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ASPECTOS DA EQUIPE DE SAUDE
BUCAL E 0 ENFRENTAMENTO
DAS VIOLENCIAS

compreensao do conceito de violéncia no seu sentido mais amplo tem

evoluido ao longo do tempo, indo da mera e objetiva observacdo de si-

nais, até as experiéncias subjetivas do individuo que foi violentado. Se no
passado o olhar profissional se restringia a deteccdo de lesdes fisicas evidentes,
hoje busca-se as nuances das formas mais sutis de agressao, e assim é possivel
tipificar a violéncia como fisica, sexual, patrimonial, psicolégica e/ou moral.

Reconhece-se que a violéncia pode ser percebida de maneira subjetiva, depen-
dendo das percepcdes e experiéncias individuais, sendo, na maioria das vezes,
autorrelatada ou sentida pela pessoa violentada. Essa abordagem mais abrangente
exige que a equipe de Saude Bucal (eSB) da Atencao Primaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Saude (SUS) esteja atenta ndo apenas as manifestacdes fisicas,
mas também as narrativas e vivéncias relatadas pelos usuarios (Machineski, 2023).

A APS possui como atribuicao a responsabilidade pela atenc¢ao integral, incluindo
a identificacao, o acolhimento e o manejo de usuarios em situa¢do de violéncia
enquanto principal porta de acesso do SUS e centro de comunica¢dao com toda
a Rede de Atencdo a Saude (RAS). A territorializagdo de forma descentralizada, a
continuidade do cuidado e a humanizacdo nos processos de trabalho da APS sao
caracteristicas importantes para o fortalecimento das praticas de acolhimento,
notificacdo e coordenacao do cuidado em situa¢des de violéncia (Leite et al., 2023).

O acompanhamento dos processos de saude-doenca e dos determinantes sociais
da populacao por parte da eSB requer um trabalho interdisciplinar, interligando
acOes e construcdes coletivas de intervencdes e reforcando a atuagao da equipe
em territérios dinamicos (Brasil, 2018).
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Entre as atribuicSes das eSB, comuns a todos os profissionais de saude que atuam
na APS, destacam-se a participacao no processo de territorializacdo e mapeamento
do territério da equipe (identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos
e vulnerabilidades), a realizacao de a¢bes de promoc¢do, protecao e recuperacdo da
saude e prevencao de agravos e a participacao no acolhimento dos usuarios, com
escuta qualificada e identificacdo das necessidades de intervenc¢des de cuidado,
possibilitando um atendimento humanizado, priorizando o fortalecimento do vinculo
e estabelecendo a coordenacdo do cuidado mesmo com a necessidade de atencao
em outros pontos do sistema de saude (Brasil, 2018).

O profissional da eSB, seja ele cirurgidao-dentista, auxiliar ou técnico em saude bucal,
ao compreender a natureza subjetiva da violéncia por meio da anamnese, acolhi-
mento, ou consulta de rotina, deve buscar desenvolver habilidades interpessoais que
permitam uma escuta empatica e uma avaliagdo mais holistica das situacdes. Além
disso, a eSB deve estar preparada para oferecer suporte emocional e orientacao
aos usuarios que relatam experiéncias de violéncia, promovendo um ambiente de
confianga que incentive a denuncia, quando necessario (Ferraz et al., 2014).

Outro ponto de atua¢do da eSB, que necessita de um olhar ampliado para as violén-
cias, é o ambiente escolar por meio do Programa Saude na Escola - PSE. A eSB precisa
acompanhar a comunidade escolar por meio de praticas multi e interprofissionais
e desenvolver acdes que contextualizem a realidade dos educandos com o objetivo
de melhoria das suas condic¢fes de vida (Brasil, 2022b).

