilancia epidemiolégica, além de maior maior
sensibilizagao por parte dos profissionais.

Ao realizar um recorte da histéria da vigilancia epidemiologica das violéncias
autoprovocadas no pais, identifica-se trés possibilidades de notificagcado relacionadas
a tematica: a morbidade, por meio da ficha de notificagdo da intoxicagao exdgena e a
ficha de violéncia interpessoal e autoprovocada e a mortalidade (6bitos por suicidio)
sdo provenientes das declaragdes de 6bito (DO) em ambito municipal, langadas no
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM). H4 uma orientagdo que para melhor
retrato estatistico epidemioldgico das notificacbes sobre a morbidade, que faga um
cruzamento, conhecido como linkage, de dois bancos de dados epidemioldgicos, o de

violéncias interpessoais/violéncias autoprovocadas e de intoxicagdes exogenas®.

6 Intoxicagcbes exdgenas: sdo consideradas um conjunto de diversas reagdes corporais mediante a
exposicao de substancias quimicas e/ou biolégicas, como medicamentos, agua, ar, plantas,
agrotoxicos agricolas entre outros (MOREAU, 2008), sendo classificada como uma tipologia de
causa externa que incide diretamente sobre a populagdo causando implicagdes na saude e bem-
estar.
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Desta forma, fazendo um recorte apenas para casos de violéncias autoprovocadas,
monta-se um banco unico, tragando um melhor perfil epidemiolégico (RECIFE, 2020).
No Brasil, cerca de quatro habitantes por 100 mil, em média, se suicidam, e um
numero dificil de se calcular tenta se auto infligir a morte. Os numeros desse fenbmeno
no nosso pais sdo muito inferiores aos de outros, sobretudo na Europa, Asia e Estados
Unidos. Mas os estudiosos da violéncia chamam atengao para o fato de que existe
uma relagdo muito forte entre homicidios e suicidios: ambos expressam sintomas
destruidores da sociedade. Apesar de, comparativamente, suas taxas ndo serem
muito significativas, os suicidios e as tentativas de autodestruicdo tém aumentado
entre os jovens e os idosos em todo o pais (MINAYO, 2013). No Brasil, entre 2009 e
2017, foram notificados 251.693 casos de violéncias autoprovocadas acometidas
principalmente em pessoas do sexo feminino (66,4%) (RECIFE, 2020).

De acordo com o Plano de Acgao Integral em Saude Mental (PAISM), elaborado
em 2013, preconizado pela OPAS, faz-se necessario maiores investimentos em a¢des
de vigilancia, gestao e assisténcia voltadas para a¢des de prevencgéo e posvengao as
violéncias autoprovocadas. O Brasil participou desta convengcdo em Genebra, na
Suiga, onde foi assinado um documento e uma das prerrogativas € a redugao, até
2021, de 15% da taxa de suicidio do pais a partir de agdes voltadas a prevencgao e
promoc¢ao da saude mental (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O PAISM ainda nao fechou, desta forma, ndo podemos afirmar que esta meta
nao foi alcangcada, mas, de acordo com a observagao dos dados epidemioldgicos, a
reducao ainda nao ocorreu de maneira oficial, mas de maneira oficiosa € possivel
prever que o Brasil ndo ira bater a meta tendo em vista a desconstru¢ao da politica de
saude mental nos ultimos anos e também pelo congelamento de gastos (PEC 241),
uma vez que o financiamento em saude esta se tornando cada vez mais precario.

As violéncias autoprovocadas sao consideradas agravos que afetam o bem
estar populacional e que estdo associadas a fatores de origem social, psicoldgica e
cultural. Algumas circunstancias desencadeadoras como estresse, uso abusivo do
alcool e/ou outras drogas, depressdo, entre outras sao objetos de observagao
epidemioldgica e assistencial (RECIFE, 2020).

Desta forma, nos casos de violéncia auto provocada o apoio de psicélogos e
psiquiatras é fundamental para evitar a recidiva. Além disso, importante ressaltar a
necessidade e importancia de o tema saude mental estar incluso nas agendas de

educacgao permanente nos servigos de emergéncia e na atengao primaria.
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Em pesquisa realizada que objetivou compreender e analisar a percepg¢ao e o
conhecimento de médicos residentes em pediatria sobre o comportamento suicida na
infancia e adolescéncia, foram apontadas algumas questdes: baixa exposi¢cdo sobre
o tema, desinteresse discente no tema e desconforto provocado pelo mesmo, além
da falta de compreensao das agdes e praticas pediatricas, peculiaridades da pediatria,
além de reflexdes sobre os Programas de Residéncia Médica em pediatria. Desta
forma, a pesquisa revela os vazios curriculares sobre o comportamento suicida na
formacao médica pediatrica (SILVA FILHO, 2019).

