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RESUMO

RIBEIRO, Léia Silva. Violéncia na gestacao: analise das notificacdes no municipio
de Niterdi de 2013 a 2015. Monografia (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2017.

Esta pesquisa foi motivada a partir do questionamento sobre a existéncia ou ndo de
violéncia no periodo gestacional das mulheres. A andlise das notificacdes de
violéncia contra mulheres gravidas no municipio de Niterdi, tendo como anos de
estudo 2013, 2014 e 2015, evidenciou 64 registros de violéncia contra mulheres
gravidas em Niter6i ao longo destes anos. A analise dos dados extraidos do SINAN
demonstra que essas mulheres sofreram violéncia durante a gravidez. As variaveis
examinadas apresentam os autores das violéncias, a faixa etéria, a escolaridade e a
raca dessas mulheres, entre outras variaveis. As informacfes sdo apresentadas em
forma de graficos e tabelas que contam um pouco da historia de violéncia sofrida por
mulheres gravidas, cujos episodios de violéncia foram notificados para a COVIG
(Coordenacéao de Vigilancia em Saude da Fundacdo Municipal de Saude de Niterdi)
no periodo de 2013 a 2015. A violéncia contra mulheres gravidas é um problema
Sério e crescente, se tornando assim um problema de saude publica, que merece
atencdo. E importante entdo que o governo crie acdes para a promogio da salde
dessas mulheres e a prevencao da violéncia. Dessa forma os casos de violéncia
podem até serem reduzidos e essas mulheres podem ter uma autonomia maior
sobre suas vidas.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Saude da mulher. Violéncia. Notificagdo.
Gravidez.
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APRESENTACAO

A violéncia € um tema de grande importancia para a saude publica, pois € um
problema em crescimento ao redor do mundo, resultando em sequelas de curto,
meédio e longo prazo para as familias, os individuos e a coletividade. Quando a
violéncia afeta o individuo e o coletivo faz-se necessario a criagcdo de politicas de
saude especificas com intuito de promover acbes de promocdo da saude e
prevencao dos danos (LIMA et al., 2008).

Este trabalho se iniciou na Coordenacao de Vigilancia em Saude da Fundacao
Municipal de Saude de Niter6i (COVIG/FMSN), através da andlise das fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. O interesse pelo tema foi
surgindo no decorrer das atividades ali feitas, tentando entender quais fatores de
risco séo importantes para que aconteca a violéncia e quais acdes podem ser usadas
para a prevencao e a promocéao da saude.

Este trabalhado aborda a violéncia contra mulheres gravidas, analisando
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
COVIG/FMSN nos anos de 2013, 2014 e 2015.



1 INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo e multifacetado, com diferentes
possibilidades de abordagem. Precisamos de um conceito comum para poder falar e
trabalhar sobre a violéncia, mas esse conceito ndo esgota o fendmeno da violéncia.
Ele faz um recorte em um determinado aspecto da violéncia, sobre o qual os
profissionais de salde devem intervir. E de grande importancia conhecera sua

definicdo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é:

[...] o uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra
si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. (BRASIL, 2014, p.
761)

A partir deste conceito, pode-se entender quao ampla é a violéncia. Ela néo
acontece num lugar especifico e por um Unico motivo, pelo contrario, abrange todo
tipo de classe social, classe econdmica e idades (MINAYO, 2009).

E importante saber que a violéncia estd em cada individuo, e como o
mesmo estda em convivio na sociedade, a mesma pode ser refletida no grupo e se
perpetuar por muito tempo. Entendemos que ela também pode vir a regredir caso o
individuo entenda que a violéncia nao traz beneficios, e afeta a si e a comunidade em
gue vive. Reconhecer a sua humanidade, a sua cidadania, respeitar uns aos outros é
um grande passo para manter um individuo longe de atitudes violentas (NJAINE,
2009).

Segundo Minayo (2009) existem diversos tipos de violéncia, como: criminal,
gue é considerada uma agressao grave a uma pessoa, um atentado a sua vida que
pode ser feito através de gangues; trafico de seres humanos; trabalho escravo;
trabalho infantil entre outros.

A violéncia é classificada como estrutural quando associada a desigualdade
social, cultural, de género, etarias e étnicas. Ja a intrafamiliar/doméstica, € aquela
gue ocorre principalmente dentro de casa, envolvendo pessoas da familia ou com
relacdes proximas a vitima (MINAYO, 2009).

Ja a OMS classifica a violéncia em trés grupos: Violéncia autoprovocada ou
auto-infligida, que é aquela em que o individuo atenta contra sua prépria vida, tendo

como caso mais grave 0 suicidio; violéncia interpessoal, que compreende a
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doméstica/intrafamiliar, que ocorre no domicilio, mas ndo unicamente. Esta pode se
dar entre membros da familia, ou sem relagédo parental, no entanto, que convivam em

mesmo ambiente domiciliar; e a violéncia coletiva (BRASIL, 2015).
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2 VIOLENCIA CONTRA MULHERES

De acordo com (CASIQUE; FUREGATO, 2006) a violéncia contra a mulher
pode ocorrer de diversas formas e por diferentes agressores. O agressor pode ser
um desconhecido, um familiar ou ainda o préprio companheiro. Esses autores
afirmam que ocorre violéncia contra a mulher praticada por parceiro intimo em todos
0s paises e independe da cultura, religido ou da classe social.

A violéncia em relacdo aos homens relaciona-se mais ao espaco publico e é
cometida na maioria das vezes por outros homens. Ja a violéncia contra as mulheres
é praticada em sua maioria por homens de seu convivio domiciliar. Assim, a
violéncia doméstica é definida como aquela que ocorre dentro do espaco de convivio
da mulher. Esta pode se dar entre membros da familia ou sem relacdo parental, no
entanto, que convivam em mesmo ambiente domiciliar (BRASIL, 2015).

A violéncia cometida pelo parceiro intimo ou marido € umas das maneiras
mais comuns de violéncia contra a mulher. Mulheres de quaisquer grupos sociais,
econdmicos, religiosos ou culturais estdo sujeitas a sofrer esse tipo de violéncia,

podendo ser definida como:

A violéncia por parceiro intimo € definida como comportamento dentro de
uma relacdo intima que provoque dano fisico, sexual ou psicoldgico,
incluindo atos de agresséo fisica, coercao sexual, abusos psicoldgicos e

comportamentos intimidadores. Devido & prépria natureza da violéncia
sexual e da violéncia praticada por parceiro intimo, a ocorréncia e 0s
impactos causados sdo subestimados. (OMS, 2012 apud ROSA et al., 2013,
p. 83).

