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Nos ultimos anos, houve uma mudanga no perfil epidemioldgico da populagéo
brasileira, com substituicdo das doencas transmissiveis pelas doengas n&o
transmissiveis e causas externas. Porém, ainda se observa no Brasil um exemplo da
polarizacdo epidemioldgica, com altas taxas de morbidade e mortalidade por
doencgas cronico-degenerativas e altas incidéncias de doencgas infecciosas e
parasitarias, simultaneamente, e a prolongada persisténcia de niveis diferenciados
de transic&o entre grupos sociais distintos (ARAUJO, 2012).

Pesquisas evidenciam que a partir dos anos 80 as mortes violentas passam a
representar a segunda causa de morte no pais e, na ultima década, as taxas de
morbidade e mortalidade por causas externas (violéncias e acidentes) vém
ultrapassando as doencas degenerativas e infecciosas (OLIVEIRA, 2012).

Este boletim tem como objetivo analisar os casos notificados de violéncia

interpessoal / autoprovocada em Cuiaba-MT, no periodo de 2009 a 2018.
Os dados analisados sédo os registros das fichas de notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada do banco de dados do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2018.

Foi realizada analise descritiva, segundo municipio de residéncia, sexo, faixa
etaria, ciclo de vida, raca/cor, escolaridade, repeticdo da violéncia, local de
ocorréncia, tipologia da violéncia sofrida pela vitima e o provavel autor da agresséo.
As faixas etarias foram classificadas conforme a Organizacdo Mundial da Saude,
que define como crianga, a faixa etaria compreendida entre 0 e 9 anos, pré-
adolescentes e adolescentes, entre 10 e 19, adultos jovens entre 20 e 39, adultos de
40 a 59 e idosos, 60 anos ou mais. No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2018 foram notificados 3.254 casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada e

desses, 2.604 (80,0%) eram pessoas residentes em Cuiaba (Tabela 1).
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» Tabela 1 — Notificagcoes de Violéncia interpessoal/autoprovocada, em
Cuiaba, 2009-2018:

n % N % n %
2009 28 0,9 1 0,1 29 0,9
2010 46 1,4 2 0,7 48 1,5
2011 339 10,4 78 2,4 417 12,8
2012 364 11,2 68 2,1 432 13,3
2013 376 11,6 96 3 472 14,5
2014 252 7,74 69 2,1 321 9,9
2015 268 8,2 46 1,4 314 9,6
2016 242 7.4 78 2,4 320 9,8
2017 402 12,6 142 4.4 544 16,7
2018 286 8,8 72 1,3 358 11,0
TOTAL 2603 80,0 651 20,0 3254 100

Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.

Na série histdrica analisada, observou-se que os anos de 2009 a 2010
mostraram um numero muito incipiente de notificagbes, provavelmente, em
decorréncia de nesse periodo a notificagdo ndo ser compulséria (Figura 1), com uma
tendéncia progressiva de aumento dos casos nos anos de 2011 a 2013, porém em

2014, o numero de notificacbes comecgou a diminuir.

» Figura 1 — Numero de Casos de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
Notificados em Cuiaba, 2009 a 2018.
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.
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Dentre os fatores que podem ter influenciado esta reducédo, podemos
relacionar a rotatividade de profissionais, auséncia de capacitacdo continuada dos
profissionais dos servicos de atendimento e falta de uma rede de atendimento
articulada. Frente a isso, em Junho de 2015, foi iniciado um movimento coletivo de
profissionais no ambito do Municipio de Cuiaba/MT para criagdo de uma rede
intersetorial local de protecdo a pessoas em situacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, a qual ja estd em funcionamento: a Rede de Protegao a Pessoas em
Situagdo de Violéncia de Cuiaba/MT (RPPSV), no intuito de contribuir de forma
significativa para a melhoria do atendimento a pessoas em situagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

A RPPSV é composta pelas representacdes intersetoriais e locais de
programas, servigos, unidades e instituicdes do poder publico municipal que atuem
em interface com politicas de promogé&o, atengdo e protegéo integral a pessoas em
situacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. Desde entdo, foram
desenvolvidas pela RPPSV inumeras agdes que contribuiram para que o ano de
2017 fosse 0 ano com maior numero de notificagdes realizadas (544).

