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RESUMO

SARAIVA, Alessandra Lopes da Fonseca. Registro de profilaxia contra hepatite B nas
notificacBes de episodios de violéncia sexual no estado do Rio de Janeiro, 2013-2022.
Monografia (Especializagdo em Vigilancia em Salde com Enfase em Epidemiologia) —
Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

A violéncia sexual é definida pela OMS como todo ato sexual, tentativa de consumar um ato
sexual ou insinuacBes sexuais indesejadas; ou acdes para comercializar ou usar de qualquer
outro modo a sexualidade de uma pessoa por meio da coergdo por outra pessoa,
independentemente da relacdo desta com a vitima, em qualquer ambito, incluindo o lar e o
local de trabalho. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Pés-
Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccdo por HIV, ISTs e Hepatites Virais, publicado pelo
Ministério da Satude em 2024, recomenda em casos de violéncia sexual, a administracdo da
vacina recombinante contra hepatite B (HVB) e de imunoglobulina anti-hepatite B.O objetivo
do presente trabalho é descrever a frequéncia do registro de profilaxia de Hepatite B nas
notificacBes de episddios de violéncia ocorridos na populacao residente no Estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2013 a 2022.Trata-se de estudo Transversal utilizando o banco de
dados das notificacBes de violéncia interpessoal e autoprovocadas do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Estado do Rio de Janeiro nos
periodos de 2013 a 2022. Foram incluidos no estudo todas as notificacdes de episddios de
violéncia sexual ocorridos em residentes no Estado do Rio de Janeiro no periodo analisado.
Um total de 31.356 episodios de violéncia sexual foram notificados no Estado do Rio de
Janeiro, dos quais nota-se um predominio do sexo feminino (88,7%) com uma frequéncia
maior de episddios desse agravo em adolescentes (36,1%). A racga/cor parda e branca
apresentaram maior frequéncia de ocorréncia, com 37,2% e 30,0% respectivamente. Apenas
em 16% dos episddios notificados as vitimas receberam profilaxia para a Hepatite B. Apesar
de sabermos que as mulheres sdo as principais vitimas de violéncia sexual, nota-se que a
maioria dos episddios ndo possuiam registro de realizacdo da profilaxia para Hepatite B.
Portanto é essencial que profissionais da salde, autoridades sanitarias e a sociedade como
um todo compreendam a importancia da profilaxia para Hepatite B como parte de uma
abordagem integrada no atendimento as vitimas de violéncia sexual. Além do correto
preenchimento da ficha, possibilitando melhoria na qualidade dos registros utilizados pela
vigilancia em salde.

Palavras-chave: violéncia sexual; profilaxia para hepatite B; fichas de notificac&o.



ABSTRACT

SARAIVA, Alessandra Lopes da Fonseca. Record of prophylaxis against hepatitis B in
reports of episodes of sexual violence in the state of Rio de Janeiro, 2013-2022.
Monograph (Specialization in Health Surveillance with Emphasis on Epidemiology) —
Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

Sexual violence is defined by the WHO as any sexual act, attempt to consummate a sexual act
or unwanted sexual innuendo; or actions to commercialize or otherwise use a person's
sexuality through coercion by another person, regardless of the relationship between the
person and the victim, in any setting, including the home and the workplace. The Clinical
Protocol and Therapeutic Guidelines for Post-Exposure Prophylaxis (PEP) for HIV Infection,
STls and Viral Hepatitis, published by the Ministry of Health in 2024, recommends, in cases
of sexual violence, the administration of the recombinant hepatitis B vaccine (HVB) and anti-
hepatitis B immunoglobulin. The objective of this study is to describe the frequency of
registration of Hepatitis B prophylaxis in notifications of episodes of violence that occurred in
the population residing in the State of Rio de Janeiro in the period from 2013 to 2022. This is
a cross-sectional study using the database of notifications of interpersonal and self-inflicted
violence from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), made available by the
State of Rio de Janeiro in the periods from 2013 to 2022. All notifications of episodes of
sexual violence that occurred in residents of the State of Rio de Janeiro in the period analyzed
were included in the study. A total of 31,356 episodes of sexual violence were reported in the
State of Rio de Janeiro, of which there was a predominance of females (88.7%), with a higher
frequency of episodes of this type of violence among adolescents (36.1%). The most frequent
occurrences were of mixed race and white skin color, with 37.2% and 30.0%, respectively. In
only 16% of the reported episodes, the victims received prophylaxis for Hepatitis B. Although
we know that women are the main victims of sexual violence, it is noted that most of the
episodes had no record of prophylaxis for Hepatitis B. Therefore, it is essential that health
professionals, health authorities and society as a whole understand the importance of
prophylaxis for Hepatitis B as part of an integrated approach to care for victims of sexual
violence. In addition to correctly filling out the form, it allows for an improvement in the
quality of the records used by health surveillance.

Keywords: sexual violence; prophylaxis for hepatitis B; notification forms.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é uma das formas mais graves de violacdo dos direitos humanos e
da salde publica. Estima-se que milhGes de pessoas em todo o mundo, principalmente
mulheres e criancas, sejam vitimas de abusos sexuais, com consequéncias profundas nao
apenas no ambito psicoldgico e emocional, mas também nas esferas fisicas e sociais (Silva,
2022, p. 45). Sendo este o tipo de violéncia que constitui de grande impacto social e de salde,
pois envolve diferentes estruturas como a salde, o setor juridico, a seguranca, 0 setor
econémico e social e requer diferentes formas de intervencdo, de curto, médio e longo prazos,
sobretudo em funcéo do risco de contrair doencas (Menezes et al., 2021; Dahlberg; Krug,
2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hepatite B (HBV) é uma
infeccdo viral que pode causar complicagfes hepaticas graves, incluindo cirrose e cancer de
figado, e tem alto potencial de transmissao sexual, o que torna a profilaxia contra essa doenca
uma preocupacao central no atendimento a vitimas de violéncia sexual (OMS, 2020).