A partir destas premissas tratadas neste estudo, pode-se concluir que em
outros cursos da saude também prevalece este siléncio em torno da discussao sobre
o comportamento suicida. E necessario desmistificar estas tematicas, violéncia e
saude mental, e inseri-las na agenda da saude, com énfase para o suicidio
considerando seu impacto clinico-epidemiolégico e pelo tabu que representa na

formacao dos profissionais de saude.

4.5 CARACTERISTICAS DO AUTOR DA VIOLENCIA (SEXO, SUSPEITA USO DE
ALCOOL E VINCULO COM A VITIMA)

“Homens ndo choram’?

Frases como essas sdo um dos gatilhos para gerar homens,

que, apesar de ter voz, ndo falam com emocao.

Sofrem e sentem-se sozinhos.

E para extravasar, machucam quem esta no entorno.

A quietude verbal e emocional esta enraizada nos homens.

Assim, romper com isso é um movimento de coragem.

Quebrar o siléncio de sua propria fraqueza e vulnerabilidade, € humanizar-se”.
[Eduardo Chakora]

Para realizar o delineamento do perfil do autor da violéncia foram definidas para
titulo de analise as variaveis alusivas ao “sexo” (Tabela 11), “vinculo/grau de
parentesco com a vitima” (Tabela 12) e o “suposto uso de alcool no momento da
ocorréncia” (Tabela 13).

Em relagdo ao autor da violéncia, os principais sdo do sexo masculino,
comprovado com as 407 (85,5%) notificagdes feitas e, segundo o vinculo/grau de
parentesco com a pessoa atendida, caracteriza-se pessoas proximas as vitimas,
sendo os amigos e conhecidos responsaveis por 131 (25,6%) casos da violéncia
notificada (Tabela 13), seguido por desconhecidos, com 60 (11,7%) casos. Foi
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investigado também a presenga do uso de alcool durante o episddio de violéncia por
parte do autor, sendo apresentado em 149 (29,2%) notificagdes.

Corroborando com os dados apresentados no municipio de Diamantina (MG),
ao analisar os dados epidemioldgicos brasileiros sobre a violéncia, os homens sao
apontados como o0s principais responsaveis pela violéncia interpessoal, envolvendo
homicidios, e agressdes fisicas e sexuais (ZUMA et al., 2007).

Os numeros revelam ainda que os homens sdo, na verdade, os principais
atores envolvidos em situacdo de violéncia, tanto como autores como também como
vitimas nas violéncias de natureza extrafamiliar/comunitaria.

Ceccheto (2004) traz uma reflexao acerca desta tendéncia dentro de um olhar
sociocultural, considerando modelos culturais de masculinidade. O autor assevera
que, em varias sociedades, na socializagcdo dos homens, a aquisicado de atributos
masculinos comumente se caracteriza por processos violentos. Importante esclarecer
que, apesar desta forte conexao entre masculinidade e violéncia, ha aspectos de
carater subjetivos que realmente serdo definidores do sentido de masculinidade para
cada homem.

Considerando os casos notificados que tiveram interface com suspeita de uso
de alcool pelo provavel autor da violéncia no momento da ocorréncia, 0 municipio
contabilizou 149 casos (29,2%). O numero de casos em que nao havia presenga da
bebida alcodlica foram de 221 ocorréncias (43,5%) e o numero de ignorado/branco foi
de 139 casos (27,3%). Possivel observacao a ser feita € se desconsiderar o numero
de ignorados/brancos, a porcentagem da suspeita de uso de alcool no momento da
violéncia sobe para 40,3%. Segundo orientagdes do Instrutivo da Ficha de Notificagao,

esta pergunta deve ser direcionada a pessoa atendida/vitima ou ao acompanhante.

Tabela 11: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por sexo do autor da
violéncia, no periodo 2013-2019, Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
% n % n % n % n % n % n_ % n %
Masculino 13 86,7 37 92,5 48 98,0 47 922 83 814 99 77,3 80 87,9 407 855
Feminino 2 133 3 75 1 20 4 78 19 186 29 22,7 11 121 69 14,5
Total 15 100 40 100 49 100 51 100 102 100 128 100 91 100 476 100
Fonte: Minas Gerais (2020).