Dessaforma, a atuacao das eSB na APS ndo se limita apenas ao tratamento clinico, mas
se estende a promoc¢ao do bem-estar emocional, notificacdo e prevencdo de situacdes
devioléncia, alinhando-se aos principios fundamentais do SUS. Assim, a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente - contribui para a melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo em saude bucal das pessoas que vivem no Brasil e passa por
progressos em relacdo a assisténcia odontolégica integral (Gomes et al., 2022).

Diante de tantas atribuicdes, fica nitido o desafio de se promover formac¢ao e dominio
de conteudos relacionados as violéncias para as eSB e assim inclui-los nos processos
de trabalho dessas equipes. Entretanto, cenarios de pratica baseados na Educacao
Permanente em Saude podem certamente viabilizar a prevencado e a articulacdo de
estratégias de enfrentamento as violéncias.



MARCADORES SOCIAIS
PARA A VIOLENCIA ¢

s marcadores sociais da diferenca, definidos por caracteristicas diversas que

compdem cada individuo, como: género, religido, cor de pele, etnia, entre

outras, atravessam a experiéncia social das mulheres e impactam o risco de
sofrer violéncia doméstica e/ou familiar. Acompreensdo contemporanea da violéncia
transcende a abordagem objetiva, incorporando nuances das formas mais sutis de
agressao. Dessa forma, a percep¢do da violéncia, muitas vezes subjetiva, esta intrin-
secamente ligada as experiéncias individuais e pode ser autorrelatada, sentida ou
até mesmo observada pela eSB (Bhona et al., 2019).

Dessa forma, a atuacdo do profissional na APS ndo se restringe ao tratamento clini-
co, mas se estende a promoc¢ao do bem-estar emocional, notificacao e prevencao
de situacdes de violéncia, bem como sua identificacdo precoce. A influéncia dos
marcadores sociais se torna evidente, pois essas especificidades podem aumentar
a vulnerabilidade da pessoa a diferentes formas de violéncia.

O profissional da APS, ao compreender a interseccionalidade desses marcadores
sociais, como por exemplo a maior chance de violéncia em mulheres negras com
deficiéncia, de baixo poder econémico e baixa escolaridade, é capaz de desempenhar
um papel fundamental na identificacdo precoce, prevencdo e suporte as vitimas. O
compromisso com a promog¢ao da equidade e o respeito a diversidade sao essenciais
para a construcao de uma abordagem inclusiva e efetiva na APS, considerando a
integralidade da atencao, pilar constitutivo do SUS (Silveira et al., 2014).
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TIPOS DE VIOLENCIA
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Violéncia Fisica
Agressdo fisica que pode ou ndo deixar marcas no corpo. Alguns exemplos: em-

purrdes, chutes, tapas, socos, puxdes de cabelos, arremesso de objetos com a
intencdo de machucar, sacudir ou segurar com forga.

Violéncia Psicolégica

Acdo que causa dano emocional, diminui¢do da autoestima ou impeca o direito
de fazer as proprias escolhas. Sdo atitudes como ameacar, humilhar, perseguir,
chantagear, constranger, controlar o que a pessoa faz. Inclui também ndo a deixar
sair, isola-la(o) de sua familia e amigos, procurar mensagens no celular ou e-mail.

Violéncia Sexual

Quando a vitima é obrigada a presenciar, manter ou participar de relacdo sexual
ou contato fisico ndo desejado, por meio de intimidacdo, ameaca ou uso da
forca. Também acontece quando a pessoa é forcada ao matrimonio, a gravidez,
ao aborto, a prostituicdo, a participar de material pornografico ou é impedida de
usar qualquer método para evitar a gravidez.

Violéncia Patrimonial

Quando ha retencdo, furto, destruicdo de bens materiais ou objetos pessoais da
vitima, como instrumentos de trabalho, documentos, roupas, entre outros.

Violéncia Moral

Depreciacao da imagem e da honra da vitima por meio de caldnia, difamacdo e
injuria, como espalhar boatos e falsas acusacdes. Essa violéncia também pode
ocorrer pelainternet. Um exemplo atual é publicar fotos intimas nas redes sociais
como forma de vinganga.



