NOTIFICACOES DOS CASOS DE VIOLENCIA NO BRASIL: UM ESTUDO ENTRE
OS ANOS DE 2009 A 2015

José Alexandre Albino Pinheiro (Autor principal)
Ana Rayssa Braulio Cidade (Coautor)
Julia Alves de Andre (Coautor)

Jodao Emanuel Pereira Domingos (Orientador)

I Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio, membro do Grupo de Pesquisa em Envelhecimento e Satide Coletiva

(GPESC) — alex1597536 @outlook.com.

2 Universidade Regional do Cariri (URCA) — Anarayssa2009@hotmail.com; julialvesd@ gmail.com ;

joaoemmanuel_pd@ hotmail.com.
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INTRODUCAO:

A violéncia é um problema social global encontrado em todas as sociedades e tradi¢cdes
culturais ao longo da histéria da humanidade. Nos dias correntes, esse fendmeno tem sido cada
vez mais objeto de anélise, tanto pelos cientistas quanto pelo senso comum social, conforme a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o instituto ora em debate consiste no uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (KRUG et al., 2002, p. 5).

Nessa otica, no que tange a saide, entende-se que a violéncia ndo se comporta como um
objeto especifico desta drea, porém, estd intimamente atrelada a ela, uma vez que esse setor lida
com o acompanhamento e o tratamento de casos gerados pelos conflitos sociais, que, na maioria
das vezes, resulta em inumeras consequéncias negativas para os individuos, como os danos
emocionais, morais e fisicos (GALINDO; SOUSA, 2014).

A incidéncia aumentada do ndmero de casos de violéncia, tanto nacional como
internacionalmente, fez com que esse fendmeno fosse transformado em uma prioridade de
saude publica, devido sua alta complexidade e repercussdes negativas que envolvem pessoas e
coletividades. Esse aspecto reflete no atendimento dos servigcos de sadde, levando os

profissionais a darem mais atencdo ao tema (GARBIN et. al, 2014).
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Entretanto, apesar de muitas vezes oculta, o ato de violéncia é inaceitdvel e requer
atencdo especial, inclusive na drea da saide, no qual enfermeiros, médicos e demais
profissionais da saide sao responsaveis por a identificacdo dos sinais e sintomas de violéncia,

seja ela psiquica, fisica ou de negligéncia. (RODRIGUES et.al, 2017).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), instituiu em 2009, que
nos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, a notificacdo deve ser realizada
de forma universal,continua e compulséria por todos os profissionais de saide. Nesse caso, as
notificacdes deverdo ser realizadas a partir de casos confirmados - ou até suspeitos - de
violéncia dirigida a criangas, adolescentes, mulheres e idosos, conforme estabelecido os
critérios propostos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Estatuto do Idoso e na lei
10.778/03 (WAISELFSZ, 2015).

Sendo obrigatdria, a notificacdo pode ser vista como uma ferramenta que possibilita o
conhecimento sobre o perfil de violéncia que chegam aos sistemas de satide, o que proporciona
uma melhor articulagdo de agdes que auxiliem na prevencdo e na condugdo desses casos.
Ademais, as notificacdes permitem a vigilancia em saide e controle epidemioldgico, sendo um
auxilio de alerta sobre a incidéncia de casos relacionados a violéncia, o que pode fomentar o
acesso de autoridades responsdveis a nimeros mais reais sobre o problemas, estimulando o
combate a esse agravo (GARBIN et. al, 2014); (GALINDO; SOUSA, 2014).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo expor e classificar os casos de
violéncia mais recorrentes no que tange a sadde publica, notificados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil entre os anos de 2009 a 2015, para que dessa forma a classe académica,
bem como a sociedade de forma geral, tenha o conhecimento dos indices mais recorrentes em

ambito nacional.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de cardter retrospectivo € inquérito
transversal, construido através do levantamento dos dados secunddrios quantitativos do entre
os anos de 2009 a 2015, dos casos de violéncia no Brasil. Os dados foram extraidos do SINAN,
processados e disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Apds
o levantamento, os dados foram exportados para o programa Excel versio 2010 para
Windows®, e organizados em tabelas segundo a ordem decrescente, a partir da frequéncia

absoluta.