Sexo
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Tabela 12: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada por suspeita de uso
de alcool por parte do autor da violéncia, no periodo 2013-2019, Diamantina

(MG).
Repeticio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ignorado/Branco2 11,8 11 244 21 37,5 15 27,8 27 25,0 32 23,7 31 33,0 139 27,3
Sim 5 294 20 444 15 26,8 12 22,2 27 25,0 41 30,4 29 30,9 149 29,2
Nao 10 58,8 14 31,1 20 35,7 27 50,0 54 50,0 62 459 34 36,2 221 43,5
Total 17 100 45 100 56 100 54 100 108 100 135 100 94 100 509 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

Tabela 13: Notificagoes de violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com o
vinculo _de parentesco com a pessoa atendida, no periodo 2013-2019,
Diamantina (MG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Parentesco n % n % n % n % n % n % n % n %
Amigos/conhecido 4 250 8 19,0 11 19,6 11 21,2 29 25,2 37 27,4 31 32,3 131 25,6
Desconhecidos 2 125 5 11,9 13 23,2 12 231 10 87 7 52 11 11,5 60 11,7
Outros - 6 143 13 232 8 154 6 52 14 104 10 104 57 111
Conjuge 2 125 8 190 1 18 4 77 10 87 16 119 7 73 48 94
Prépria pessoa - - - - 14 12,2 17 12,6 11 11,5 42 8,2
Pai - 5119 7 125 4 77 7 61 11 81 6 6,3 40 7.8
Namorado 3 188 5 9 2 36 5 96 6 52 9 6,7 4 42 34 6,6
Padrasto - 1 24 - 119 10 87 3 22 7 73 22 43
Irmao 1 63 - - 2 38 8 70 8 59 2 21 21 4.1
Mae - 2 48 3 54 2 38 5 43 6 44 2 21 20 39
Ex-namorado 1 63 - 2 36 2 38 4 35 3 22 2 21 14 27
Ex-conjuge 163 2 48 1 18 - 5 43 2 15 2 21 13 25
Filho 2 125 - - - 1 09 1 0,7 - 4 0,8
Policial/agente de lei - - 1 1.8 1,9 - 1 07 - 3 06
Patrao/chefe - - 1 1,8 - - - 1 1,0 2 04
Cuidador - - 1 18 - - - - 1 0,2
Total 16 100 42 100 56 100 52 100 115 100 135 100 96 100 512 100

Fonte: Minas Gerais (2020).

Alguns estudos revelam, no caso da violéncia de género, que o discurso de
mulheres em situagao de violéncia conjugal e o envolvimento com drogas tem uma
relagcao entre o consumo do alcool pelo companheiro e o desdobramento de violéncia
conjugal. Homens nao agressivos socialmente tem a agressividade despertada pelo
alcool e, por outro lado, homem que ja apresentam condutas violentas no cotidiano,
com o uso do alcool elas sao potencializadas (CARVALHO et al., 2018). Essas
substancias foram consideradas por muitas pesquisas como um dos principais
motivos para o desencadeamento da violéncia fisica entre os parceiros (MCCAULEY
et al., 1995; LEAL; LOPES, 2005).

Por outro lado, Schenker, Constantino e Assis (2007) sugerem que a violéncia
interpessoal que ocorre sob efeito do alcool e outras drogas deve ser contextualizada.
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Para encontrar nexo causal entre determinadas substancias e violéncia, seria
necessario saber se os comportamentos e as atitudes violentas ocorreriam, ou nao,
no interior desses segmentos, caso as drogas n&o estivessem presentes. As
evidéncias empiricas sugerem que as drogas licitas e ilicitas desempenham um papel
importante nos contextos em que sao usadas, porém a sua importancia fica em grande
medida dependente de fatores individuais, sociais e culturais.

Os dados do presente estudo também apontaram que segundo o vinculo/grau
de parentesco com a pessoa atendida, amigos e conhecidos s&o 0s responsaveis por
131 (25,6%) casos da violéncia notificada, seguido por desconhecidos, com 60
(11,7%) casos. No entanto, importante considerar que realizando um somatério das
variaveis que tém relacdo com a vitima dentro de uma perspectiva afetiva-sexual
(cébnjuge, namorado, ex-namorado, ex-cdnjuge), totaliza-se 109 (21,2%) notificagdes,
numero expressivo de violéncias perpetradas por “parceiros intimos”, que coloca o
numero desta possivel categoria em segundo lugar. Esta tendéncia esta de acordo
com outros estudos que figuram este perfil como principal autor na maior parte das
violéncias intrafamiliares (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014; DESLANDES;
GOMES; SILVA, 2000).