VIOLENCIA CONTRA
CRIANCAE
ADOLESCENTE

Dados no mundo, América Latina e Brasil

No cenario global, as taxas de abuso fisico infantojuvenil variaram entre 20,4% e
28,8%, destacando-se areas como a Africa, onde mais de 50% das criancas, indepen-
dentemente do sexo, foram vitimas de violéncia. Durante a pandemia de Covid-19
houve um aumento na prevaléncia do abuso fisico, atingindo cerca de 18%, e do
abuso psicologico, chegando a 39%.

No que tange a América Latina e ao Caribe, um perfil estatistico regional divulgado
pelo Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia (Unicef) revelou que quase dois em
cada trés meninos e meninas de 1 a 14 anos sofrem disciplina violenta em casa.

Jano contexto brasileiro, o pais é identificado como um dos mais suscetiveis a violéncia
infantojuvenil, sendo o quinto em numero de homicidios de criangas e adolescentes.
Durante os quatro primeiros meses de 2023, foram registradas 69,3 mil denuncias
e 397 mil viola¢des de direitos humanos de criancas e adolescentes, com destaque
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para 9,5 mil denuncias e 17,5 mil viola¢8es relacionadas as violéncias sexuais, fisicas
e psicologicas.

Leis importantes

No Brasil, a prote¢do das criancas e adolescentes contra a violéncia
é respaldada por legislaces especificas, como a Lei n.° 8.069/90, co-
nhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Essa lei
estabelece como dever de todos velar pela dignidade da crianga e do
adolescente, assegurando que sejam protegidos de qualquer tratamento desu-
mano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor. O ECA representa
um marco legal fundamental que norteia as politicas e a¢des voltadas para a
garantia dos direitos infantojuvenis no pais, reforcando a importancia de um
ambiente seguro e livre de violéncia para o pleno desenvolvimento das criancas
e adolescentes.

Além do ECA, outras legislacbes complementares também contribuem para a pro-
tecdo dos direitos das criancas e adolescentes. Destaca-se a Lei n.° 13.431/2017,
que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente,
vitima ou testemunha de violéncia. Essa legislacdo visa aprimorar os mecanis-
mos de prevencdo, identificacdo e atendimento as vitimas, promovendo uma
abordagem mais integrada e eficaz no enfrentamento da violéncia infantojuvenil.

Principais Impactos na Saude

As lesBes resultantes de casos de violéncia infantojuvenil frequentemente se con-
centram na regido orofacial, abrangendo a cabeca, face, boca e pescoco. Essas areas
sdo particularmente suscetiveis a ferimentos em criancas que sofrem negligéncia ou
abuso fisico, formas mais comuns de violéncia identificadas em criancas. A ocorréncia
dessas lesdes pode variar desde contusdes, cortes e equimoses até fraturas 6sseas e
laceragdes. A concentracao das lesdes na regiao orofacial ressalta a vulnerabilidade
das criancas a agressoes fisicas direcionadas especificamente as areas facilmente
visiveis e acessiveis.

Destaca-se, nesse sentido, que a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) pode
desencadear condilomas acuminados (verrugas) na regido infectada. Portanto, a
identificagdo dessas verrugas é um importante indicador de possiveis situa¢des de
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violéncia, sobretudo em criangas, adolescentes e individuos vulneraveis. Além disso,
o Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Saude (INCA) informa que se tem ob-
servado o aumento dos casos de cancer de orofaringe e o crescimento dos tumores
na regiao diretamente relacionados a infeccdo pelo HPV (Brasil, 2015).