O “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Pos-Exposi¢do de
Risco (PEP) a Infeccao por HIV, ISTs e Hepatites Virais”, publicado pelo Ministério da
Salde em 2024, recomenda em casos de violéncia sexual, a administracdo da vacina
recombinante contra hepatite B (HB) e de imunoglobulina anti-hepatite B (IGHAHB) 0 mais
rapidamente possivel, preferencialmente nas primeiras 24 horas e utilizando locais
anatdmicos diferentes. Essa recomendacdo pode ser realizada até um limite de 14 dias apos a
exposicdo, visto que muitas vezes a vitima ndo possui a certeza de um esquema prévio
adequado com registro de 3 doses e se faz necessario a sorologia para melhor conduta do
caso (Brasil, 2023a, 2024).

A implementacdo eficaz desse protocolo é de suma importancia para garantir que as
vitimas de violéncia, que possam ser expostas ao virus durante o abuso, recebam a protecédo
necessaria de forma rapida e eficiente (Brasil, 2014a). Apesar da existéncia de diretrizes
claras e eficazes para a profilaxia pos-exposi¢cdo, muitos fatores dificultam sua aplicacdo nos
servicos de saude, como a falta de estrutura, o desconhecimento sobre os protocolos por parte
de profissionais de saude e o ndo referenciamento por parte dos profissionais para liberagdo
dos imunos especiais além das barreiras psicossociais que dificultam o atendimento imediato
das vitimas.

Este estudo pretende contribuir para o atendimento adequado da profilaxia contra a

hepatite B nas Unidades Baésicas de Salde as vitimas de violéncia sexual, visto que
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trabalhando em uma unidade de referéncia para imunobioldgicos especiais observa se uma
busca pouco significativa para as imunoglobulinas para hepatite B, ou seja, diante do niumero
grande de notificacdes com encaminhamento para profilaxia para hepatite B é possivel que o
protocolo ndo esteja sendo seguido em sua integra.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA

A violéncia, ao longo da historia, afeta todos os segmentos da sociedade, podendo
ocorrer em diferentes lugares: publicos e privados, na propria residéncia da vitima muitas
vezes e com maior frequéncia. E um fendmeno multideterminado e pode ser compreendido
como um problema importante e crescente de saude publica ndo apenas no Brasil, mas no
mundo. Em geral, estima-se que a violéncia seja uma das principais causas de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo e atinge principalmente mulheres e criangas
(Dahlberg; Krug, 2002).

A violéncia foi definida pela Organiza¢do Mundial da Satde como,

0 uso intencional da forca ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Trata-se de qualquer
comportamento direcionado a alguém que provoque danos, sejam eles
espirituais, fisicos, psicoldgicos ou sociais (Dahlberg; Krug, 2002, p. 5).

De origem latina, o vocabulo vem da palavra vis, que quer dizer "forca" e se refere ao
ato de intimidar alguém, envergonhar e causar desconforto assim tendo dominio fisico sobre
0 outro. Minayo define a violéncia como “qualquer acdo intencional, perpetrada por
individuo, grupo, instituicdo, classes ou nacGes dirigidas a outrem, que cause prejuizos, danos
fisicos, sociais, psicologicos e (ou) espirituais” (Minayo, 2005). Contudo para Nilo Odalia
(2004) a violéncia ndo é evidente em todas as suas expressdes. Algumas delas sdo delicadas,
leves e aparentemente inofensivas. O que as tornam mais perigosas ao compara-las as formas
de violéncia fisica. Essa forma de violéncia é mais comum e o dano causado pode ser sentido

a longo prazo. De acordo com o pensamento do autor:

A violéncia, j& o disse, ndo é evidente por si mesma em todas as suas
manifestacOes, algumas das quais tdo sutis e tdo bem manejadas que podem
passar por condi¢des normais e naturais do viver humano. Néo acredito que
a violéncia seja um ato natural, ou que faca parte da vida do homem como o
ar que respira (Odalia, 2004, p. 85).

De acordo com Costa, a violéncia se caracteriza pelo desejo de causar danos, humilhar

e infligir sofrimento ao préximo. E como se um castigo precisasse ser empregado. O
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comportamento violento reflete num desejo, o uso intencional da agressividade. Logo, a
violéncia instintiva ndo existe, pois falar de violéncia implica em uma intencdo de destruir
(Costa, 1986).

Na reflexdo de Almeida (2016), todos nds somos potencialmente violentos. A
violéncia é de natureza humana e as pessoas no seu dia a dia estdo cada vez mais intolerantes.
Afirma que com a civilizacdo, esses instintos foram reprimidos por regras de convivéncia
social, e hoje com meios de informacdo mais rapidos a violéncia fica mais exposta. O homem
traz dentro de si alguns desejos, que sao reprimidos pelo conjunto de leis, mas que quando ele
se vé no grupo, quando se vé aliado e identificado com outras pessoas que tém o mesmo
objetivo, a mesma identidade, ele se sente livre e mais forte para agir e colocar para fora o
que reprimiu dentro de um contexto social (Almeida, 2016).

No mundo inteiro, a violéncia penetra na vida de uma pessoa e isso causa impacto em
todas as esferas, refletindo no desenvolvimento de jovens e criancas e causando dor a muitas
familias. Para alguns, ficar em seguranca é questdo de ficar dentro de casa e evitar lugares
perigosos. Mas para outros, € impossivel escapar. Esta ameaca pode estar dentro de casa, bem
escondida da vista publica. E, para quem vive em meio a conflitos e guerras, a violéncia esta
presente em todos os aspectos da vida (Brasil, 2020).

A resolucdo WHA 49.25 da World Health Assembly, ocorrida em 1996, declara a
violéncia como um dos principais problemas de salde publica e, em funcdo das
especificidades do acometimento das violéncias a especificos subgrupos populacionais, em
1996, a Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Saude adotou a Resolucdo WHA49. 25.
Desde entdo, a OMS classifica os diferentes tipos de violéncia em 3 categorias: Violéncia
auto-infligida, que como o nome indica, é a violéncia que uma pessoa comete contra si
propria; Violéncia interpessoal que se divide em doméstica ou comunitéria, e pode ser
classificada, de acordo com a natureza, em fisica, psicologica, sexual, moral, patrimonial e
por negligéncia; e a Violéncia coletiva que sdo atos violentos cometidos por um grupo
organizado por raz@es especificas (Dahlberg; Krug, 2002).