Segundo Casique e Furegato (2006), A violéncia vai variando ao longo do
tempo e vai sofrendo intervengBes de cada época, contexto e lugares. Algumas
violéncias podem ser consideradas como aceitaveis e outras de forma alguma seréo
toleradas. A violéncia sempre existiu nas relagcbes humanas e em cada ato de
violéncia ela apresenta uma particularidade caracteristica da sua época. Com o
movimento feminista que se deu no inicio da metade do século passado, as
violéncias contra as mulheres comecaram a ser denunciadas. Os casos de violéncia
gue aconteciam dentro das casas ja nao ficariam mais no esquecimento.

A violéncia contra meninas e mulheres vai se desenvolvendo pela condicdo de
submissdo da mulher em relacdo a sociedade, elas sofrem violéncia econbmica,

fisica, psicologica, e também o abuso sexual. As formas mais comuns de violéncia
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cometida pelo parceiro intimo sdo os abusos psicolégicos e relacdes sexuais
forcadas, podendo ocorrer desde a infancia até a vida adulta (CASIQUE;
FUREGATO, 2006).

Em paises industrializados, as formas de violéncia de género ndo sao iguais

para todos os casais. Existem pelo menos dois padrdes:

1. Uma forma grave e crescente de violéncia, caracterizada por diversas
formas de abuso, terror e ameacgas, acompanhadas de comportamentos
cada vez mais possessivos e controladores por parte de quem pratica o
abuso.

2. Uma forma mais moderada de violéncia no relacionamento, onde a
frustracdo constante e a raiva ocasionalmente irrompem em agressao

fisica.

A Organizacao das Nacdes Unidas diz que a violéncia contra a mulher € uma
guestdo de saude publica devido ao grande impacto sobre a saude fisica, mental e
sobre a vida social. Ainda para os autores a violéncia contra a mulher é considerada
como uma violacao dos direitos humanos (LIMA et al., 2008).

Em relacdo as consequéncias da violéncia, afirmam que mulheres que sofrem
violéncia apresentam sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e sociais como lesdes,
gravidez indesejada, problemas ginecoldgicos, traumatismos, comportamentos
associados ao medo, isolamento afetivo, dependéncia emocional, sentimentos de
culpabilidade, baixa autoestima, depressdo e uso de alcool e outras drogas
(CASIQUE; FUREGATO, 2006).

As mulheres que sofrem violéncia se tornam mais vulneraveis a novos
episodios violentos como, por exemplo, a gravidez indesejada que pode ocorrer
guando o parceiro ndo faz o uso de métodos contraceptivos e ndo permite quea
mulher tenha autonomia para negociar 0 sexo seguro, tendo como mais uma
consequéncia uma familia numerosa que néo foi planejada (ZUMA et al., 2009).

A violéncia contra a mulher pode ocorrer de diversas formas e por diferentes
perpetradores. O agressor pode ser um desconhecido, um familiar ou ainda o préprio
companheiro (ZUMA et al., 2009).

No estudo feito por Deslandes e colaboradores (2000) em dois hospitais

municipais do Rio de Janeiro, dos 72 casos observados 83,3% das agressodes
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foram praticadas no interior da residéncia, sendo o marido o agressor na maioria
dos casos 41(56,9%). Esses s autores também ressaltam que em geral a porta de
entrada para os casos de violéncia sdo as emergéncias, tornando-as muitas vezes
o0 Unico contato que o usuério terd com o SUS.

A mulher que presenciou violéncia doméstica na sua infancia e
adolescéncia pode relacionar este ato como comum durante toda sua vida, e
assim acaba convivendo com a violéncia como parte "natural” da vida da mulher,
culminando na sua baixa autoestima e falta de autonomia para criar mecanismos

que contribuam para modificar essa situacao (AUDI et al., 2008).
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3 VIOLENCIA CONTRA GESTANTES

Para muitos, a gravidez € um fator de protecéo contra a violéncia, por ser um
momento em que a mulher estd mais sensivel, precisando de atencdo e cuidados
especiais, porém nao é bem assim que acontece. Nesse periodo, a violéncia é
comum e em muitos casos pode se iniciar, ou até mesmo, se agravar neste periodo.
A violéncia na gravidez pode ser duas vezes mais comum do que pré-eclampsia,
diabetes gestacional e placenta prévia (ZUMA et al., 2009).

Quando a gestante se torna a pessoa de referéncia da familia, assumindo
papéis ndo tradicionais ou quando comecam a trabalhar, ha maior chance de
violéncia, podendo estar relacionada ao desemprego de seu parceiro. Isto se
configura como fator de risco para a violéncia, assim como ha relatos de que esta é
maior quando as mulheres comegam a trabalhar (SENA, 2014). Em estudo feito em
Sao Paulo foi observado que entre parceiros intimos que fazem uso do alcool até
duas vezes na semana aumenta a chance de ocorrer episédios de violéncia fisica,
psicolégica e sexual. E para aqueles que fazem uso de drogas ilicitas aumentou
mais que o dobro a chance de violéncia fisica e sexual contra mulheres gravidas
(AUDI et al., 2008).

Para mulheres que sofrem violéncia sexual antes ou durante a gravidez, pode
surgir entdo o desejo de mudar a sua situacdo, buscando ser uma boa méae para o
bebé e protegé-lo de futuras violéncias. Sendo assim este momento pode ser de
desligamento do agressor ou agravamento da situacao (ZUMA et al., 2009).

A violéncia durante a gravidez pode gerar consequéncias importantes tanto
para o feto quanto para mé&e. A mulher pode sofrer hemorragias e interrupcao da
gravidez, o feto pode nascer prematuro, com maior risco de morte perinatal e baixo
peso ao nascer (AUDI et al., 2008).