Dentre as atividades desenvolvidas pela RPPSV, que contribuiram para
melhoria do numero e qualificacdo das informagdes das notificagcdes compulsérias
de violéncia interpessoal e autoprovocada, podemos destacar: Elaboragdo de um
“Guia de Servicos da Rede Intersetorial Local de Atendimento a Pessoas em
Situacao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada” que oferece informacgoes
fundamentais da rede de atendimento a pessoas em situagcdo de violéncia em
Cuiaba/MT, evidenciando endereco e contatos dos servicos disponibilizados no
ambito da Assisténcia Social, Saude, Educacédo, Seguranga Publica, Justica e
Direitos Humanos; elaboracédo de Folder sobre a RPPSV; realizagao de um ciclo de
capacitacdo com profissionais da Secretaria Municipal de Educacédo (SME), da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), da Secretaria Municipal Assisténcia Social e
Desenvolvimento Humano (SMASDH) e Conselheiros Tutelares, sobre a notificagao
de violéncias; apoio na criacdo do “Forum Permanente da Rede Intersetorial de
Atendimento a Pessoa Idosa de Cuiaba/MT”; apoio a SME na implantacao de equipe
multidisciplinar para assessoria as Unidades (Escolas Municipais de Ensinos
Basicos- EMEBSs, Centros Municipais de Educacgao Infantil-CMEls e Creches) quanto

ao acolhimento, notificacdo e encaminhamento a pessoas em situacido de violéncia
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interpessoal e autoprovocada; participagdo e apoio em eventos alusivos ao tema
“violéncia”; foram realizadas reunides mensais da RPPSV, nas segundas quintas-
feiras de cada més.

Sabe-se que o enfrentamento da violéncia € complexo, pois além desta ser
uma questao politica, policial e juridica, € também um importante problema social e
de saude publica e para compreendé-la, deve-se considerar um conjunto de fatores,
como condigdes de vida, questdes ambientais, trabalho, habitagao, educacao, lazer
e cultura. As agdes de enfrentamento devem ser planejadas por meio de articulagao
intersetorial e incorporadas no planejamento da gestdo municipal. Neste deve ser
contemplado um conjunto de medidas de impacto, contendo agdes de prevencéo,
seguranga e educacgao, dentre outras. E para conhecer a magnitude deste problema,
melhorias nos registros das notificagdes, dos atendimentos ambulatoriais, urgéncia e
emergéncia e hospitalares sdo muito importantes.

As violéncias podem ser categorizadas em: 1) Violéncia autoinfligida; 2)
violéncia Interpessoal e 3) Violéncia coletiva. Além disso, estes tipos de violéncia
desdobram-se em diversas naturezas, podendo ser: Violéncia fisica, Sexual,
Psicologica, Negligéncia (KRUG et al.,, 2002). A notificagdo de violéncias
interpessoal ou autoprovocada (suspeita ou confirmada) foi implementada em 2006,
e em 2011 passou a ser compulsoria, ou seja, a comunicagéo a autoridade de saude
€ obrigatdéria e deve ser realizada por todos os profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, conforme a
Portaria do Ministério da Saude n° 104 de 25/01/2011 e mantida na Portaria n° 204,
de 17 de fevereiro de 2016, que foi revogada e substituida pela Portaria de
Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017.

Serdo objetos de notificagdo os casos de violéncia extrafamiliar/
comunitaria/urbana, somente aquelas contra criangas, adolescentes, mulheres,
idosos, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros — LGBT (BRASIL, Ministério da
Saude, 2014).

A violéncia intrafamiliar € todo ato ou omiss&o praticada por pais, parentes ou
responsaveis contra crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia, ou por um

cbnjuge contra o outro, sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico
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a vitima. Ja a violéncia doméstica, difere da violéncia intrafamiliar por incluir pessoas
que convivem no espaco domeéstico sem funcdo parental, como por exemplo,
empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente e agregados (as).
Quanto a violéncia autoprovocada ou infligida, incluem as tentativas de suicidio,
autoflagelacdo, autopunigéo, automutilagéo.