A violéncia interpessoal é o tipo mais comum de violéncia no Brasil, com altas taxas
de mortalidade e crescimento. Apresentam se de diversas formas, seja ela cometida contra
membros da familia, seja contra terceiros. O Instituto Maria da Penha (IMP) destaca a
violéncia moral (caltnia, difamacdo, injuria) e a violéncia patrimonial (furto, estelionato,
roubo de objetos, controle do dinheiro e do patriménio etc.) como tipos de violéncia

doméstica cometida por parceiro intimo (OMS, 2002).
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2.2 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia, um fendmeno presente na historia da humanidade desde seus primeiros
momentos, parece estar profundamente enraizada nas culturas e nos modos de vida das
sociedades. No entanto, é essencial que continuemos a reconhecer e a discutir esse problema,
para que ele ndo se torne algo naturalizado ou aceitdvel no cotidiano da humanidade,
conforme descreve autores como Dahlberg e Krug (2002; OMS, 2002).

Embora de formas sutis e variadas, a violéncia se manifesta de maneiras distintas em
diferentes culturas e épocas. Para alcancar uma compreensdo mais profunda desse fenémeno,
especialmente da violéncia sexual, torna-se fundamental conceitua-la e diferencia-la em suas
diversas formas, levando em conta suas caracteristicas especificas (Dahlberg; Krug, 2002).

A violéncia sexual é definida pela OMS como

[...] todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou insinuagdes
sexuais indesejadas, ou agdes para comercializar ou usar de qualquer outro
modo a sexualidade de uma pessoa por meio da coercdo por outra pessoa,
independentemente da relacdo desta com a vitima, em qualquer ambito,
incluindo o lar e o local de trabalho (OMS, 2002, p. 147).

A coercao pode ocorrer de diversas formas e em qualquer lugar, porém é mais comum
em locais publicos, por meio do uso de diferentes graus de forca, intimidacédo psicoldgica,
extorsdo e ameacas. Também pode haver violéncia sexual se a pessoa ndo estiver em
condicdes de dar seu consentimento, em caso de estar sob efeito do alcool e outras drogas,
dormindo ou mentalmente incapacitada, entre outros (OPAS; OMS, 2018). Pode ser
identificada como toda acdo na qual uma pessoa por meio da coercédo fisica ou psicoldgica
obriga outra a qualquer ato sexual contrario a sua vontade, assim sendo definida pela “Lei

Maria da Penha, em seu artigo 7°, inciso IlI:

A violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo, ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais
reprodutivos (Brasil, 2006, Art. 7).

Estudos mostram que as vitimas de violéncia sexual podem enfrentar sérias

consequéncias no ambito comportamental, social e psicolégico. Além disso, meninas e
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mulheres s&o as que mais sofrem 0s impactos da violéncia e coer¢do sexual, ndo apenas por
representarem a maior parte das vitimas, mas também devido a sua maior vulnerabilidade aos
efeitos adversos na saude sexual e reprodutiva (Costa et al., 2020). Isso inclui o risco elevado
de gestacGes ndo planejadas, abortos inseguros e maior probabilidade de contrair infeccdes
sexualmente transmissiveis, como o HIV e a hepatite B (Brasil, 2024a).

Reconhecendo que a violéncia e os acidentes tém um grande efeito social e
econémico, principalmente na area da saude, o Ministério da Salde, através da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, criou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), que é formado pela vigilancia de violéncia entre pessoas e auto infligida
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN) e a Vigilancia de
violéncias e acidentes em servigos de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito) (Brasil, 2006).

O objetivo do Viva é entender a importancia e a gravidade das violéncias e acidentes
entendendo o perfil destas vitimas, como se comportam ao longo dos anos e identificando o
publico mais acometido fornecendo subsidios para defini¢do de politicas publicas, estratégias
e acOes de intervencdo, prevencdo, atencdo e protecdo as pessoas em situacdo de violéncia
(Brasil, 2006).

Em 2011, a vigilancia e a prevengdo de violéncias ganharam mais um reforgo com a
publicacdo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que universalizou a
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias para todos os servicos de
salde, a incluindo na relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria que sdo
registradas no SINAN. Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho
(Brasil, 2014b), com a nova lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria. Nessa
Portaria, os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio passam a ser agravos de
notificacdo imediata (em até 24 horas pelo meio de comunica¢do mais rapido) para as
Secretarias Municipais de Saude. A Portaria ministerial vigente que trata da notificacdo
compulsoria de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servicos de saude publicos e
privados é a Portaria de Consolidacéo n° 4 de 28/09/2017 (Brasil, 2017).

Dentre os varios tipos e naturezas de violéncias que atingem as pessoas, em geral
destaca-se a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, por sua magnitude e impactos no
processo de desenvolvimento. Viola gravemente os direitos humanos e pode ter impactos
devastadores no desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e emocional das vitimas. Ela
afeta ndo apenas o bem-estar imediato da crianca ou adolescente, mas também compromete
seu futuro, interferindo no processo de construcdo da identidade, na capacidade de formacéo

de vinculos saudaveis e em sua satde mental (Rio de Janeiro, 2022).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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O Ministério da Saude considera crianca a faixa etaria de 0 a 9 anos e adolescente de
10 a 19 anos, seguindo a orientacdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2002). Ja o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) realiza esta classificacdo de forma diferente
agrupando as criangas de 0 a 12 anos e adolescentes até 18 anos (Brasil, 1990).

Do ano de 2013 a 2022 foram notificados 11.739 (dados obtidos do SINAN) casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Estado do Rio de Janeiro. Temos uma
lacuna grande sabendo que muitos casos sdo subnotificados, alguns por vergonha, outros por
medo ou falta de apoio familiar o agressor permanece impune. Embora parte dessa violéncia
tenha ocorrido no espaco doméstico praticada por familiares e/ou pessoas préximas a familia,
outros espacos sdo identificados, como: escolas, creches, hospitais dentre outros (Brasil,
2023).

2.3 HEPATITE B

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos que tém em comum
o tropismo primario pelo tecido hepéatico. Podem se apresentar de forma leve, moderada ou
grave levando a infec¢Oes agudas ou cronicas, e de maneiras distinta a depender do tipo de
virus acometido (Brasil, 2016). Constituem uma das maiores causas de transplantes hepaticos
no mundo. No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao causadas pelos virus A, B e C. Mas
existem ainda, com menor frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regido Norte do
pais) e o virus da hepatite E, que é menos frequente no Brasil, sendo encontrado com maior
facilidade na Africa e na Asia (BRASIL, 2016).