Outras consequéncias presentes durante a gravidez, e apos, em mulheres
gue sofreram violéncia de seus parceiros, tanto fisica quanto sexual e psicologica
séo infecgbes genitais e do trato urindrio, inicio prematuro do trabalho de parto, ou
mesmo levarem as mulheres a postergar o inicio do pré-natal ou realizar menor
namero de consultas (SENA, 2014).

Por todos esses motivos, entende-se que gravidez ndo é fator de protecao
contra a violéncia, sendo de grande importancia que essas mulheres sejam

acolhidas
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e direcionadas para unidades de saude para que sejam acompanhadas (ZUMA et
al., 2009).
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4 PREVENCAO A VIOLENCIA E A PROMOCAO DA SAUDE

Pensar em prevencdo € um passo importante para a diminuicdo da violéncia,
que pode ser feita a nivel individual ou social, utilizando variados métodos e
adaptando a necessidade do alvo da prevencdao. Podem ser feitas em forma de
campanhas através da midia, oficinas de conversa, entre outros. Existem trés etapas
da prevencdo, a primaria tem o objetivo de evitar que a violéncia aconteca, a
secundaria previne que a violéncia aconteca outra vez ja que nesta fase a violéncia
ja ocorreu, e a terceira fase tem o objetivo de reduzir a violéncia a longo prazo,
visando controlar e tratar os casos existentes buscando reduzir os efeitos e traumas
(ASSIS; AVANCI, 2009).

A promocao da saude esta ligada a prevencéo, porem € considerada mais
eficaz para a reducéo das variadas formas de violéncia. A promoc¢éo da saude tem o
objetivo de cuidar e oferecer uma melhor qualidade de vida para o individuo, grupo
ou populacdo que sofreu algum tipo de violéncia. Isso consiste em oferecer opcdes
para a melhoria da sua vida no dia a dia. Isso é resiliéncia, a possibilidade do
individuo se manter sadio, mesmo vivendo num ambiente que ndo proporcione
saude mental durante a vida. Para que a resiliéncia se fortaleca é importante que
haja fatores protetores, como apoio familiar, da comunidade, amigos, autoestima e
outros (ASSIS; AVANCI, 2009).

As acbes de promocédo e prevencdo devem ser levadas a sério, pois através
delas bons resultados sdo obtidos. Nao é tdo simples por que alguns tipos de
violéncia ja estdo enraizadas na sociedade, tornando o trabalho mais dificil e
demorado, entretanto é de grande importancia criar novas abordagens para atingir a
todos, sendo assim o objetivo serd alcancado. E importante ter bons aliados para
gue a violéncia seja combatida, os servi¢cos de saude; a comunidade e a escola sao
importantes apoiadores (ASSIS; AVANCI, 2009).

Um bom argumento para que se faca a prevencdo € que € mais barato
investir em saude, educacdo e trabalho do que sustentar os gastos oriundos da
violéncia (ASSIS; AVANCI, 2009).
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5 POLITICAS PUBLICAS DE DEFESA DOS DIREITOS DAS MULHERES

A violéncia contra a mulher é considerada uma violacdo dos direitos
humanos. Essa violéncia acontece com uma frequéncia importante em mulheres em
idade reprodutiva, causando incapacidade e até a morte. E considerado um
problema grave de saude publica e social (ZUMA et al., 2009).

O Ministério da Saude estabeleceu em 1998 a Camara Tematica sobre
Violéncia Doméstica e Sexual com a finalidade de acompanhar as politicas criadas
para as mulheres.

No mesmo ano foi publicada pela primeira vez a Norma Técnica de
Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia Sexual contra
mulheres e adolescentes, reeditada em 2005, e novamente em 2012, com objetivo
de auxiliar profissionais de salude na organizacdo de servicos e no desenvolvimento
de uma atuacdo eficaz e qualificada nos casos de violéncia, e prevendo que as
unidades de saude estejam capacitadas para o atendimento ginecolégico e
obstétrico de mulheres que sofreram violéncia sexual (BRASIL, 2012).

Alguns outros mecanismos que contribuem para prevencdo da violéncia
contra as mulheres séo:

1. as Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher (DEAM),

2. a Lei N° 11.340/06 - Lei Maria da Penha como é conhecida
popularmente que cria mecanismos para coibir esse tipo de violéncia, indicando
algumas providéncias a serem tomadas. Essa lei altera o Codigo Penal Brasileiro,
aumentando em trés vezes a pena para as agressées domésticas, fortalecendo,
assim, os mecanismos de protecdo as mulheres. Prevé prisdes em flagrante e
extingue penas em dinheiro.

3. alei N°13.104/15 - Lei do Feminicidio, diz respeito a violéncia contra a
mulher pelo fato de ser do sexo feminino. O feminicidio € considerado um crime
hediondo, constitui o assassinato de mulheres por violéncia domeéstica ou
discriminacdo de género. A Lei do Feminicidio prevé penas maiores que as
aplicadas em homicidios. Também aumenta a pena do feminicidio de 1/3 (um terco)
até a metade se o crime for praticado durante a gestacdo ou nos 3 meses
posteriores ao parto; contra pessoa menor de 14 anos, maior de 60 anos ou com
deficiéncia; na presenca de descendente ou de ascendente da vitima (BRASIL,
2015).
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4. A politica Nacional de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, tem
base nos principios propostos pelo Plano Nacional de Politicas para as mulheres ja
criados, e séo eles: de equidade, autonomia das mulheres, laicidade do Estado,
igualdade e respeito a diversidade, universalidade das politicas, justica social,
transparéncia dos atos publicos e participacéo social (BRASIL, 2011).

Essa politica tem como objetivos especificos a reducdo da violéncia contra
mulheres, incentivo a uma mudanca cultural com propagacdo de valores éticos e
atitudes igualitérias, o respeito da valorizacdo de paz e a diversidade de género, a
garantia e protecdo dos direitos das mulheres considerando sempre o0 contexto
social econbmico, racial, orientacdo sexual, geracionais, regional e propiciar
atendimento qualificado e humanizado no servico de saude (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres possui
algumas prioridades em relagdo a violéncia contra mulheres, podemos citar que ela
irA garantir o cumprimento da Lei Maria da Penha e normas internacionais e
nacionais, promover e prevenc¢do da saude no setor privado e publico, atendimento
qualificado e atencao a saude para essas mulheres entre outros (BRASIL, 2011).