Em relagao a violéncia cometida pelo parceiro intimo, os estudos revelam que
ainda € algo pouco pesquisado, apesar da sua relevancia, especialmente como
subsidio para a implantacédo, o monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas que
a enfoquem. Segundo a literatura, ha uma tendéncia de se estudar mais a situacao
da propria vitima da violéncia do que o agressor. Com isso, ha caréncia de
informacgdes sobre o autor da violéncia, apesar da importancia desse conhecimento
para o desenho de politicas e intervencdes focadas na reducédo e combate da violéncia
contra a mulher em um sentido amplo (SCHRAIBER et al., 2007)

Na década de 80, o movimento de mulheres brasileiras criou o lema: “O siléncio
€ cumplice da violéncia”, constituindo-se como parte estruturante da historia feminista
no combate a violéncia doméstica no Brasil. A inspiragao deste lema fazia referéncia
ao siléncio diante das denuncias dos casos, sob o olhar da mulher envolvida na
situagao de violéncia, provocando uma reflexdo sobre a necessidade do rompimento
deste siléncio pelo Estado.

No entanto, Veloso (2011) destaca que outros atores envolvidos nessa
dindmica, como os homens, continuam emudecidos e/ou possuem experiéncias ainda

silenciadas, limitando a compreensao multidimensional da violéncia doméstica e
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intrafamiliar e, consequentemente, a promocédo de agdes e politicas em prol da
equidade de género.

Desta forma, percebe-se a existéncia de uma mudez verbal e emocional
arraigada nos homens e torna-se premente a necessidade de se romper com esta
cultura do siléncio masculino. Uma nao autorizacao do falar sobre emocdes altamente
toxicas que geram homens nocivos e poucos humanos. Necessario humanizar este
homem, revelando e acolhendo as suas fraquezas e vulnerabilidades. Em sofrimento
e solitarios, machucados, machucam, feridos, ferem, extravasando a dor no outro ao
seu redor, geralmente mulheres, provocando novas dores. Assim, € imperioso dar voz
tanto ao feminino, como também aos homens envolvidos em situagao de violéncia.

Considerando esta perspectiva, no municipio de Diamantina (MG), por iniciativa
do Tribunal de Justica de Minas Gerais, Ministério Publico de Minas Gerais e o
Conselho de Comunidades da Comarca de Diamantina, em 2020, iniciou-se uma
discussdo sobre a implantagdo do “Projeto Ressignificar’, que consiste em uma
iniciativa para o trabalho com autores de violéncia. Foi realizado no decorrer do ano
um Curso de Formacao de Facilitadores de Grupos voltados para homens em situacao
de violéncia de género, ministrado por psicologas com qualificagdo na area a um grupo
de voluntarios, potenciais facilitadores dos grupos. Esta agdo consiste em mais uma
etapa necessaria a consolidagdo de um Programa de Enfrentamento a Violéncia
contra Mulheres na Comarca de Diamantina. A proposta para o ano de 2021 é a
inclusdo do grupo reflexivo com abordagem responsabilizante para homens autores
de violéncia como pena e medida alternativa a prisdo. Pelo nome do projeto, torna-se
claro a expectativa em relacdo a participagdo no grupo como uma possibilidade de
ressignificar a sua vivéncia da masculinidade, do ser homem. No entanto, questionar
0s papéis de género ainda atuais, ndo € uma tentativa de eliminar a masculinidade,
mas sim, garantir a estes homens a experiéncia de forma saudavel.

Desta forma, conclui-se que ndo basta o empoderamento feminino, € preciso
resgatar e cuidar dos homens, ao repensar esta masculinidade, que cria a crenga de
que a mulher o pertence, na perspectiva da objetificagdo do feminino, e que deveria

servi-lo em suas expectativas, desejos e padrdes disfuncionais de relacionamento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

“O que produz a mudancga social é

um sentimento de algo insuportavel, ou seja,
uma forte indignagdo sobre uma questéao local”.
[Manuel Castells]

As pesquisas observam que a violéncia é um fenbmeno social que afeta a
saude coletiva. Tendo em vista esta importancia epidemiologica da violéncia no
mundo e no Brasil, torna-se categorico estudos sobre a evolugao deste problema de
saude publica, desta forma, faz-se necessario recorrer a dados oficiais de notificacéo,
ainda que eles nao representem o numero real de casos, pois tais estudos buscam
guiar a implementacgao de politicas publicas mais eficazes para o combate a violéncia.