A Hepatite B constitui sério problema de salde e atualmente a principal causa de
hepatite crénica, pois sua progressdo afeta o figado, causando fibrose avancada ou cirrose,
gue podem resultar em cancer e na necessidade de um transplante do 6rgdo, reduzindo a
qualidade de vida desses pacientes, ja que muitos aguardam por anos na fila, evoluindo para
estagios graves ou até a morte (WHO, 2013).

No Brasil, a HBV € um dos cinco tipos de hepatite existentes. Os casos de hepatites
variam nas 5 regifes brasileiras, tendo no Sudeste a maior propor¢ao dos casos de B e C
seguido da regido Sul do Brasil. No periodo de 2000 a 2023, foram notificados, no SINAN,
785.571 casos confirmados de hepatites virais. Destes, 289.029, ou seja, 36,8% dos casos
confirmados sédo referentes a hepatite B. Trata-se da segunda maior causa de morte entre as
hepatites virais, tendo sido responséavel por 21,7% dos 6bitos relacionados a essas doencas
entre 2000 e 2022 (Brasil, 2024b).
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A VHB pode ser transmitida por via parenteral, percutanea ou vertical. O
compartilhamento de objetos contaminados como alicates de unha, Iaminas de barbear,
instrumentos para colocacao de piercing e tatuagens, dentre outros sao formas de transmissao
comuns, visto que o virus € estavel em superficies e pode resistir no meio ambiente por até 7
dias. A transmissao vertical que ocorre da mae para o filho durante a gestacdo ou durante o
parto, é causa frequente de disseminacdo do virus. Esse tipo de transmissdo, caso ndo seja
evitada, pode implicar em uma evolucdo desfavoravel para o bebé, que apresenta maior
chance de desenvolver a hepatite B cronica (WHO, 2017).

No caso das vitimas de violéncia sexual essa transmissdo pode ocorrer caso haja
suspeita ou confirmacdo de exposicdo da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos
corporeos do agressor com HBsAg positivo ou de fonte que se desconhece (Costa, 2017).

Com relacdo a sintomatologia no caso da hepatite B estes sinais ndo aparecem de
forma imediata apds a infec¢do, muitas vezes o diagnostico vem décadas ap6s, com sinais
relacionados a outras doencas do figado, como cansaco, tontura, enjoo/vémitos, febre, dor
abdominal, pele e olhos amarelados que costumam manifestar-se apenas em fases mais
avancadas da doenca (Brasil 2023a). A principal forma de prevencdo é por meio da
vacinacdo. A vacina para hepatite B esta sendo indicada para todas as pessoas que ainda ndo
tenham sido vacinadas, e oportunizada para todas as idades de forma universal no Sistema
Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2023a).

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulséria, ou seja, sdo agravos que
devem ser comunicados a autoridades de salde e cada ocorréncia deve ser notificada por um
médico, enfermeiro ou profissional de salde responsavel pelo estabelecimento, seja ele
publico ou privado, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo do caso. Essa notificacdo
deve ocorrer em ficha propria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Esse registro € importante para que realizem as intervenc¢Ges adequadas para cada
caso e também para mapear 0s casos de hepatites no estado, ajudando a tracar diretrizes de
politicas publicas no setor (Brasil, 2020).

2.4 PREVENCAO DA HEPATITE B

A prevencdo da hepatite B é realizada pelo uso de preservativos nas relagcdes sexuais,
controle de hemocomponentes e pela a vacinagdo como medida mais efetiva. Podemos citar o
controle de qualidade em hemoterapia, de sangue e hemoderivados que garantem que 0S

produtos estdo qualificados e adequados para uso, capazes de entregar o0s beneficios
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terapéuticos desejados sem gerar danos e trazendo seguranga nas terapias transfusionais
(Brasil, 2008). O preservativo esta disponivel na rede publica de satde, assim como a vacina
recomendada a todas as pessoas ndo imunizadas previamente, principalmente bebés e
gestantes (Brasil, 2023a). Para os bebés a termo, a recomendacdo habitual é que sejam
realizadas trés doses da vacina e para 0s prematuros uma 42 dose é recomendada, sendo a
primeira ao nascer com a vacina isolada recombinante para Hepatite B no volume de 0,5 ml,
e as demais doses realizadas na rotina aos 2, 4 e 6 meses de idade (vacina Pentavalente
combinada ou Hexavalenteacelular para os prematuros) sendo todos os bebés contemplados
com uma 4° dose ja que a vacina disponivel pelo Programa Nacional de Imunizagcdo em sua
apresentacdo contém a hepatite B na composicdo. A vacinagdo de criangas confere imunidade
prolongada e essa protecdo contra a infeccdo persiste, mesmo com a queda de titulo de
anticorpos que ocorre com o passar dos anos. Geralmente, ndo sdo recomendados esquemas
de revacinagdo em pacientes imunocompetentes (Brasil, 2014a, 2023b).

Ja para a populacdo adulta, via de regra, o esquema completo se da com aplicagdo de
trés doses com volume de 1,0 ml por via intramuscular, nos intervalos 0, 30 e 180 dias. O
objetivo é induzir, na populacdo vacinada, resposta de anticorpos em niveis protetores (soro
protecdo), com titulos séricos de anti-HBs superiores a 10 Ul/ml apds seis meses do término
do esquema vacinal. Para populacdo imunodeprimida deve-se observar a necessidade de
esquemas especiais com doses ajustadas, disponibilizadas nos Centros de Imunobiolégicos
Especiais (Brasil, 2023).

No Brasil, em 1992, a OMS, passa a recomendar a imunizacao universal com a vacina
contra hepatite B, independentemente dos niveis de prevaléncia, incluindo-a no esquema de
imunizac@es de rotina das criancgas logo apds o nascimento (Brasil, 2023).