Ressalta-se que desde 2014, o Sistema Unico de Satude (SUS) oferece a vacina quadri-
valente contra o HPV que atualmente é disponibilizada para meninas e meninos de 9
a 14 anos e para a populacdo de imunossuprimidos e vitimas de violéncia sexual até
0s 45 anos. Recentemente, o Ministério da Saude adotou a dose Unica da vacina HPV
no Calendario Nacional de Vacinagao para pessoas do sexo feminino e masculino de
09 a 14 anos de idade, a realiza¢do de estratégia de resgate de adolescentes até 19
anos ndo vacinados e ainclusao das pessoas portadoras de papilomatose respiratéria
recorrente (PRR), como grupo prioritario da vacina HPV (Brasil, 2024). Além das lesdes
fisicas evidentes, a identifica¢cdo de sinais e sintomas que refletem a parte subjetiva
e comportamental das criancas € fundamental para a deteccdo precoce de casos de
violéncia infantojuvenil. Muitas vezes, as vitimas ndo apresentam lesdes visiveis, mas
manifestam alteracBes em seu comportamento e estado emocional. Sinais como
ansiedade excessiva, medo inexplicavel, isolamento social, agressividade, baixa
autoestima, dificuldade de concentracdo, regressao em habilidades ja adquiridas e
relutancia em retornar ao ambiente familiar apds periodos de afastamento podem
ser indicadores de que a crianca esta vivenciando situa¢8es de violéncia.

Atribuicoes da equipe de Saude Bucal

No contexto da eSB, a equipe desempenha um papel crucial na identificacao e
abordagem de casos de violéncia infanto-juvenil. Por meio da avaliacao clinica, o
cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, estao aptos a
detectar diversas lesdes na regido de cabeca e pesco¢o, como traumatismos, fraturas,
hematomas, entre outros. Além disso, a analise intraoral pode revelar hematomas
em tecidos moles, lacerac¢des labiais, fraturas dentarias ou maxilares, entre outras
lesdes que podem indicar possiveis casos de abuso sexual.

No entanto, é igualmente importante que a eSB esteja atenta aos sinais comporta-
mentais das crianc¢as, tais como retraimento, ansiedade, agressividade, alteracdes
repentinas de humor e mudancas nos habitos de sono, alimenta¢do ou rendimento
académico, os quais podem ser indicadores de abuso fisico e/ou psicolégico. Além
disso, é fundamental que a equipe esteja ciente das diferentes formas de violéncia,
incluindo casos de negligéncia e abandono, que envolvem a auséncia de cuidados
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basicos e de protecdo para a crianga. A negligéncia pode se manifestar na falta de
atendimento as necessidades fisicas e emocionais prioritarias, incluindo a omissao
de cuidados odontolégicos essenciais.

Segundo a lei n.° 13.010/2014 (conhecida como “Lei Menino Bernardo”), é direito
da crianca nao mais sofrer ameacas, humilhacdes ou tratamentos cruéis, sendo
obrigacao dos profissionais de saude, ao tomarem conhecimento de tais agressoes,
notificar o caso ao conselho tutelar para que as medidas legais cabiveis sejam ado-
tadas (Brasil, 2014).

Nesse sentido, é parte das atribui¢cbes da eSB ndo apenas identificar possiveis casos
de violéncia, mas também fornecer apoio emocional, notificar e oferecer orientacdo
adequada as vitimas, além de encaminha-las para os servi¢cos de assisténcia e pro-
tecdo necessarios, contribuindo assim para a promogao do bem-estar e a prote¢ao
dos direitos das criancas e adolescentes.




VIOLENCIA
CONTRA A
MULHER

Dados no mundo, América Latina e Brasil

Ao longo da vida, estima-se que uma em cada trés mulheres no mundo, totalizando
cerca de 736 milhdes de individuos, seja submetida a violéncia fisica ou sexual por
parte de seu parceiro intimo, ou de alguém que ndo seja parceiro. Além disso, pelo
menos 640 milhdes de mulheres maiores de 15 anos ja foram vitimas de violéncia
perpetrada por seu marido ou parceiro intimo. Na América Latina, notadamente no
Panama e no Uruguai, entre 14% e 17% das mulheres relataram ter sofrido violén-
cia fisica ou sexual, enquanto na Bolivia esse percentual supera 60%. Paises como
Coldmbia, Costa Rica e Equador apresentam uma prevaléncia de notificacdes de
violéncia fisica ou sexual superior a 30%.