Algumas mulheres denunciam o seu agressor, mas é comum logo depois elas
retirarem a queixa. Para algumas vitimas a denuncia € interpretada, como um meio
de intimidar o parceiro, assusta-lo e estimulad-lo a mudar as atitudes violentas, e a
retirada da denuncia visa retomar os lacos que foram perdidos com o agressor
(SCHRAIBER et al.,1999).

Algumas mulheres denunciam o seu agressor, mas é comum logo depois elas
retirarem a queixa. Para algumas vitimas a denuncia € interpretada, como um meio
de intimidar o parceiro, assusta-lo e estimula-lo a mudar as atitudes violentas, e a
retirada da denuncia visa retomar os lacos que foram perdidos com o agressor
(SCHRAIBER et al.,1999).

5.1 VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS

Com o crescimento das violéncias e 0s seus impactos, o Ministério da Saude
articulou com setores diferenciados tanto da rede privada como com organizagdes
nao governamentais, com gestores de nivel municipal, estadual e também federal
para criagdo de diversas medidas para enfrentar a violéncia. Entre as medidas

criadas esta a Politica de Reducéo de Mortalidade por Acidentes e Violéncia em 16
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de maio de 2001. Essa politica estabelece regras e diretrizes atribuindo
responsabilidades institucionais e articulagdo entre os setores. A notificacdo das
violéncias esté entre as suas prioridades (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude publicou Lei n° 10.778, que determina a notificacao
compulsoria de violéncia contra mulheres nos servigos de saude publica e privada.
No ano de 2006 foi criado o Sistema de Violéncia e Acidentes (VIVA) composto pela
vigilancia sentinela e a vigilancia continua (BRASIL, 2016).

A vigilancia continua é aquela que monitora e investiga a violéncia
interpessoal/autoprovocada a partir das notificacdes deste tipo de violéncia pelas
unidade de saude. A vigilancia sentinela tem como propoésito a vigilancia das
violéncias e acidentes atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia. E
realizada uma pesquisa por amostragem, por meio de um inquérito em unidades de
urgéncia e emergéncia, para registro dos atendimentos por violéncias e acidentes
por 30 dias seguidos (BRASIL, 2016).

5.2 VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS EM NITEROI

A Coordenacéao de Vigilancia em Saude da Fundacao Municipal de Saude de
Niteréi (COVIG) desenvolve acdes de vigilancia epidemiolégica no municipio, como
processamento, analise e interpretacdo de dados de Fichas de Notificacao;
recomendacdo de medidas de prevencao; avaliacdo da eficacia e efetividade das
medidas adotadas e divulgacdo de informacdes pertinentes. Realiza atividades de
vigilancia as violéncias, como recebimento, analise e digitacdo das Fichas de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada (FNV) no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Tem ainda como atribuicéo
organizar e participar de reunides regionais que discutem o0s casos e abordagens
das situacdes de violéncia com a rede de apoio social (Nucleo de Atendimento
Especializado da Crianca e do Adolescente - NAECA, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, Conselho Tutelar), um atendimento intersetorial visando
a integralidade e continuidade da atencdo as vitimas de violéncia. A COVIG envia
semanalmente as informacdes recebidas para a Secretaria Estadual de Saude, que
as envia ao Ministério da Saude, visando o planejamento e implementacdo de a¢des

de carater estratégico, o direcionamento de politicas publicas, e organizacao da rede
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de atencdo a saude. Em 2014 foi elaborado um informe epidemiologico sobre
violéncias.
5.3 NOTIFICACOES DE VIOLENCIA EM NITEROI

Nos anos de 2013, 2014 e 2015 foram notificadas no municipio de Niterai,
1.171 episddios de violéncia em mulheres, criancas, homossexuais e idosos (Tabela
1), em algumas delas, as vitimas residiam em municipios vizinhos (ltaborai, Rio de
Janeiro e Rio Bonito). Observa-se um aumento das notificagdes a cada ano, sendo

mais expressivo de 2014 para 2015 (Tabela 1).

Tabela 1 - Episédios de violéncia interpessoal/autoprovocada, segundo

municipio de residéncia da vitima, notificados em Niterdi, de 2013 a 2015

Mun US Noti RJ 2013 2014 2015Total
Itaborai 0 1 0 1
Niteroi 301 303 536 1140
Rio Bonito 0 1 0 1
Rio de Janeiro 9 15 5 29
Total 310 320 541 1171

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

Com relacdo as notificagcbes de violéncia, feitas por unidades de saude
situadas em Niter0i, observa-se um aumento das notificacdes em 2015 (Tabela 1).
Esse crescimento pode ser explicado pela sensibilizacdo dos profissionais de saude
entendendo a importancia de notificar as situacdes de violéncia, e 0 consequente
aumento das notificagbes, mas ndo necessariamente, a elevagdo da ocorréncia de

violéncias.
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Tabela 2 - Frequéncia das notificagcfes de violéncia fisica, sexual, psicoldgica e
negligéncia, em Niterdi, de 2013 a 2015

TIPO DE VIOLENCIA 2013 2014 2015Total
FiSICA 171 198 361 730
NEGLIGENCIA 108 53 101 262
PSICOLOGICA 73 76 101 240
SEXUAL 76 66 51 193

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

Durante os anos analisados, prevaleceu a violéncia fisica, seguida pela
negligéncia. Observa-se na tabela 2 que a violéncia fisica tem um ndmero mais
elevado de casos nos trés anos estudados em relacdo aos outros tipos de violéncia,
sendo seguido pelos casos de negligéncia nos anos de 2013 e 2015. Esses casos
de negligéncia elevados podem ser explicados pelo niumero de notificacdes dos
acidentes com motocicletas envolvendo os adolescentes, no qual os pais sao

considerados responsaveis.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar as situagdes de violéncia contra a gestante como um problema de
saude publica a partir da analise das notificacfes de violéncia contra gestantes em
Niteroi de 2013 a 2015.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as situacfes de violéncia contra mulheres gestantes notificadas em
Niter6i nos anos de 2013, 2014 e 2015;
¢ Identificar possibilidades de atuacéo do setor saude frente a violéncia contra

gestantes.
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7 METODOLOGIA

Este trabalho esta vinculado ao projeto de pesquisa “Avaliagdao e
monitoramento da vigilancia continua de violéncias em municipios do estado do Rio
de Janeiro” o qual tem como responsavel a professora Maria de Lourdes Tavares
Cavalcanti e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) parecer
n° 554.083 em 14/03/2014. No decorrer deste projeto, tive oportunidade de realizar
atividades praticas junto a Coordenacdo de Vigilancia em Saude da Fundacgéo
Municipal de Saude de Niteréi (COVIG/FMSN), onde atuei na vigilancia as
violéncias. As atividades foram semanais, tendo sido analisadas as fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, com intuito de avaliar o
preenchimento e logo depois digita-las no SINAN, facilitando uma melhor
compreensao das informacdes dos casos ocorridos. Esta vivéncia contribuiu para a
escolha do tema de estudo.