A Imunoglobulina Humana para Hepatite B (IGHAHB) deve ser administrada na dose
de 0,5 mL para recém-nascidos, de mae HBsAg positivas ou 0,06 mL/kg de peso corporal
para as demais idades, considerando as vitimas de violéncia sexual que ndo apresentem
esquema prévio ou que o desconhecem assim como profissionais de satde nos acidentes com
material bioldgico cuja fonte desconhecida. A IGHAHB deve ser aplicada por via
intramuscular, inclusive na regido glutea, exceto em menores de 2 anos. Quando administrada
simultaneamente a vacina HB, a aplicacdo deve ser feita em grupo muscular diferente (Brasil,
2023b).
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2.5 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) E SEU PAPEL NA PREVENCAO DA
HEPATITE B

A profilaxia pds-exposicdo (PEP) é uma estratégia preventiva usada para reduzir o
risco de infec¢do apds a exposicao a agentes patogénicos, como o HIV, hepatite B e C além
de outras infe¢des sexualmente transmissiveis. No caso da hepatite B, a profilaxia consiste na
administracdo de medicamentos assim como uma dose de imunoglobulina especifica para a
hepatite B (IGHAHB) e uma série de vacinas contra a doenca, para aqueles sem historia
vacinal, idealmente iniciada nas primeiras 48 horas apds a exposi¢cdo ao risco podendo ser
realizada até 14 dias nas vitimas de violéncia sexual. A combinacdo dessas duas medidas tem
mostrado alta eficacia na prevencao da infeccdo pelo VHB (Brasil, 2024a).

Segundo a literatura, a administracdo de imunoglobulina, quando realizada em tempo
habil, pode neutralizar o virus da hepatite B, evitando a instalagdo da infec¢do. A vacina
contra a hepatite B, aplicada em sequéncia, promove imunizagdo duradoura, conferindo
protecdo contra infec¢6es futuras (Brasil, 2013).

A eficécia da profilaxia pos-exposicdo esta bem documentada em estudos clinicos,
com taxas de protecdo superiores a 90% quando realizada de forma adequada e dentro do
prazo recomendado. A aplicacdo dessa profilaxia, no entanto, enfrenta desafios relacionados
a infraestrutura de salde, acesso a servicos médicos e a conscientizacdo dos profissionais de
salide sobre a importancia da medida (Brasil, 2024a).

A profilaxia contra a hepatite B para vitimas de violéncia sexual é, portanto, uma
estratégia fundamental para evitar que a infeccdo pelo HBV seja mais uma consequéncia
dessa violéncia. O Ministério da Saude orienta que todas as vitimas de violéncia sexual sejam
atendidas em unidades de salde especializadas, onde se deve iniciar a PEP o mais rapido
possivel (Brasil, 2024a). Além disso, a profilaxia contra a hepatite B deve ser parte de um
cuidado integral as vitimas de violéncia sexual, que inclui 0 manejo de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), com testagem e medicamentos, o fornecimento de
contracepcdo de emergéncia, a assisténcia psicossocial e a orientacdo sobre o processo legal,
se necessario. O atendimento deve ser rapido, eficiente e livre de estigmas, garantindo que a

vitima receba o cuidado necessario sem mais revitimizacdo (Brasil, 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

A violéncia sexual € um problema de satde publica que afeta milhares de pessoas,
especialmente mulheres e criancas, em diversas partes do mundo. Além das graves
consequéncias psicoldgicas e sociais, as vitimas de violéncia sexual estdo expostas a um risco
elevado de infeccdo por doengas transmissiveis, incluindo o virus da Hepatite B. A profilaxia
da Hepatite B, no contexto da violéncia sexual, torna-se uma medida essencial ndo apenas
para a protecdo imediata da vitima, mas também para a prevencdao de consequéncias mais
graves a longo prazo, como o desenvolvimento de cirrose hepética e cancer hepatico (Brasil,
2013).

A Hepatite B € uma infeccdo viral altamente contagiosa, transmitida por fluidos
corporais, como sangue e sémen, sendo um dos principais riscos enfrentados pelas vitimas de
abuso sexual. Segundo OMS, a Hepatite B € uma das doencas infecciosas mais prevalentes
no mundo e estima se em 257 milhdes (3,5% da populacdo) o nimero de pessoas vivendo
com infeccdo cronica e em 900 mil o nimero de mortes pelo virus da Hepatite B em todo
mundo, em 2015. As mortes pelo virus da hepatite B ocorrem, principalmente por suas
complicacdes levando a quadros crdnicos de cirrose e ao carcinoma hepatocelular (OMS,
2020). O risco de transmissdo do virus em casos de violéncia sexual pode ser significativo,
especialmente em contextos onde o0 agressor apresenta carga viral elevada e ndo usa
preservativo durante o ato sexual (Brasil, 2024a).

No Brasil, a profilaxia pos-exposicdo (PEP) para Hepatite B € um protocolo
estabelecido pelo Ministério da Salde, que prevé a administracdo de vacina e imunoglobulina
no periodo de até 14 dias apds a exposicao ao virus (Brasil, 2024a). A administracdo precoce
dessas medidas tem se mostrado eficaz na prevencdo de infeccdes, o que reforca a
importancia do diagnéstico e do tratamento imediato para as vitimas de violéncia sexual. No
entanto, apesar da existéncia dessas orientacbes, muitos servicos de salde ainda apresentam
lacunas no que se refere a efetividade e a agilidade no oferecimento dessa profilaxia, 0 que

justifica a realizacdo deste trabalho.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a frequéncia do registro de profilaxia de Hepatite B nas notificacGes de
episodios de violéncia sexual ocorridos na populacdo residente no Estado do Rio de Janeiro
no periodo de 2013 a 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a frequéncia do registro de profilaxia de Hepatite B nas notificacOes de
episodios de violéncia sexual ocorridos na populacéo residente no Estado do Rio de
Janeiro;

e Analisar a adequacdo dos protocolos de profilaxia de Hepatite B nas vitimas de
violéncia sexual no Estado do Rio de Janeiro, conforme as variaveis, segundo ano de

ocorréncia, sexo, faixa etaria e raca cor.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal de episddios notificados de violéncia utilizando o banco
de dados das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocadas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Estado do Rio de
Janeiro nos periodos de 2013 a 2022. Foram incluidos no estudo todas as notificacdes de
episodios de violéncia sexual ocorridos em residentes no Estado do Rio de Janeiro no periodo
analisado.

5.2 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis sdo coletadas conforme ficha de notificagdo em um questionério

realizado pelo profissional de saude.

5.2.1 Sexo

As seguintes opcdes estavam disponiveis no campo de marcac¢do no campo masculino,

feminino e ignorado.
5.2.2 Faixa etaria

Foi considerada a faixa etaria no ciclo de vida que esta subdividida no TABNET em :
criangas (0-9 anos); adolescentes (10-19 anos); jovens (20-24 anos); adultos (2559 anos) e
idosos (60 ou mais). Essa faixa foi utilizada para avaliar a profilaxia da vacina apds sua
recomendag&o no calendario basico de vacinag&o.