Este estudo nao pretende precisar os numeros da violéncia do municipio de
Diamantina (MG), mas investigar a evolugédo das notificagbes, seu provavel perfil e
suas implicagdes a saude coletiva.

No contexto epidemioldgico estudado, o que se pode observar nos dados
absolutos langados no Sinan corrobora a complexidade do fenbmeno da violéncia
interpessoal e autoprovocada, ao gerar indicadores que reforgam a necessidade de ir
além da ponta do iceberg. E necessario ter clareza que estes nimeros refletem parte
do problema, uma vez que a violéncia na saude é, muitas vezes, banalizada ou
ignorada na notificagdo, considerando inclusive fatores culturais, mas que
compromete um olhar estatistico dentro da sua magnitude e gravidade.

Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, algumas informagdes e
reflexdes emergem: pode-se concluir que a maior parte das vitimas da violéncia
interpessoal e autoprovocada notificada do municipio de Diamantina (MG) sao
mulheres e a prevaléncia da cor negra. Criancas e adolescentes representam o
publico mais vulneravel, ao apresentar o maior indice de notificagcdo. Identifica-se
positivamente um aumento no numero de notificagdes durante o periodo estudado,
por outro lado, é inquietante o baixo numero de notificagdes realizadas pela Atencao
Primaria, tida como grande ordenadora da rede de atengdo a saude. O numero
significativo de registros de violéncia sexual, comparativo aos outros tipos de
violéncias, provoca uma reflexdo profunda sobre a necessidade de descortinar
discussdes sobre esta tematica, e, a0 mesmo tempo, confirma a importancia do fluxo

sistematizado e humanizado do atendimento as vitimas de violéncia sexual ja
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existente no municipio. Os numeros da violéncia de repeticdo instigam a pensar sobre
a importancia da atuagao do profissional de saude para a quebra deste ciclo de
violéncias. E, para finalizar, as caracteristicas do autor da violéncia geram uma duvida:
existe um perfil deste autor? E possivel inferir que relacdo do homem e a violéncia
talvez ndo seja inerente, mas construido socialmente. Ver este fendbmeno como algo
cultural e complexo, com origem na prépria constituicdo da identidade masculina e
que, inclusive, foi marcada também por relacdes de violéncia dentro do lar. Desta
forma, a importancia de também cuidar deste homem.

A partir do exposto, analisa-se que as discussdes sobre este perfil
epidemioldgico ndo se encerram aqui, uma vez que ha uma limitagdo da pesquisa
referente ao cruzamento de variaveis que permitiria uma analise mais refinada sobre
as especificidades dos numeros da violéncia e melhor retrato estatistico. Esta
ferramenta ¢é essencial, inclusive, para realizar leituras com base na
interseccionalidade’, importante categoria analitica relevante para pensarmos a
questao racial no Brasil e os desafios para a adogao de politicas publicas eficazes.

Outras questbes também devem ser consideradas na compreensdo das
limitagdes do presente estudo, comum a todo estudo cientifico. A principio, deve-se
ressaltar a subnotificagdo de casos de violéncia no municipio e o preenchimento com
qualidade das fichas de notificacdo, que comprometem a realidade do perfil
epidemioldgico da violéncia.

Em relagdo a subnotificagdo, percebe-se uma dimensao plural dos fatores
obstaculizadores, em especial, na Atenc¢ao Primaria. No entanto, tornam-se relevantes
a discussao e o desmascaramento sobre os motivos que dificultam o cumprimento
deste protocolo da vigilancia da violéncia, por outro lado, é necessario um cuidado na
tendéncia de culpabilizacido destes profissionais. Importante os numeros para a
construcao de agdes de enfrentamento, mas a falta dos dados, é também um dado
indicador deste complexo fenédmeno.

Assim como a subnotificacdo das violéncias, o0 adequado preenchimento da

ficha de notificacdo de violéncia € um desafio também a ser superado, uma vez que

7 Interseccionalidade é pensada como uma categoria tedrica que focaliza multiplos sistemas de
opressédo, em particular, articulando raga, género e classe. O termo demarca o paradigma teédrico e
metodolégico da tradigdo feminista negra, promovendo intervengdes politicas e letramentos
juridicos sobre quais condigdes estruturais o racismo, sexismo e violéncias correlatas se
sobrepdem, discriminam e criam encargos singulares as mulheres negras (AKOTIRENE, 2018,
p. 54).