O DATASUS encontra-se vinculado a Secretaria Executiva do Ministério da Satde.
Dessa forma, ao mesmo, competem: especificacdo, desenvolvimento, implantacdo e
operacionalizagio de atividades cuja finalidade estejam associadas ao Sistema Unico de Satde.
Os dados presentes nesse sistema provém da alimentacdo dos profissionais de saude, através do
preenchimento de impressos relacionado aos atendimentos em satde. (FERRAZ, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados da pesquisa concluida durante o ano de dois mil e quinze, com
base em materiais fornecidos pelo DATASUS, os resultados foram elencados na quadro 1, em

ordem decrescente do tipo de violéncia.

Tabela 1: Prevaléncia dos tipos de violéncia no Brasil entre os anos de 2009 a 2015

Tipo de violéncia/lesao Frequéncia absoluta Frequ(?naa
relativa
Violéncia Fisica 219.313 49,13%
Lesao autoprovocada 93.471 20,94%
Violéncia por 46.626 10,45%
Negligéncia/Abandono
Violéncia Sexual 41.449 9,29%
Violéncia psiquica/moral 40.350 9,04%
Violéncia tortura 15.867 3,55%
Outra violéncia 3.793 0,85%
Violéncia financeira/economica 573 0,13%
Violéncia Trabalho Infantil 379 0,08%
Trafico de Seres Humanos 44 0,01%
Total 446.379 100%

A violéncia fisica foi a mais frequente notificada nas fichas do SINAN (219.31;
49,13%). Esse fato explica-se devido a maior facilidade de identificacdo desse tipo de violéncia,
uma vez que suas vitimas podem apresentar maior sintomatologia clinica, sendo, dessa forma,
mais perceptivel durante os atendimentos em saude. Ademais, um estudo realizado por
Cervante, Jornada e Trevisol (2012), demonstrou que a maioria dos casos notificados pelo
SINAN foram relacionados a violéncia fisica seguida pela sexual.

Nesse contexto, A violéncia autoprovocada engloba as tentativas de suicidio, bem como
os suicidios (TASCA et. al, 2014). A tabela mostra que 20,94% (93.471) das notificacdes,
haviam relagdo com o tipo de violéncia autoprovocada. Esse tipo de violéncia pode gerar uma
série de consequéncias nocivas as suas vitimas, como lesdes fisicas, emocionais e obito. Existe

também um ndmero exacerbado de internagdes, pois, uma parte das tentativas que nao resultam



em Obito, 0 que aumenta o impacto no setor de satide brasileiro, devido aos gastos desprendidos
na assisténcia para os pacientes internados por esse tipo de violéncia (MONTEIRO et. al, 2015).

A violéncia sexual, foi elencada como o quarto tipo mais prevalente (9,29%; 41.449) ,
dentre as notificagdes pelo SINAN no periodo correspondente do estudo. De acordo com
Florentino (2015), a violéncia sexual pode ser definida como algum ato praticado com
finalidade sexual, lesando o corpo, a mente e violando direitos individuais, como a liberdade,

dignidade e o respeito.

Esse tipo de violéncia atinge cerca de 12 milhdes de pessoas no mundo, anualmente,
embora as estatisticas estejam aquém do que se apontam algumas estimativas, devido a
dificuldade de notificacdo da violéncia sexual. Nesse sentido, compreendé-la como algo que
produz consequéncias traumdticas e deletérias, € imprescindivel para atender as necessidades,
e, promover uma assisténcia mais adequada a quem a sofre. (BRASIL, 2012).

Destaca-se ainda os dados de violéncia psiquica/moral (9,04%; 40.350), violéncia por
negligéncia/abandono (10,45% 46.626), violéncia tortura (3,55%; 15.867), outras violéncias
(0,85%; 3.793), violéncia financeira/economica (0,13%; 573), trabalho infantil (0,08%; 379) e

trafico de seres humanos (0,01%; 44).
CONSIDERACOES FINAIS:

Baseando-se nos dados expostos e esclarecidos ao longo do trabalho, afirma-se que os
estabelecimentos de saude sdo importantes locais de identificacdo de casos de violéncia,
conforme evidenciado na tabela exposta, porém a continuidade da assisténcia vai além do
reconhecimento.

Dessa forma, a capacitacao dos profissionais de satide € fundamental para reconhecer
os casos de violéncia, e assim, sejam capazes de tomar medidas cabiveis de acordo com cada
caso, considerando a vitima de forma holistica, e, levando em consideracdo todas as suas
necessidades afetadas. Além disso a capacitagdo também propiciard uma melhor condugao do

seguimento dos casos, sendo os mesmos encaminhados para as esferas competentes.
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