5.2.3 Raga/cor

A raca/cor é auto referida. Com opg¢des de marcacdo: Branca; Preta, Amarela, Parda,

Indigena e Ignorado.
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5.2.4 Profilaxia para Hepatite B

As seguintes opcOes estdo disponiveis na ficha: Sim, Ndo, Néao se aplica e Ignorado.
Vale ressaltar, que a opcdo “Sim” ndo nos informa se a vitima realizou ambas medidas
preventivas (Vacina e Imunoglobulina). J4 a op¢do “N&o se aplica” deve ser preenchida

quando n&o tiver ocorrido violéncia sexual.

5.3 ANALISE DOS DADOS

A distribuicdo do total de notificacBes de episddios de violéncia sexual ocorridos
durante o periodo de 2013 a 2022 foi estimada segundo sexo (feminino/masculino), faixa
etaria (criangas, adolescentes, adultos jovens, adultos e idosos), raca/cor (branca, parda, preta,
amarela e indigena) e profilaxia para Hepatite B (sim, ndo, ndo se aplica e ignorado).

A proporcdo de episodios de violéncia sexual com registros positivos de profilaxia
para Hepatite B também foram estimados segundo sexo, faixa etaria e ano de ocorréncia. As

analises foram realizadas utilizando o Microsoft Excel.
5.4 ASPECTOS ETICOS
O estudo ¢ realizado com dados secundarios (Banco Publico), portanto é dispensado

de apreciacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolugdo CNS n° 510, de
2016.
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6 RESULTADOS

Um total de 31.356 episadios de violéncia sexual foram notificados no estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2013 a 2022, dos quais nota-se um predominio do sexo feminino
(88,7%). No que diz respeito a faixa etaria das vitimas, observou-se uma frequéncia maior de
episodios desse agravo em adolescentes (36,1%). A raca/cor parda e branca apresentaram
maior frequéncia de ocorréncia, com 37,2% e 30,0% respectivamente (Tabela 1).

Em cerca de 16% dos episddios notificados as vitimas receberam profilaxia para a
Hepatite B. Apesar de sabermos que as mulheres sdo as principais vitimas de violéncia
sexual, nota-se que a maioria ndo realizou profilaxia para hepatite B na ocasido. O percentual
de vacinados aumenta com a idade, porém nos idosos temos novamente um declinio. Esse
percentual mais baixo nas criangas pode indicar um aumento da cobertura vacinal de hepatite
B, j& que a vacina esta disponivel gratuitamente em todas as unidades béasicas de saide e
maternidades ja ao nascer. O percentual de vitimas que receberam profilaxia foi similar
segundo raca/cor, com excecao para a raca/cor indigena cujo percentual foi cerca de 2 vezes
menor quando comparada as outras racas/cores (Tabela 1).

Observamos no Grafico 1 (Sexo Feminino) que apesar da frequéncia das notificagdes
apresentarem um aumento na faixa etaria das criancas (0 a 9 anos), o percentual de vacinados
vem caindo ao longo dos anos. A faixa etaria mais acometida foram os adolescentes (10 a 19
anos) cujo numero de notificacdes cresceu chegando em 2022 a 1.931 casos, destes o
percentual de vacinados apresentou um apice em 2017 com 22% e posteriormente vem
caindo pela metade.

Evidenciou-se no Gréfico 2 (Sexo Masculino) também um predominio de notificacdes
nos adolescentes (10 a 19 anos) com percentual baixo de profilaxia girando em torno de 26%
em 2015 e caindo ao longo dos anos. Nota-se também um ndmero baixo de notificacbes em

idosos, sendo que nenhum idoso foi vacinado.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das notificacdes de

episddios de violéncia sexual segundo registro de profilaxia de hepatite B no estado do

Rio de Janeiro de 2013 a 2022

Profilaxia Hepatite B

Caracteristicas Total Sim Nao N3o se aplica  Ignorado
N % N % N % N % N %

Total 31.356 100,0 | 5.096 16,3 18.482 589 130 0,4 7.647 24,4
Sexo

Feminino 27.818 88,7 |4.721 17,0 16.388 58,9 117 0,4 6592 23,7

Masculino 3.537 113 375 10,6 2.094 59,2 13 0,4 1.055 29,8
Ignorado 1 0,0 - - -
Faixa Etaria
0a9 428 1,4 43 10,0 226 52,8 2 0,5 157 36,7
10a19 11.311 36,0 | 2.065 183 6.542 578 34 0,3 2.670 23,6
20a24 2967 9,5 798 26,9 1.603 54,0 15 0,5 551 18,6
25a59 7.214 23,0 1.678 23,3 4.070 56,4 29 0,4 1.437 19,9
60 ou mais 312 1,0 58 18,6 164 52,6 3 1,0 87 279
Ignorado 9.124 29,1 454 50 5.887 64,5 47 0,5 2.745 30,1
Raga/cor Branca

9.568 30,0 |1.718 18,0 5.815 60,8 43 0,4 1992 20,8

Preta 5.266 16,8 901 17,1 3.178 60,3 19 0,4 1.168 22,2
Parda 11677 37,2 1.813 15,5 6.994 59,9 48 0,4 2822 24,2
Amarela 217 0,7 29 13,4 131 60,4 0,5 56 25,8
Indigena 133 0,4 9 6,8 96 72,2 0,8 27 20,3
Ignorado 4495 14,3 626 13,9 2268 50,5 18 0,4 1582 35,2

Fonte: TABNET/RJ.



Gréfico 1 - Numero de notificagdes de episodios de violéncia sexual em vitimas do sexo
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Grafico 2 - Numero de notificacdes de episodios de violéncia sexual em vitimas do sexo
masculino e frequéncia (%) de profilaxia de hepatite B no Estado Rio de Janeiro de 2013
a 2022
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Fonte: TABNET/RJ.
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7 DISCUSSAO

Inicialmente foram verificados 31.356 episddios de violéncia sexual dos quais notou-
se um predominio do sexo feminino, na faixa etaria de 10 a 19 anos (11.311) e na cor parda
(11.677). Apesar de mulheres serem mais acometidas nota-se um percentual de vacinados
baixo comparado aos homens (17% contra 10.6% respectivamente), e este percentual
aumenta conforme a faixa etaria tendo um apice nos jovens e decresce entre adultos e idosos.
Este achado pode indicar a auséncia de esquema prévio de prevencdo para este agravo,
principalmente em adultos e idosos, visto que a vacina foi implantada de forma universal no
SUS em 1998, ou seja, ha 26 anos. O preenchimento deste campo na ficha de notificacéo
poderia ser melhor referenciado de forma a abranger ambas medidas preventivas (Vacina e
Imunoglobulina).