No contexto brasileiro, os dados de 2022 revelam um cendrio alarmante de violén-
cia contra as mulheres. Os feminicidios aumentaram em 6,1%, resultando em 1.437
mortes de mulheres simplesmente pelo fato de serem mulheres. As agress6es em
casos de violéncia domésticatambém apresentaram crescimento, totalizando 245.713

13
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casos em 2022. O assédio sexual teve um aumento significativo de 49,7%, totalizando
6.114 casos em 2022. Diariamente, 673 mulheres se dirigiram a uma delegacia de
policia para denunciar episoddios de violéncia domeéstica.

Leis mais importantes

A protecdo juridica das mulheres que sofreram violéncia evoluiu ao
longo do tempo, refletindo lutas histéricas e conquistas gradualmente
obtidas. No Brasil, marcos legislativos importantes foram estabelecidos
para garantir os direitos das mulheres, desde a Lei do Divorcio, pro-
mulgada em 1977 (Lei n.° 6.515/1977), até a instituicdo da Lei Maria da Penha
em 2006 (Lei n.° 11.340/2006). Esta ultima representou um avanco significativo
ao estabelecer mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, bem como para garantir o atendimento adequado as vitimas.

A Lei do Feminicidio, promulgada em 2015 (Lei n.° 13.104/2015), foi um importan-
te passo adiante ao definir o feminicidio como homicidio qualificado e inclui-lo
na lista de crimes hediondos, com penas mais severas. Além disso, o governo
brasileiro implementou o “Pacto Nacional de Prevenc¢ao aos Feminicidios” em
2023, por meio do Decreto n.° 11.640/2023, visando prevenir todas as formas
de discriminacdo, misoginia e violéncia de género contra as mulheres.

Principais impactos na saude

As mulheres vitimas de violéncia frequentemente apresentam uma variedade de
lesdes fisicas decorrentes dos episddios de agressao. Essas lesdes podem incluir
contusdes, hematomas, cortes, lacera¢des, fraturas no rosto e nos 0ssos, queima-
duras e marcas de mordidas. Les8es especificas na regido da cabeca, face e pescoco
sdo comuns, geradas principalmente em 0ssos nasais, mandibula e orbitas, assim
como danos nos membros superiores e inferiores. Em casos mais graves, as vitimas
podem sofrer lesdes internas, como hemorragias, lesdes musculares e danos aos
orgdos internos, resultantes de violéncia fisica ou até mesmo sexual. Tais lesdes
deixam marcas visiveis e podem exigir intervencdo imediata para tratamento e re-
cuperacdo adequada.

Além das lesdes fisicas evidentes, as mulheres que sofrem violéncia também podem
apresentar uma série de sintomas e sinais comportamentais e emocionais. Esses
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sinais incluem ansiedade excessiva, medo constante, depressdo, isolamento social,
alterac®es repentinas de humor, sentimentos de desesperanca e baixa autoesti-
ma. Muitas vitimas também experimentam dificuldades para dormir, disturbios
alimentares, perda de interesse em atividades que antes apreciavam e dificuldade
de concentracdo. Comportamentos como retraimento, agressividade inexplicavel,
relutancia em falar sobre o parceiro ou o relacionamento, bem como tentativas de
evitar situacdes ou locais associados a violéncia, também podem ser indicadores de
gue uma mulher esta sofrendo abuso.