Em Niteréi quando a notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada é
feita ela é enviada para a unidade central que em Niter6i € a COVIG. Neste setor 0s
técnicos analisam as fichas observando com atengéo cada campo preenchido, com
o intuito de investigar a histéria daquela violéncia e da pessoa que sofreu a
violéncia. Esta andlise da ficha é importante para que caso falte alguma informacéao,
0s responsaveis pelo recebimento da ficha possam procurar o estabelecimento de
saude que encaminhou a ficha até a COVIG em busca de mais detalhes sobre a
histéria. Depois deste processo as informagfes da ficha sdo transferidas para o
SINAN. Depois dessa etapa as fichas sdo encaminhadas para as unidades de saude
onde o usuario notificado reside, para que tenha um acompanhamento adequado a
sua necessidade.

Nesta monografia, sdo utilizados dados do municipio de Niterdi referentes aos
anos de 2013, 2014 e 2015, extraidos do SINAN da COVIG/FMSN. Para a
elaboracdo de tabelas, graficos e analise dos dados, foram utilizados os programas
Tabwin, e Excel. Nesses anos foram notificados em Niterdi, 1.171 episodios de
violéncia em mulheres criangas, homossexuais e idosos.

A populacdo de interesse neste estudo sdo as mulheres gravidas na faixa
etaria de 10-49 anos de idade notificadas pelo municipio de Niterdi através da
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COVIG. As varidveis analisadas sao: raca/cor, escolaridade das mulheres gravidas,
autor da violéncia, municipio de residéncia da mulher gravida, recorréncia da
violéncia, estupro, tipos de violéncia, faixa etéria e sexo do agressor, faixa etaria e
idade gestacional, violéncia autoprovocada e local de encaminhamento.

Neste trabalho foram extraidos dados da COVIG referentes ao dia 18 de

janeiro de 2016, tendo como foco das andlises os anos de 2013, 2014 e 2015.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1171 registros no periodo investigado, 526 se referem a mulheres de 10
a 49 anos (idade reprodutiva), destas, 64 estavam gravidas (12%), a maioria
residente no municipio de Niterdi (78%). A tabela 3 apresenta as notificacbes de
mulheres gravidas que sofreram violéncia e que foram notificadas no municipio de
Niteroi de 2013 a 2015. Em 151 notificagbes a informacao sobre gravidez (campo 14
da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada) se encontrava

ignorado/em branco (28,7%).

Tabela 3 - Frequéncia de notificacfes de violéncia em mulheres gravidas

segundo municipio de residéncia, Niteroi, 2013 a 2015

Municipio de Frequéncia
Residéncia

Itaborai 1
Maricé 1
Niteroi 50
Rio de Janeiro 1
Sé&o Gongalo 11
Total 64

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016,

A tabela 4 mostra um numero importante de mulheres gravidas que sofreram
violéncia na faixa etaria de 20-29 anos, sendo que o primeiro e segundo trimestre
apresentam mais casos, totalizando 24 registros. Logo em seguida a faixa etaria de
15-19 anos também apresenta um nimero importante de casos, sendo o primeiro
trimestre mais expressivo do que os demais, tendo 10 casos registrados.

Observamos que a faixa etaria de 10-19 anos apresenta um namero importante de
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casos registrados de violéncia, caracterizando assim como uma faixa etaria

vulneravel.

Tabela 4 - Notificacdes de violéncia contra mulheres gravidas, segundo faixa

etaria e idade gestacional, em Niteroi, de 2013 a 2015

10 20 3° Id. gest.
FxEtaria Trimestre Trimestre Trimestre Igng Tota
10a 14 2 1 3 0 6
15a19 10 4 2 2 18
20a 29 10 14 3 2 29
30 a39 2 g 1 3 9
40 a 49 1 1 0 0 2
Total 25 23 9 7 64

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

Em um estudo feito no municipio de Campinas (SP) com 1.379 mulheres
gravidas constatou-se que 225 (16,3%) dessas mulheres relataram sofrer violéncia
psicolégica, 79 (5,7) sofreram violéncia fisica, e 18 (1,3%) violéncia sexual e. Essas
informacdes foram obtidas na primeira entrevista. Quando feito a segunda entrevista
com mulheres com menos de 28 semanas de gestacdo e que nao mencionaram
violéncia na primeira entrevista foi observado 114 (8,3%) relatos de violéncia
psicolégica, 24 (1,7%) de violéncia fisica e 11 (0,8%) de violéncia sexual. A partir
dessas informacgBes observou-se uma prevaléncia de 19,1% de violéncia psicologica
(n=263) e 6,5% (n=89) de violéncia fisica/sexual (n=806) (AUDI et al., 2008).

Tabela 5 - Notificacdes de violéncia contra mulheres gravidas, segundo faixa
etaria e sexo do agressor, em Niteroi, nos anos de 2013, 2014 e 2015

Faixa etaria Masculino Feminino Ambos os sexoslign
10-14 3 1 2
15-19 8 7 1 2
20-29 20 2 1
30-49 8 0 1
Total 39 10 5 10

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.
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Em concordancia com a literatura, observa-se que as gravidas foram

agredidas por pessoas de ambos os sexos, com predominio do sexo masculino em

todas as faixas etérias, e maior frequéncia na faixa etéaria de 20-29 anos. Chama

atencao seis episodios em que 0s agressores possuiam entre 10 e 14 anos (tabela

5).