A profilaxia contra a hepatite B nas vitimas de violéncia sexual & uma estratégia
eficaz para evitar a transmissdo do virus e suas consequéncias graves como a cirrose hepatica
e o carcinoma hepatico. A implementacdo adequada das medidas de prevencdo, como a
administracdo de imunoglobulina e a vacinagéo, é crucial para a salde das vitimas e para a
reducdo da carga de doencas infecciosas no pais. Contudo, a eficacia dessa profilaxia depende
de um sistema de saude bem estruturado, da capacitacdo de profissionais e do acesso imediato
a servicos de salde principalmente no que diz respeito ao preenchimento das Fichas de
Notificacdo, de forma completa para que ndo tenhamos lacunas ou duvidas quanto a esse
atendimento. Portanto, € essencial que os profissionais da salde, as autoridades sanitarias e a
sociedade como um todo compreendam a importancia da profilaxia contra hepatite B como
parte de uma abordagem integrada no atendimento as vitimas de violéncia sexual, garantindo-
Ihes uma resposta rapida, eficiente e humanizada.

Embora o protocolo de profilaxia p6s-exposicdo seja amplamente recomendado e
disponivel em todo o Estado, a sua implementacdo eficaz enfrenta uma série de desafios.
Entre os principais obstaculos, estdo a falta de informagdo e treinamento adequado dos
profissionais de salde, o atraso no inicio do atendimento e a escassez de recursos em
unidades de saude de areas mais periféricas (Brasil, 2013). Isso pode resultar na falha no
oferecimento de cuidados oportunos e adequados as vitimas de violéncia sexual. A
dificuldade de acessar os servigos de saude de forma agil € um fator critico que prejudica a

prevencéo eficaz de doencas como a hepatite B (Costa, 2017).
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8 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a profilaxia de Hepatite B nas vitimas de
violéncia sexual, porém uma das principais limitacbes foi a falta de qualidade no
preenchimento das fichas, o que prejudicou a andlise dos dados e dificultou a obtengdo de
conclusdes mais precisas.

A profilaxia € uma medida essencial para a prevencao de infeccBes pelo virus da
Hepatite B, principalmente em situacfes de risco elevado, como os episodios de violéncia
sexual ocorridos em expostos sem esquema previo (Brasil, 2024a).

No entanto, o estudo revelou que, em muitos casos, houve falhas no preenchimento
das fichas de notificacdo, o que compromete a continuidade do tratamento e o
acompanhamento adequado das vitimas.

O alto indice de notificacdes "ignoradas" ou incompletas evidencia a necessidade
urgente de aprimorar 0s processos de registro nos servicos de saude, uma vez que a
documentacao correta dessas informacdes é fundamental para garantir a efetividade das
medidas de profilaxia e 0 acesso adequado ao tratamento. O preenchimento adequado das
fichas ndo € apenas uma obrigacdo burocratica, mas uma acdo que assegura a protecdo da
salde das vitimas e o controle efetivo das infec¢fes no &mbito da saude publica.

A falta de registros completos também pode indicar lacunas na capacitacdo e na
conscientizacao dos profissionais de salde sobre a importancia desse procedimento, além de
sugerir possiveis falhas na estruturacdo do sistema de salde para lidar com essa questdo.
Assim, é necessario investir em treinamento continuo para os profissionais da area, além de
uma maior integracdo e sistematizacdo entre os diferentes setores da salde, garantindo que
todas as vitimas de violéncia sexual recebam o atendimento adequado e que as informacdes
relevantes sejam devidamente registradas. Vale lembrar a importancia em ter uma ficha com
dados mais precisos no que tange a profilaxia para hepatite B, com op¢des que assegurem que
0 usuario no passado fez um esquema completo com 3 doses de vacina ou se este iniciara o
esquema com imunoglobulina e vacina onde precisamos também assegurar a busca ativa deste
para concluséo do esquema.

Portanto, para que a profilaxia da Hepatite B seja efetiva, é crucial que os protocolos
de atendimento sejam seguidos rigorosamente, com atencdo especial ao preenchimento das
fichas de notificacdo. SO assim seré possivel melhorar a resposta do sistema de saude frente a
violéncia sexual e garantir a saude e o0 bem-estar das vitimas. A implementacdo de estratégias

para corrigir essas falhas pode contribuir para um atendimento mais eficaz e integral,
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reforcando a importancia de um sistema de salde mais atento as necessidades das vitimas de

violéncia.
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ANEXO A -

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia esti iliar, sexual, , trafico de trabalho
infantil, tortura, mhrvcm;ao legal e violéncias homofobicas contra mulhores e homons em todas as idades. No caso de vmloneu
extrafamili te serao obj de notificacao as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

_pessoa com deficiéncia, ndlgnnas e populagao LGBT.

Dados de Residéncia

Dados Gerals

Notificaciio Individual

[I[ Tipo de Notificaggo 2 - Individual J
Cod CID10
l@l Agravordoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ’ b ( ) J l@'}“ da 'l"“ﬁ““?a" J
lEUFl [ 5] Municipio de nolificaéo | Codlgo (IBGE) J
g |
1- Undade de Satde  2- Unifade de 3-t de Ensino  4- Conselho lutelar 5 Unidade de
Uniiade Notificadcra D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Aler\dlmetm aMulher 7- Outros J

| |

Nuneda Unidade Notificadora o Yriaog 9 | Data da ccorréncia da viokéncia
UndadedeSa]de Cll JIlIJlIlJ