A violéncia extrafamiliar (criminalidade) que é a pratica de agressao grave,
atentado a vida e a seus bens (assaltos, assassinatos, brigas de rua), constitui
objeto de prevencao e repressado por parte das forgcas de seguranga publica. Este
tipo de violéncia praticado contra adultos de 20 a 59 anos do sexo masculino ndo é
de notificagdo obrigatdria, mas s&o monitorados através do VIVA Inquérito, realizado
a cada trés anos nos servigos de urgéncia e emergéncia durante o més de setembro
e sistemas de informacéo das for¢cas de seguranga publica.

A vigilancia da violéncia, por meio das notificagbes feitas por profissionais e
estabelecimentos de saude e/ou educacado, complementa as informagdes de outros
6rgdos que registram e monitoram estas agbes. E importante destacar que as
informacdes provenientes dessas notificagdes, possivelmente, representam maior
sensibilidade dos profissionais em notificar e podem nao refletir uma maior
ocorréncia na populagao adstrita.

Na Figura 02 observa-se que as mulheres sao as principais vitimas de violéncia,
durante todo o periodo estudado, sendo o ano de 2012 o que apresentou a maior
proporcao de notificacées (87,1%). J& com relagdo ao sexo masculino, 2014 foi o

ano que apresentou maior proporgao de notificagdes (32,9%).

» Figura 2 - Distribuicdo Percentual de Notificagbes de Violéncia de
Residentes em Cuiaba-MT, por sexo e ano (2009 a 2018).
100,0

80,0
60,0
40,0

28:82"1I5M31-92.23I92l52l9ii

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Percentual

ANO
mMASC. ®mFEM.

Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT Em, 19.03.2019.
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A faixa etaria com maior numero de notificacdes de violéncia foi a de adultos

jovens - 20 a 39 anos - (877) e adolescentes - 10 a 19 anos - (836) (Figura 3).

» Figura 3 - Distribuicao das notificacbes de violéncia interpessoall
autoprovocada, segundo faixa etaria. Cuiaba, 2009-2018.
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.

No que se refere a raga/cor, a parda/branca foram as mais informadas nas
notificacdes em todos os anos, sendo que a parda representou 0 maior percentual
(70,3%) no ano de 2012, e a cor branca apresentou maior percentual em 2015
(47,8%). Amarelos e indigenas corresponderam as menores proporgdes no total de

vitimas, em todos os anos (Figura 4).

» Figura 4 - Distribuicdo percentual das notificagbes de violéncia
interpessoal/ autoprovocada, segundo raga/cor. Cuiaba, 2009-2018
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.
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A residéncia foi o local de maior ocorréncia das violéncias em todos os anos,
seguida de outros (se referem a terrenos baldios, motéis, instituicbes sbécio
educativas, estabelecimentos de saude, ambientes de trabalho) e da via publica. O
ano de 2018 foi o que apresentou maior ocorréncia de violéncia na residéncia

(69,8%), seguido de 14,4% nos outros locais e 14,0% em via publica (Figura 5).

» Figura 5 - Distribuicdo percentual de notificagoes de Violéncia em
Residentes de Cuiaba-MT, segundo local de ocorréncia, por ano (2009 a
2018).
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.

Dentre as notificagdes, a violéncia fisica foi o tipo de violéncia mais prevalente
em todos os anos, seguida da sexual e negligéncia/abandono. Importante ressaltar o
aumento crescente das notificacbes por violéncia autoprovocada nos trés ultimos

anos em estudo (Tabela 2).
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> Tabela 2 - Percentual das notificagoes de violéncia interpessoall
autoprovocada, segundo tipo de violéncia. Cuiaba, 2009-2018

Tipo de Ano de Ocorréncia

Violéncia  "3009 2010 2011 2.012 2.013 2014 2.015 2.016 2.017 2.018
Fisica 68,9 674 434 684 657 647 541 545 532 524
Sexual 20,7 30,44 62,5 283 27,4 343 40,7 421 37,3 255
Psico/moral 51,7 348 227 239 2104 238 228 219 112 150
Negl./abandon 6,9 2,2 5,0 4.4 6,9 10,3 6,3 3,3 2,7 -
Tortura 34 44 50 25 29 47 75 54 17 56

Autoprovocad 3,4 4,4 3,3 13,7 6,1 59 4,8 11,1 142 252
Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.