97

este processo depende de dados apropriados que serdo transformados em
informacgdes para o saber epidemiolégico. Desta forma, a qualidade da informagéo s6
sera assegurada no inicio do processo, o que é possivel concluir que a coleta do dado
€ o principio de tudo. Importante intervengdes que garantam um grau de qualidade na
coleta destes dados que gerem indicadores para compreensao da realidade.

Considerando a qualidade do banco epidemiolégico trabalhado neste estudo,
importante destacar que, segundo informagdes da SRS-Diamantina, para avaliar se
este banco de dados do municipio sobre as notificacbes de violéncia atendeu o
preconizado pelos indicadores do PQA-VS para avaliar se € um banco elegivel, é
necessario um monitoramento das fichas de forma individual e primaria para verificar
a qualificacdo do preenchimento da ficha. Somente assim, é possivel avaliar se o
percentual de “Ignorados” ou em “Branco” € um percentual que desqualifica o banco.
Desta forma, importante compartilhar esta limitacdo da pesquisa, que diz respeito a
nao garantia do banco de dados ter a qualidade preconizada pela Ministério da Saude.

Um aspecto importante a ser considerado é um possivel hiato existente entre a
formacédo académica dos profissionais de saude e suas praticas de trabalho, em
especial, tratando-se de dimensdes que estao além do biomédico, como € o caso da
violéncia. Desta forma, torna-se legitimo que, apesar dos avangos na implementacao
das politicas de vigilancia da violéncia, ainda haja este distanciamento do profissional
com a tematica.

Existe a obrigatoriedade da notificagcdo pelo profissional de saude, no entanto,
torna-se importante destacar que, além de motivagdes relacionadas a falta de
conhecimento e dificuldade no preenchimento da ficha, existem questdes subjetivas
associadas ao processo. O medo, a associacao da violéncia e crime, além de um nao
entendimento ou até uma nao aceitagdo em compreender este agravo como
responsabilidade da saude, sdo motivagdes inerentes a leitura da subnotificagdo. Sem
duvida, sao fatores que dificultam a compreensdo do olhar da saude frente as
situacdes de violéncia.

Devido a peculiar complexidade da tematica violéncia, € importante que os
campos de intervengdes desta tematica tenham a intersetorialidade como eixo

estruturante. Esta abordagem vem despontando como principio ordenador das
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politicas publicas na contemporaneidade. A intersetorialidade® propde a soma de
potencialidades como estratégia social de enfrentamento e solugdo de problemas
complexos, através da juncdo de esforcos dos diversos atores sociais e suas
competéncias.

Desta forma, as agbes de capacitagcdo e sensibilizacdo em relagdo as
notificacdes dos casos de violéncia e a construcdo de uma rede de protegdo no
municipio de Diamantina (MG), deve-se considerar como publico-alvo os profissionais
da Secretaria Municipal de Saude, considerando equipes da ESF, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e dos hospitais, além dos profissionais do CRAS, Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), conselhos, delegacias,
escolas, Organizagbes nédo Governamentais (ONGS), entre outros, conselheiros
tutelares e representantes das escolas municipais e estaduais, da Policia Militar e
Civil.

Entdo, além da perspectiva transdisciplinar e intrasetorial da saude, é
importante o olhar intersetorial para se pensar em solugbes sobre a violéncia. Em
Diamantina, pode-se destacar no recorte histérico das agdes a importancia desta
articulagdo entre os componentes da rede de assisténcia como um movimento
extremamente fundamental para o envolvimento de responsabilizagdo e
sensibilizagdo dos profissionais. Quanto maior a capacidade de articulagdo das
parcerias com os componentes da rede intersetorial, maior a resolutividade dos
desafios e avanco na reducao dos episddios de violéncia.

E notavel os avancos da politica da vigilancia da violéncia no Brasil ao tirar os
casos da obscuridade e transforma-los em dados estatisticos, por meio da notificacao,
um grande primeiro passo para o enfrentamento da violéncia. No entanto, é
necessario ir além da posse destas valiosas informacgdes. Lidar com um fenédmeno
multifacetado requer olhar e ferramentas multivariadas para compreendé-lo e
enfrenta-lo.

Diante desta percepcéo, conclui-se que o setor de saude sozinho n&do pode

assumir a responsabilidade no enfrentamento das violéncias, entretanto, cabe a ele o

8 Intersetorialidade: “a construgéo da intersetorialidade se da como um processo, ja que envolve a
articulagéo de distintos setores sociais possibilitando a descoberta de caminhos para a agao. Como
um meio de intervengdo na realidade social, impde a articulagdo de instituicbes e pessoas para
integrar e articular saberes e experiéncias, estabelecendo um conjunto de relagdes, construindo
uma rede” (COMERLATTO et al., 2007, p. 269).
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envolvimento institucional, de modo a capacitar seus profissionais para o
enfrentamento dos problemas, respaldados na compreensao das relagbes sociais
conflituosas, no modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar para o trabalho
em equipe matricial (ANJOS et al., 2015; SALIBA et al., 2007; LEAL; LOPES, 2005).