— N o J Data de nascimento J
o I
fou) kaade 2 Da Sew ? %ulmo l 1s'tTanqrrt|eﬂre Z-Z”Tnmssﬂe 3-3Trimestre D ¢ D
3- Mis_J V- m,;’;’:’ 4 Wade gestacional ignorada 5M3a 6 Mo se aplica tBranca 2Prata  3-Amarels
| )| rado 4Parda  5indigena 8- lgnorado
[16|Escaaridade l:l
O-Analfabeto  1-1° 2 &* sénie incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4° série completa do EF (antigo prim dric ou 1° grau) J
3-5" 3 8" séne ncompleta do EF (antigo ginasio ou 1° gvan A-Ensino fundamenta! oompleto (antigo ginasio ou 17 grau)  5-Ensino médio incompleto S nbigo colegial ou 2° grau |
6-Enaino médio completo (ango colegial ou 2° grau ) 7- superior incompleta  B-Educagio supeniorcompleta  9dgnorado  10- Nto se aplica
namero do Cartéio SUS P Home da mée
JI[llIllllllI[J
[18]ur E] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J@ Distrito
\ J L 11 1 |
Barmo J Logradouro (rua, avenida,.. ) Codigo
|

?} Noamero JCompIanm(o (aplo., casa, ) J F]Geo campo 1

Fﬂ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JEICEP

S

Dados da Ocorréncia

Dados da Pessoa Atendida

J
J
1
J
J
J
)
J
)
|

(DDD) Telefone Zona . \vora - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
NN | N A (| 3 - Periutbana 9 - Ignorado
Dados Complementares
“z;] Nome Sccial JL@ Ocupagao
Situagao conjugal / Estado civl
1-Soiero 2 - Casedoumidoconsensual ~ 3-Vidwo 4 - Separado 8- N@osesplica  9- Ignorado
36| Orientagao Sexuel 3-Bissexual ] | |[37] Identidede de género.  3-Homem Transexual
1-Heterossexual . &N&) se aplca 1-Travesti 8-N&o se aplica
24 a) 2-Mulher Transexual  9-lanarado
[38) Possul aigum tipo de @ Se sim, qual tipo de deficiéncia /iranstorno? 1-Sim  2- Mdo 8-Ndo se aplica 9- kgnorado
deficéncial ranstomo? [ Deficigncia Fisica [ Deficéncia visual [ Transtorno mental ] Outras
1-Sim 2- Nao 9- Ignarado [[] Deficiéncia Intdlectual - [T Deficiancia auditiva [7] Transtomo de comportamento
@ UF Municipio de ccorréncia | Cadigo (IBGE) JE] Distrito J
I /O I P
Bairro J Logradouro (rua, avenida, ) C&ilgo
U
Niimero JCOmplemento (apto, casa, ) J Geocampo 3 J Geow.; J
Ponto de Referéncia Hora da ocoméncia
@ F 1- Umena 2- Rurd E] E (0000 - 2359 horas) l
Locd de ocomréncia 07 - Comérciolseragos Ocorreu outres vezes”
@ = - - = i Dj 1-8Sm 2-Nido 0-Ignorado DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pralica espartiva 08 - Indiistrias/construgao
02 - Hebitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao for autoprovocada? D
©-Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Néo 9-lIgnorado J
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a2 haoacia 01-Sexsmo. 02 Homofobiall esbofobia/Bifobia/T ransfobia 03-Racismo 04-Infolordncia roligiosa 05 Xenofobia [T
por 08-Confiito geracional 07-Situagéio de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Néo se aplica 99-gnorado
§ Tipo de vidéncia 1-Sim  2-NZo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim  2-Néo 9- Ignorado
g [IFisica [Jrafico de seres humanes _ Forgacoora [ ] Q0L 281U [ Arma de fogo
= [ psicologicaMoral || FnanceiralEconamica || intervengao legal espancamento Substéncial [ ] Ameaca
[ Tortura [ ] egigenciaapandono ] outros [ Erforcamento | Obj quento [] outro
[ ] sexua [ rrabaino infantil [ ] Obj. cont Intoxicagio )
s Se ocomreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Ndo 8 - N&o se aplica 9- lgnorado
E [] Assediosexal [ Estupro [ ] Pomografia infanti [ | Exploragio sexual [Jouwos
&
ﬁ EProcedimento realizado 1-8Sim 2-Néo 8-Naosesplica 9-lgnorado
2 [] ProfiaxaDST [ | Profilaxia Hepatite B [] coleta de semen [] contracepgéo de emergencia
= D Profiexia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal |:| Aborto previsto em lei )
[61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa dlendida 1-Sim 2-Néo  9-lgnorado Sexo do provével | [63[Suspaita da
i autor da violencia uso de écodl
D Pal D Ex-Cénjuge D Amigosiconheados D Polical/agente l:l
s [[Imze  []namoradoa) [ Desconhecidofa) dalel 1-Masoulino. 1-sim
T8 Padrasto Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) Prépria pessca || 2 - Feminino 2-Nao
3 'E 3 - Ambos os sexcs 9- rado
Madrasta | | Filho{a) [] Patraorchefe outos______ || 9  jgnomdo fgno
3 2 Conjuge Irméoi3) [ ] Pessoa com relagsio institucional )
& % Ciclo de vida do provavel autor davioisncia: [ |
1-Crienca (0 a 9 ancs) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Passoa idosa (60 anos ou mais)
2-Addescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 & 59 anos) 9-lgnerado
[68] Encaminhamento:  1-sim  2-N&o g-Ignorado Delegacia de Atendimento &
s . _ [] conseiho doidoso I e
: [ ] Rede da Saide (Unidade Bésica de Saide hospial,outras) @ e ; Cleakmtisigsis
|_| Rede da Assisténcia Socil (CRAS, CREAS, cutras) L v Rum:gﬁio;:e:: ) Justica da Infancia @ da
§ Rede da Educegéo (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Pablico ia Pribii
g [ | Atondimento a Mulhr, Casa da Mulher Brasilcira outras) U eI [] Defensaria Pabiica
[] conseino Tutetar & Cnanga e Adolescente
Violencia Relacionada || Se sim, foi emiida a Comunicaciode [ [68]Circunstancia da leséo
&0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-ignorado CID10-Cap XX | | [ ||

69| Data de encerramento

Dados finais

i

[ O

Name do acompenhante Vinculoigrau de parentesco (DDD) Telefone
{ H JLIIIIIIIIIJJ
Observagoes Adicionais:
K J
Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
MunicipioUnidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
% L Jl Y I | J
g {Nome “Funqm JlAssnalura J
P
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