Atribuicoes da equipe de Saude Bucal

Considerando o contexto de violéncia contra mulheres, a eSB desempenha um papel
crucial na identificacdo e intervencdo em casos de violéncia de género. Através da
avalia¢ao clinica, os profissionais da eSB estao capacitados para identificar possiveis
sinais de violéncia fisica, como lesdes na regido de cabeca e pescoco, hematomas,
fraturas e marcas de mordida. Ademais, a andlise intraoral pode revelar traumas,
tais como lesdes nos labios, gengivas ou palato, que podem indicar agressao fisica.
Da mesma forma, € igualmente importante a atencdao da equipe para sinais com-
portamentais das mulheres, como ansiedade, depressao, isolamento social, entre
outros, que podem sugerir a ocorréncia de violéncia domeéstica e/ou sexual. Além
da identificacao de leses fisicas, é fundamental que a eSB compreenda as nuances
da violéncia de género, incluindo suas diferentes formas, como negligéncia, abuso
emocional e importunacdo sexual.

Nesse sentido, cabe a equipe ndo apenas identificar as situa¢des de violéncia e
fornecer assisténcia clinica, mas também oferecer apoio emocional, orientacdo
adequada, articulacdo com a equipe de Saude da Familia e encaminhamento para
servi¢os especializados de assisténcia e protecao, bem como realizar a notificacao, a
qual devera ser encaminhada a autoridade policial no prazo de até 24 horas pela (0)
responsavel pela Unidade de Saude. A¢des de sensibilizacdo e capacitagao continua,
além do fortalecimento de vinculo entre a eSB e as equipes de Saude da Familia, sdo
estratégias para ampliar a atuac¢do e potencializar a promoc¢do e prevencao de sau-
de. Dessa forma, a eSB pode desempenhar um papel crucial na promogao da saude
e na protecdo dos direitos das mulheres vitimas de violéncia, contribuindo para a
constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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VIOLENCIA

CONTRA A
POPULACAO
LGBTQIA+

Dados no mundo, América Latina e Brasil

Avioléncia contra a pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer,
Intersexo, Assexuais e outras (LGBTQIA+) ao redor do mundo € alarmante e per-
sistente. Dos 193 paises membros da ONU (Organizacao das Nacdes Unidas), 78
criminalizam rela¢des consensuais entre pessoas do mesmo sexo, sendo que alguns
delesimpondo até pena de morte (Itaborahy, 2012). Nesse contexto de criminaliza¢do
institucionalizada a violéncia e a discriminagdo aumentam e se alastram.

A Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA) relatou que cer-
ca de 43% das pessoas LGBTQIA+ se sentem discriminadas na Europa (European
Commission, 2019).

Nos Estados Unidos, a Human Rights Campaign (c2020) registrou um aumento signifi-
cativo de crimes de 6dio contra pessoas transgénero, especialmente mulheres trans
negras, sendo que 77% das vitimas eram negras, e 23% eram mulheres trans negras.

Na América Latina, a situacdo € igualmente preocupante, com altos indices de vio-
|éncia contra pessoas LGBTQIA+. Segundo um estudo da Rede Trans em 2019, Brasil,
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México e Colémbia estdo entre os paises com 0s maiores numeros de assassinatos
de pessoas trans no mundo.

No Brasil, a violéncia contra a comunidade LGBTQIA+ é especialmente severa, sendo
0 pais com o maior numero de assassinatos dessa popula¢dao no mundo (Benevides
etal., 2019).

Leis mais importantes

No Brasil, existem diversas leis e legislacdes importantes que asse-
QI guram aprotecdo da comunidade LGBTQIA+ contra a violéncia. Entre
\ as mais relevantes esta a decisao do Supremo Tribunal Federal (STF)

de 2019, que equiparou a homofobia e a transfobia ao crime de ra-
cismo, com base na Lei n.° 7.716/1989. Essa decisao permite que atos de discri-
minacao ou violéncia contra pessoas LGBTQIA+ sejam punidos, proporcionando
uma protecao legal significativa contra a discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género (Brasil, 1989).