Necessario destacar a importancia de pensar a violéncia além dos numeros,
que tem um carater quantitativo, mas também dentro da perspectiva da demanda
qualitativa do atendimento dos casos. Entdo, além da necessidade de acgbes que
fomentem a efetiva notificagdo da violéncia com qualidade técnica, é necessario um
olhar além do quantitativo, € necessario que sejam valorizadas acbes de carater
qualitativo, que permitam um olhar para o ser humano e suas subjetividades do
sofrimento.

Foi possivel comprovar no estudo, que a capacitagao dos profissionais da rede
de assisténcia, em especial os da saude, para a efetiva notificagdo da violéncia com
qualidade de preenchimento € um necessario investimento, por ser um grande né
critico apontado como motivador da subnotificacao e, por outo lado, a grande possivel
resposta para minimizar esta problematica.

Espera-se, desta forma, que os profissionais de saude apresentem um
adequado atributo de competéncias para o efetivo desempenho de suas atividades,
inclusive o de notificacdo de violéncia, zelando sempre pela saude e dignidade dos
seus pacientes (SALIBA et al., 2007). Uma capacitagao, inclusive, ndo somente na
perspectiva cognitiva, mas uma formacgéo e praxis na perspectiva da construgdo da
cidadania.

Desta forma, para que essa capacitagao se torne efetiva é preciso compreender
quais as competéncias esperadas dos profissionais de saude para a efetiva
notificagdo destes casos. Segundo Freitas e Brandao (2005), competéncias podem
ser entendidas como combinagdes sinérgicas de conhecimentos, habilidades e
atitudes, conhecidas como CHA, expressas pelo desempenho dentro de um contexto
organizacional, as quais agregam valor a pessoas e organizagdes. Definicbes como
essa possuem carater integrador e multifacetado, na medida em que consideram as
diversas dimensbes (cognitiva, psicomotora e afetiva) da atividade a ser executada.
Constituem comportamentos passiveis de observacdo no ambiente de trabalho, que
servem como padrao ou referéncia para orientar a atuacao dos profissionais.

Segundo Fleury e Fleury (2001), de maneira geral, sdo definidas trés

dimensdes das competéncias, conhecidas como CHA, sao elas:
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a. conhecimentos, que se refere ao saber o que fazer e compreender por que
fazé-lo;

b. habilidade, refere-se ao saber como fazer alguma coisa;

c. atitudes, que é o querer fazer algo.

Recorrendo a outros estudiosos da area, Carbone et al. (2009) explora sobre

estas definigdes:

O conhecimento corresponde a informagdes que, ao serem reconhecidas e
integradas pelo individuo em sua memodria, causam impacto sobre seu
julgamento e comportamento. Refere-se ao saber que a pessoa acumulou ao
longo de sua vida, algo relacionado a lembranga de conceitos, ideias ou
fendmenos (BLOOMS® et al., 1979; DAVIS e BOTKIN, 1994). A habilidade
esta relacionada a aplicagdo produtiva do conhecimento, ou seja, a
capacidade da pessoa de instaurar conhecimentos armazenados em sua
memoria e utiliza-los em uma acgao. [...] A atitude, por sua vez, refere-se a
aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho (DURAND™, 2000). Diz
respeito a um sentimento ou a predisposi¢ao da pessoa, que influencia sua

conduta em relagédo aos outros, ao trabalho ou a situagées. (CARBONE et al.,
2009, p. 45)

Percebe-se entdo que a competéncia ndo se limita a um conjunto de
habilidades e conhecimentos que alguém possui, mas envolve todos os seus valores
e crengas que influenciam sua conduta e direcionam todos os seus relacionamentos
e decisdes (DURAM, 1999 apud NOVAES, 2015).

Desta forma, torna-se essencial avaliar as competéncias dos profissionais de
saude que influenciam na notificagdo das violéncias atendidas pela rede de
assisténcia, buscando assim a compreensao dos fatores que podem levar a uma
possivel subnotificacdo sistematica com decorrente invisibilidade dos casos de
violéncia, dificultando o avango nas discussdes e acgdes concernentes ao
enfrentamento do problema. A partir de tal conhecimento, gerar subsidios para a
melhoria das notificacbes dos casos de violéncia no Sinan.