Tabela 6 - Autores de violéncia contra gestantes, nos episodios notificados em

Niteroi, de 2013 a 2015

Autor

Conjuge
Ex-cénjuge
Namorado
Ex-namorado
Mae

Pai

Irmé&o

Amigo

Outros Vinculos
Desconhecido
Agentes da lei

Propria pessoa

NO

18

5

.Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

O cdnjuge aparece como o principal agressor das mulheres gravidas (n=18),

sendo seguido por desconhecidos e a mae (n=10). A propria pessoa foi autora da

agressao em cinco episédios, assim como o pai (tabela 6).

De acordo com um estudo feito numa maternidade terciaria de Pernambuco,

foi registrado que as mulheres que viviam em uma unido consensual tinham mais

risco de sofrer violéncia, chegando a ser 77% em relacdo as mulheres casadas.
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Esse estudo ainda ressalta que existem mais riscos de mulheres gravidas sofrerem
violéncia por parceiros sem trabalho remunerado (mais de duas vezes) e com baixa
escolaridade (mais de oito vezes). O estudo ainda diz (de acordo com as estimativas
do Banco Mundial) que existem mais chances das mulheres sofrerem violéncia por
parceiros com quem estdo se relacionando do que por estranhos ou ex-parceiros
(mulheres em geral) (MENEZES et al., 2003).

Tabela 7 - Frequéncia de notificagcfes de violéncia em gestantes segundo a

raca/cor da vitima, nos anos de 2013, 2014 e 2015, em Niteroi

Branca 21
Preta 20
Parda 16
Amarela 1
Ignorados/Branco 6

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

As mulheres gravidas que mais sofreram violéncia de acordo as notificacdes
foram as brancas, logo em seguida as pretas, mas com uma diferengca minima, e as
pardas ocuparam a terceira posicdo. O conjunto de mulheres pretas e pardas,
apresenta um numero elevado de situacdes de violéncia, representando mais da
metade das notificacbes de violéncia contra gestantes em Niteréi, no periodo
investigado (56,2%), sendo assim podemos considerar esse grupo como mais
vulneravel a violéncia na gravidez. No conjunto de mulheres em idade reprodutiva
gue sofreram violéncia (n=526) a cor branca também predominou (n=160), seguido
pela cor parda (n=147) e em terceiro a cor preta (n=103). No entanto em 21%
(n=112) dos registros a cor aparece como ignorada/branco, enquanto, entre as

gestantes, a proporcéo de ignorado/em branco foi de 9%.
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Tabela 8 - Frequéncia de violéncia em mulheres gravidas segundo a sua
escolaridade, notificadas no municipio de Niterdéi nos anos de 2013-2015

12 a 42 série do EF

52 a 82 série do EF

Ensino médio 8

Educacéo superior

Ign/branco 37

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

De acordo com a tabela 8, nove mulheres com escolaridade de 52 a 82 série
do ensino fundamental completo/incompleto sofreram violéncia durante a gestacéo 9
casos, seguido por mulheres no ensino médio completo/incompleto com 8 casos.
Chama atencdo o numero de ignorado/branco (n=37), atingindo a proporcéo de 58%
das notificacdes de violéncia contra gestantes, mostrando que a ficha de violéncia
interpessoal/autoprovocada ndo foi preenchida como o instrutivo orienta. A
ocorréncia de quatro notificacfes de violéncia contra mulheres gravidas com ensino
superior fortalece a constatacdo de que a violéncia contra as mulheres esta presente
em todos os estratos sociais (tabela 8).

Em um estudo feito em Campinas (SP) com mulheres gravidas na faixa etaria
de 24 anos de idade, foi constatado que 1,0% das que sofreram violéncia tinham
ensino superior e 47,1% delas apresentavam ensino fundamental ( Audi et. Al.
2008).

Outro estudo feito em Pernambuco constatou que mulheres gravidas com
escolaridade mais baixa (0-3) tinham maior risco de sofrer violéncia, podendo
ocorrer 10 vezes mais se comparado as que mulheres com alta escolaridade de 11
anos ou mais (MENEZES et al., 2003).
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Tabela 9 - Frequéncia de violéncia em mulheres gravidas, segundo recorréncia

dos episddios, notificados no municipio de Niterdi nos anos de 2013-2015

Faixa etaria lg/Branco Sim Nao Total
N° %[ N° % [N° %[ N° %
10-14 4 66,6 1 [|16,6 1 16,6| 6 9,3
15-19 7 |38,8 1 [55 10 55,5 18 28
20-29 9 B1 9 31 11 37,9 29 45
30-49 4 136,3 5 45 2 18 11 17
Total 24 37,5 16 25 24 37,5 64 100

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

Com relagdo a recorréncia, destaca-se a faixa etaria de 30-49 com 45% de

recorréncia (n=5) entre os episddios notificados nesta faixa etaria (n=11). Na faixa

etaria de 20-29, onde ocorreu a maioria dos casos (n=29) a recorréncia se deu em

31% (n=9) (tabela 9). Mais uma vez, a elevada proporcdo de ignorados (37,5%)

prejudica a interpretacdo do dado, no entanto, entre 0s registros que trazem a

informacgéo (n=40) a proporgéo de recorréncia atinge 40% das notificacbes (n=16).

Garcia e Schraiber (2007) constataram em estudo feito em S&o Paulo/SP que

um numero importante de mulheres gravidas relatou sofrer por mais de uma vez

violéncia, sendo a psicolégica (14,1%) a com maior recorréncia, seguida das

violéncias sexual (5,1%) e fisica (5,1%).

Tabela 10 - Frequéncia de estupro em mulheres gravidas segundo faixa etaria,

notificadas no municipio de Niteroi nos anos de 2013-2015

Fx Etaria

10 a 14 anos
15 a 19 anos

20 a 29 anos
30 a 49 anos

Sim N&o Na&o se aplica

1
0

0
0

2
0

5
18

19
8

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.
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Ocorreram, 12 notificagBes de estupro em mulheres gravidas, sendo um com
a vitima na faixa etaria de 10 a 14 anos, oito na faixa etaria de 20-29 anos e trés em
mulheres de 30 a 49 anos (tabela 10). Segundo o instrutivo o ndo se aplica refere-se
a homens e meninas que ainda ndo tem idade para engravidar, portanto, podemos
considerar como erros de preenchimento (inconsisténcias) os registros de néo se
aplica com relacéo a frequéncia de estupro em mulheres gravidas (BRASIL, 2015).