Outra legislacao crucial é a Lei Maria da Penha (Lei n.° 11.340/2006), que também
pode proteger mulheres transexuais e travestis em casos de violéncia. Além disso,
diversas legislacdes estaduais e municipais pelo Brasil possuem leis especificas
gue promovem a inclusdo e protecao da comunidade LGBTQIA+, como as que
criminalizam a discriminagdo em estabelecimentos comerciais, escolas e no
ambiente de trabalho (Brasil, 2006).

Principais impactos na saude

A populacdo LGBTQIA+ que é vitima de violéncia frequentemente apresenta uma
variedade de lesdes fisicas decorrentes desses episodios. Entre as principais lesdes
encontradas, destacam-se contusdes, hematomas, cortes, lacera¢des e fraturas
Osseas, resultantes de agressdes fisicas diretas. Além disso, lesdes internas, como
hemorragias e danos a 6rgaos, podem ocorrer em casos mais graves. Indicadores
fisicos de abuso sexual também sao comuns, como inflamac&es, equimoses, infeccbes
urinarias repetitivas, fissuras vulvares e anais, infec¢cdes sexualmente transmissiveis
e gravidez indesejada. E importante ressaltar que pessoas LGBTQIA+ frequentemen-
te enfrentam maior vulnerabilidade a violéncia, o que pode tornar as lesdes mais
frequentes e graves (Domene et al., 2022).
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A analise dos dados revela que a negligéncia é uma forma predominante de violén-
Cia contra essa populacdo, indicando que muitas dessas lesées podem surgir ndo
apenas de agressdes fisicas diretas, mas também da falta de cuidado e protec¢ao
adequados. Além das lesdes fisicas evidentes, pessoas LGBTQIA+ vitimas de violéncia
podem apresentar uma série de sinais e sintomas comportamentais e emocionais.
Estes incluem ansiedade, depressao, isolamento social, mudancas repentinas de
humor, baixa autoestima e medo constante. Ademais, podem ocorrer alteracdes
nos padrdes de sono, apetite e intera¢ao social, indicando impacto significativo
no bem-estar emocional e psicologico das vitimas. A violéncia contra a populacdo
LGBTQIA+, especialmente no ambiente doméstico e familiar, pode gerar constante
tensdo e medo, refletindo-se nos comportamentos observados (Russell; Fish, 2016).

Atribuicdes da equipe de Saude Bucal

Os profissionais da eSB desempenham um papel essencial na identificagdo e no
encaminhamento adequado de casos de violéncia contra a populacdo LGBTQIA+.
Através do atendimento odontolégico, esses profissionais tém a oportunidade de
realizar uma avaliacdo detalhada da saude bucal e facial do usuario, o que pode reve-
lar sinais de agressdes fisicas, como hematomas, lacera¢des ou fraturas. O ambiente
de confianca estabelecido durante as consultas pode incentivar pessoas LGBTQIA+
a relatar possiveis episédios de violéncia, fornecendo informacdes valiosas para a
identificacdo e a intervencao precoce. A inclusdo de informa¢des sobre violéncia
contra essa minoria nos sistemas de notificagdo compulséria, como o Sinan, facilita
0 registro e acompanhamento desses casos, garantindo uma resposta eficaz por
parte dos servicos de saude (Russell; More, 2016).