Assim sendo, creio que o estudo do perfil epidemiolégico das violéncias
notificadas do municipio de Diamantina (MG) aqui realizado, cumpriu com a sua
importancia. Explorar comportamentos de numeros, transformando dados em

informacdes é a base introdutéria para a construgcdo de agdes. Uma provocacao

9 BLOOM, B. S. Taxionomia de objetivos Educacionais. 6. ed. Porto Alegre: Globo, 1977.

0 DAVIS, S.; BOTKIN, J. The coming of knowledge-based business. Harvard Business Review Boston,
p. 165-170, Sep./Oct. 1994.

" DURAND, T. L’alchimie de la compétence. Revue Frangaise de Gestion, n. 127, p. 84-102, jan./fév.
2000.
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estatistica e tedrica pertinente para oferecer elementos discursivos colaborativa na
construgao da politica publica municipal sobre a violéncia. Nao obstante, identifica-se
a necessidade de continuidade e aprofundamento de novos estudos, como a proposta
inicial da pesquisa que objetivava uma melhor compreenséo sobre as competéncias
dos profissionais de saude para a notificagao de violéncia. Este investimento cientifico
podera vir a ser um referencial para a formulagdo de capacitagbes mais bem
direcionadas e eficazes, possibilitando um aumento no numero de notificagbes com

qualidade de preenchimento e um melhor retrato estatistico da violéncia.

5.1 PROPOSTAS

Respaldando-se no contexto da presente pesquisa e tendo como referéncia
estudos sobre a tematica (SILVA, 2012; OLIVEIRA; DELZIOVO; LACERDA, 2014),
algumas recomendacgdes s&do sugeridas a SMS de Diamantina com o intuito de
contribuir com o processo de notificacdo das violéncias interpessoais e
autoprovocadas:

e Desenvolvimento de produtos impressos ou digitalizados com orientagcdes sobre o
preenchimento da ficha de notificacéo de violéncia.

e Implantagdo de um programa de educacdo continuada como componente
fundamental de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos das
instituicdes de saude, em especial a Atencdo Primaria, e os demais atores
envolvidos nas dimensdes do acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento
do caso na rede de cuidado e de protec¢ao social com a finalidade de capacitagao
e sensibilizacdo dos profissionais para um olhar com maior familiaridade sobre a
violéncia.

e Mapeamento e caracterizagdo de todos os servigos governamentais e nao
governamentais, potenciais porta de entrada, que atuam no acolhimento e
assisténcia da violéncia no territério municipal e microrregional, com a finalidade
de conhecer a capacidade municipal e organizagao de uma rede de cuidado e
protecao intrasetorial e intersetorial.

e Discusséao e atualizagao sistematizada dos fluxos do atendimento e seguimento
para a rede em uma perspectiva intra e intersetorial, definindo

corresponsabilidades.
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e Construcdo de protocolos de comunicagdo da violéncia, em especial,
considerando a violéncia contra crianga e adolescente, deficiente, mulher e idoso,
com normativas especificas, conforme preconizada pela legislagéo.

e Oferta aos profissionais de saude de um retorno sobre as notificagdes de violéncia,
por meio de boletins epidemioldgicos periddicos.

e Adocdo de estratégias de acompanhamento e apoio técnico e psicossocial as
equipes de saude que atendem os envolvidos em situacbes de violéncia e
estimular que a rede intersetorial também siga essas estratégias.

e Construgcdo de aliangas estratégicas com Conselhos Tutelares, associagdes
comunitarias, instituicdes de ensino, meios de comunicacéo, Ministério Publico,
Seguranga Publica, poderes Legislativo e Judiciario, dentre outros.

e Planejamento de agdes de atengédo integral a saude de mulheres e homens em
situacao de violéncias em linha de cuidado, a partir do servigo, para o percurso
interno e externo.

e Pactuagdo com os gestores locais das diversas secretarias, que compdem a rede
de cuidado e de protegédo social, para a priorizagao da atencéo integral as pessoas
em situagao de violéncias.

e Divulgacao para a sociedade das informacgdes sobre servigos e os fluxos da rede
de cuidados com endereg¢o completo e os horarios de atendimento, por meio de
afixacao de cartazes em locais publicos e midia digital (Guia de Servicos).

e Articulagdo junto a universidade sobre a importancia da inclusao das discussdes
referentes a tematica da violéncia nos cursos da area da saude, em especial,

conhecimento sobre a vigilancia da violéncia.
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