A frequéncia de violéncia autoprovocada em mulheres gravidas segundo sua
tipologia, nos anos de 2013 a 2015 tem como destaque a violéncia fisica com 2
casos, seguida por negligéncia e outras violéncias, ambas com um caso apenas. As
situacbes de violéncia autoprovocada em mulheres gravidas demandam uma
investigacao e cuidados especificos por parte dos profissionais de saude, no sentido
de apoiar e ajudar esta mulher. Uma possibilidade a ser investigada é a ocorréncia
de situacdes de violéncia contra a mulher subjacente a ocorréncia de violéncia

autoprovocada.

Tabela 11 - Frequéncia dos encaminhamentos de mulheres gravidas que
sofreram episddios de violéncia notificados no municipio de Niterdi nos anos
de 2013, 2014 e 2015

Ing/Branco Sim Nao

Centro de Referéncia da 45 11 8

mulher

Centro de Assisténcia Social 45 3 16
Conselho Tutelar 44 6 14
Delegacia da Mulher 44 6 14
Outras Delegacias 45 1 18
Setor Saude 50 12 -

Fonte: SINAN/COVIG/FMSN, 18 de janeiro de 2016.

A tabela 11 registra para onde as mulheres gravidas vitimas de violéncias
notificadas foram encaminhadas. O Setor Saude € o local que apresentou maior
registro de encaminhamentos (11), seguido pelo Centro de Referéncia da Mulher

(10). Nesta tabela é possivel visualizar muitos ignorados/branco, sendo assim
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perdem-se informagfes importantes sobre a usuéria e para onde ela teria sido

direcionada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres ainda sofrem bastante com os diversos tipos de violéncia, esta
quando atinge o individuo logo se reflete em todos os niveis da saude publica, sendo
assim é essencial a criagdo de politicas de saude direcionadas as mulheres para
que se compreenda quais sdo as causas que levam a violéncia (CASIQUE;
FUREGATO, 2006). Com as politicas ja criadas é de grande necessidade a pratica
das mesmas para que as mulheres gravidas possam ser atendidas e acolhidas da
melhor maneira possivel. Atualmente temos politicas importantes ja criadas, para
atender mulheres em geral de acordo com as suas necessidades.

Efundamental para os profissionais envolvidos na elaboracdo das politicas de
saude e na execucao das acdes de salde, até o momento da notificacao, entender a
necessidade de notificar e encaminhar de maneira adequada a mulher gravida. Pois
com este processo a mulher entendera que notificar ird garantir um cuidado melhor
tanto dela quanto do feto.

O acolhimento e a escuta pode ser um fator importante de cuidado, pois a
mulher, ao perceber que pode contar com pessoas dispostas a ajuda-la, pode se
sentir mais motivada a mudar sua realidade. O fato de o profissional estreitar o
vinculo com familias vulneraveis a violéncia doméstica, também pode colaborar para
diminuir os abusos por parte do companheiro, que percebe que a mulher ndo esta so
e que seu comportamento é conhecido por outros.

Outra questao importante que nao deve ser esquecida sdo os homens que
participam de todo o processo da violéncia como autor Njaine (2009) diz que dar
atencao a esses homens ndo quer dizer tirar a responsabilidade pelo seu ato, mas
permitir que 0 mesmo tenha oportunidade de refletir sobre a violéncia cometida.

Para os homens o poder, a sexualidade incontrolada, a agressividade, podem
estar na criagdo de sua identidade, sendo assim eles costumam seguir o padrao de
masculinidade dominante, como forma de atestar a sua masculinidade. No entanto
isso ndo quer dizer que ndo exista outro padréo a ser seguido (NJAINE, 2009).

A partir disso podemos compreender como é importante falarmos desses
homens, os quais passam por todo o processo de violéncia e muitas vezes n&o sao
assistidos de forma adequada. O processo de reflexdo pode fazer esses homens

entenderem que existem maneiras diferentes de resolverem conflitos e viver em
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harmonia, mas isso ndo quer dizer que ele estara livre do processo judicial. Falar
desses homens é de extrema relevancia para que se construa um ambiente
saudavel tanto no seio da familia como no ambiente social.

Mas para que as informacdes cheguem até o profissional e dessa forma
possa entender todo o contexto daquela violéncia € preciso atentar para a
importancia da ficha da violéncia interpessoal/autoprovocada.

O mau preenchimento das fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada € algo bem frequente. Muitas fichas chegam a COVIG
com muitos campos ignorados ou em branco, isso dificulta no entendimento da
histéria da mulher que foi agredida. Isso pode se dar por falta de capacitacdo do
profissional responsavel pelo preenchimento das fichas. Outo fato importante de
ressaltar sobre o mau preenchimento dessas fichas, € quando a mesma é
preenchida através do boletim de emergéncia, consequentemente muitos campos
ficardo em branco.

Uma alternativa para reduzir campos em branco ou ignorado seria um
treinamento para orientar os profissionais que preenchem essa ficha, e mostrar a
importdncia de um bom preenchimento da mesma através do instrutivo que é
produzido pelo Ministério da Saude.

A ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada foi essencial para a obtencao
de dados para este trabalho, através deste processo entendemos 0 que acontece
com algumas mulheres gravidas do municipio de Niter6éi. Sendo assim
compreendemos que todo o processo da violéncia ndo € algo facil e nem rapido de
ser resolvido, € uma situacdo que exige cuidado e atengcdo. Mostrar a essa mulheres
gravidas que sua condicdo de vitima pode ser mudada, mostrar a essas mulheres
gue elas podem viver uma vida mais tranquila e sem conflitos, € papel dos
profissionais de saude, mas também do conjunto da sociedade.