Observou-se que na maioria das notificacdes, o provavel autor da agressao
foi um desconhecido, seguido de amigos/conhecidos e conjuge que também foram
os mais frequentes (Tabela 3). Esta situagao ficou bem evidenciada nos ultimos trés

anos de estudo (Figura 6).

> Tabela 3 - Percentual das Notificagoes de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, segundo o provavel autor da agressao.
Cuiaba, 2009-2018.

Provavel autor da Ano de Ocorréncia

agressao 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018
Desconhecido 13,8 8,7 256 154 17,0 18,6 25,7 28,9 20,1 15,7
Amigos/conhecido 6,9 13,0 154 143 122 12,3 11,6 13,6 14,7 129
Codnjuge 27,6 34,8 7,6 12,1 9,0 13,9 4,5 11,1 8,2 8,7
Pai 3,4 4.4 43 2,2 3,4 4,0 3,7 2,9 3,2 3,1
Mae 6,9 8,7 5,0 3,6 2,6 24 2,2 4.1 2,7 1,7
Padrasto 10,4 2,2 2,6 1,4 1,3 4,0 3,3 54 3,0 1,4
Madrasta - - - - 0,2 0,4 - - - 0,3
Namorado/ex 6,9 4.4 6,5 5,0 4,0 5,9 7,5 2,5 5,2 4,2
namorado
Filho (a) 3,4 6,5 1,5 1,6 1,6 0,8 0,4 0,4 1,5 1,4
Irmao (a) 3,4 4,4 3,8 1,6 1,1 1,2 1,9 1,5 3,0 2,1
Cuidador - - 0,3 1,4 0,5 0,8 1,1 0,8 0,5 -

Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.
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Figura 6 - Distribuicdo percentual das notificagbes de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada em Residentes de Cuiaba-MT, segundo autor da
agressao, por ano (2016 a 2018):
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT Em, 19.03.2019.

A avaliagdo das caracteristicas das violéncias interpessoais/autoprovocadas
notificadas em Cuiaba mostrou que ha uma tendéncia de aumento dos eventos com

carater de repetigdo, bem evidenciado nos ultimos 4 anos (Grafico 7).

» Grafico 7 - Distribuicao Percentual de Notificagbes de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada em Residentes de Cuiaba-MT, segundo a
repeticao de violéncia, por ano (2009 a 2018):
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Fonte: SINAN-TABWIN-SMS-CUIABA-MT ~ Em, 19.03.2019.
Frente ao exposto, observa-se que a notificagdo € um importante instrumento
de informacgao, e ndo um meio de denuncia e puni¢do. Notificar casos de violéncia é

fundamental como ferramenta para o combate a violéncia, uma vez que subsidia o
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planejamento e a tomada de decisGes, necessarios para desencadear
acdes/intervengdes em varios niveis.

Vale ressaltar que o setor saude, além da tradicdo de prevencgao, tem a dtica
do cuidado como ethos e da prevengéo, no que se diferencia da praxis da seguranga
publica, que visa a reprimir crimes e contravengdes.

Para melhor compreensdo da violéncia como problema de saude publica, é
essencial que os profissionais de saude sejam sensibilizados e conscientizados da
importancia da notificacdo, da quebra de paradigmas e do treinamento continuo para
a identificagdo de situagbes de violéncia, de forma a proteger a vitima que sofre
algum tipo de agresséo.

E de suma importancia que todos saibam que diante de uma notificacdo de
violéncia, a rede de protecdo a vitima deve ser acionada. Estas situacdes
demonstram a importancia de ampla, integrada e eficaz rede inter setorial, que inclui
casas-abrigo, centros de referéncia e reabilitacdo, defensorias e delegacias de
mulheres, conselhos tutelares, conselho do idoso, secretarias de saude, de
planejamento e de assisténcia social para que possam ser assumidos contornos
relevantes para a garantia da integralidade e da efetividade do atendimento as
pessoas em situagao de violéncia.

Ressalta-se ainda que a Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ocupar
papel fundamental no reconhecimento dos casos de violéncia, considerando que
esses profissionais possuem um importante elo com as familias, e podem apoiar na
identificacdo da violéncia dentro do domicilio e na proposicao de acbes de

intervengdo no ambito do setor saude.
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