Precisamos, como sociedade e individuo, criar um ambiente social e familiar
harménico para essas mulheres que nem sabem da sua capacidade de se
reinventar. Estar atentos sempre as necessidades das mesmas apoiando e

respeitando cada etapa de sua vida.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE ESTUDOS EM Ww&m
SAUDE COLETIVA - IESC asil

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Posquisa: Avaliagio e monitoramento da vigildncia continua de vicléncias em municipeos do
estaco do Rio de Janero
Pesquisador: Mana de Lourdes Tavares Cavalcant
Areca Tomatica:
Versdo: 2
CAAE: 17436513.0.0000.8288
instituicdo Proponente: INSTITUTO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANERO
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parocer: 554.083
Data da Redatoria: 12/03/2014

Apresentagio do Projeto:

A implantagdo co Sistema de Vigildncia de Acklentes e Violéncias (VIVA) pelo Ministério da Saide ¢
resultado co esforgo conjunto de peofissionais, pesquisadores e gestores para organizar & esbruturar as
agtes de enfrentamento da violncia no &mbito do SUS, de modo amiculado 3= cutras esferas do podes
publico e da scoedade. Em 2008 o componente de vigilincia continua da violncia doméstica, sexul &
oulras vicléncias fol incorporado a0 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Além disso, a
Alencdo 35 pessoas em sAUACA0 ou fisco de vioknoa conssha uma das prondades do Pacto peta Vida, com
o objetivo de amplar 2 Rede de Nidleos de Prevenclo da Vicléncia e Promogdo da Saude

(NPVPS) nos estados & municipios; & ce ampkar 2 cobertura da Ficha de Notificagdofinvestigacdo de
Vickéncia Doméstica, Sexual efou outras vidéncias. Este projeto tem como abjetivo geral avaliar, moniorer e
contnbuir para a methoria da quakdade das informagbes provensentes cas notificagtes de vicléncia
doméstica, sexual & cutras violéncias em municipios do estado do Rio de Janeiro, considerados proritanos
para atengao integral 3s pessoas om situagdo ou risco de vickéncia em 2010 e 2011, segundo o Pacto pela
Vica. Tratawse de pesquisa estratégica e avaliatna com uilizagdo de %onicas e procedimentos de avaliaglo
de peogramas. Consstul uma avakagio de processo tendo como objeto o planefamento, a implementagdo e
0 desenvaivimentio das attadades

Enderego: Frage Jorpe Machads Nansrk, = 100-Prefutues Unfversdinns

Bakro: i 0o Fusdas CEP: 27941508
U R Nuniciplo:  RIO DE JANEIROD
Telefone: (21 cp6-9003 Fax: (21)nar0-0097 Emall: oipiesc@omal.con
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INSTITUTO DE ESTUDOS EM ,@M
SAUDE COLETIVA - IESC

Cornacio do Parecer: 554000

relativas 3 Vigidncia = Violéncias.

Objetivo da Pesquisa:
Objesvo Primance

Avaiar, monitorar & comtnbulr para a mehona da qualidade das informagbes provenienies das notificactes
de violtncia domestica, sexual e outras violncias, em municipios do estado do Rio de Janeiro,
considerados pricritidnios para atenglo integral 3s pessoas em stuagdo ou risco de violéncis em 2010 &
2011, segundo o Pacto pela Vida.

Otyetvo Seaundanc:

1 « Realizar um diagnésSco situacional dos registros referentes as notificagbes ce vioknaa doméstica,
sexual ¢ outras vickéncias nos municipios do estacdo do Rio cde Janeiro consicerados peioritarios para a
implantacdo da Vigilancia as Violéncias e Acidentes (VIVA) e integrantes da Rede Nacionad de Prevencao
da Vickénoa & Promogdo da Salde.

2 « Descrever o processo de dentificacdo, notificagio e fuxo das notificagdes de vicléncia interpessoal nos
municipios do estado do Rio de Janeiro congiderados prioritdrios para a implantagdao da Vigdancia as
Violéncias e Acidentes (VIVA)

e riagrantes da Rede Nacional de Prevengdo da Viokncia e Promogdo da Saude.

3« Montiorar a chegada das informagdes sobre pessoas em situagdo de violénda interpessoal, através da
Ficha ce Notificagdo e Investigagdo individual de Vicléncia Doméstica, Sexual elou Outras Violéncias; a
digtagso, consolidagio e andlise das nobficagdes nos municipias do estado do Rio de Janero considerados
priontanos para a implantagdo da Vigildncia as Viokncias e Acidentes (VIVA} e integrantes da Rede
Naconad de Prevencdo da Vicléncia & Promogdo ca Sadde.

4 « Avaiar o processo de implantacdo da Vigitdnoa Continua as Vickéncias nos municipios do estado do Rio

de Janeiro consideracdos priontanos para a implantacio da Vigildncia as Viokncias e Acidentes (VIVA) e
integrantes da Rece Nacional de Prevencio da Viokncia & Promogdo da Sadde.

Enderego:  Prags Jor Mactado Ndrera, = 100-Prefistuns Urteersiing

Bakro: ha do Fusads CEM: 21900508
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INSTITUTO DE ESTUDOS EM Wo’m
SAUDE COLETIVA - IESC asll

Coranancio do Parecer: 254 000

Avaliagio dos Riscos o Beneficlos:

RISCOS:

O pesquisador informa que o estudo ¢ de baixo risco.

BENEFICIOS:

Espera.se contribuir para 2 melhona do processo de coleta, processamento, andlise e crvidgacdo das
informagdes scbre vioknoa doméssca, sexual & outras vialéncias, favorecendo a formulagdo de estratégas
de prevengio e enfrentamento desses eventos, agles que transcendem o sefor saGde; bem como para o
planejamento e execucdo da atencdo, recuperacdo e reabiftacdo das vitimas, agbes de competéncia
precipua do setor satde.

Este estudo permitird o aprimoramento de estratégias de parceria entre as instituigdes académicas
envolvidas no projelo & as secrelanias de salde estadual e municipal, no que diz respeito 3 vigédncia
continua as violéncas.

Comentarios ¢ Consideragées sobre a Posquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresemiou as Autorizagbes das SMS, e demas alteragtes que se encontravam pendentes.
Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagbes:

Sem pendéncias.

Sntuagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagao da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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Telefone: (210408920 Fax: (2102700007 Email: opiescigral.oon

Fageacace 3

42



INSTITUTO DE ESTUDOS EM W
SAUDE COLETIVA - IESC

RI0 DE JANEIRO, 12 de Margo de 2014

Cordnaacic do Parscer: 524 000

Assinador por:
MARISA PALACIOS DA CUNHA E MELO DE ALMEIDA REGO
(Coordenador)
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