E importante ressaltar que a populacdo LGBTQIA+ enfrenta maior risco de ser vitima
de violéncia, incluindo negligéncia e abuso, e frequentemente encontra dificuldades
adicionais para relatar essas situacdes devido a barreiras de comunica¢dao ou medo
de discriminacdo. Nesse contexto, a eSB deve reconhecer sinais de violéncia, tanto
fisicos quanto comportamentais, e tomar as medidas necessarias para proteger a
integridade e o bem-estar dos usuarios (Raisin et al., 2021). Além disso, a colaborac¢ao
com outros profissionais de saude e servi¢os sociais é fundamental para garantir uma
abordagem abrangente e multidisciplinar no cuidado, visando também fornecer o
apoio emocional, psicoldgico e social necessario para a recuperacao e protecao dos
individuos LGBTQIA+.
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Ainda assim, com o objetivo de promover o acesso da populacdo LGBTQIA+ aos servi-
cos de saude, melhorar o atendimento sensivel e respeitoso a diversidade de género
e orientacdo sexual, e contribuir para um cuidado melhor da saude dessa populagao,
as equipes de Saude Bucal devem acolher os usuarios de forma humanizada. Isso
inclui garantir o respeito ao uso do nome social, perguntar sobre o pronome de tra-
tamento preferido e verificar se o cadastro individual esta atualizado, respeitando a
autodeclaracao de orientagdo sexual e identidade de género.
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VIOLENCIA CONTRA
A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Dados no mundo, América Latina e Brasil

As especificidades das Pessoas com Deficiéncias (PcD) podem derivar de condi¢Bes
hereditarias, defeitos congénitos, doencas crdnicas ou altera¢des comportamentais.
Demandam uma abordagem especializada, exigindo dos profissionais um conheci-
mento aprofundado e uma atencdo diferenciada. Estima-se que a populacdo de PcD
represente aproximadamente 15% da populacdo mundial, correspondendo a cerca
de um bilhdo de pessoas, enquanto no Brasil essa proporc¢ao chega a 24%, o que
equivale a cerca de 45,6 milhdes de brasileiros.

Estudos indicam que as PcD tém um risco significativamente maior de serem viti-
mas de violéncia em comparacao com individuos sem deficiéncia, evidenciando a
vulnerabilidade dessas pessoas diante de situa¢bes de agressao, ressaltando esse
marcador social como importante na avaliagcdo da possivel exposicdo a violéncia do
usuario (Brasil, 2019).
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Na América Latina e no Brasil a questdo das PcD é ainda mais premente, com signi-
ficativas proporc¢8es populacionais afetadas por diferentes tipos de especificidades.
De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a populagdo de PcD na regiao
latino-americana é substancial, representando uma fatia significativa da sociedade.
Dentre os desafios enfrentados por esta populacao, destaca-se a maior predisposicdo
para serem vitimas de violéncia, evidenciando a urgéncia de politicas e acdes voltadas
para a protecdo e o amparo desses individuos (Spezzia, 2022).

As PcD representaram a terceira populagdo com maior nimero de registros no
Disque 100 em 2019, sendo responsavel por aproximadamente 8% (12.868) do total
das denuncias de viola¢des de direitos contra este grupo vulneravel.

A violéncia é praticada por pessoas proximas a vitima, isto €, pessoas ligadas ao
seu convivio familiar, tais como: irmao (29%), filho (17%), mde (11%) ou pai (7%). As
violagbes contra PcD ocorrem preponderantemente no ambiente doméstico e por
pessoas do seu convivio familiar. Ao mapear o perfil das vitimas por sexo, observa-se
qgue 54% das vitimas sdao do sexo feminino, enquanto 46% sdo do sexo masculino.
Por fim, ainda buscando tracar o perfil da vitima de violacdo de direitos humanos
pertencente ao grupo de PcD, constata-se que, dentre os 5 grupos de deficiéncia, a
pessoa com deficiéncia mental surge como vitima em 58% das denuncias recebidas,
enquanto a pessoa com deficiéncia fisica surge em 19% das ocorréncias de violagao,
seguido pelas deficiéncias intelectual (9%), visual (4%) e auditiva (3%). Em relacdo ao
sexo, 0 suspeito do sexo masculino aparece em 51% das ocorréncias, enquanto o
suspeito do sexo feminino aparece em 49% das ocorréncias. Quanto a defini¢cao da
faixa etaria do suspeito, os niUmeros apontam a sua distribuicao entre 25 a 40 anos,
seguido por aqueles com idade entre 41 e 60 anos (Brasil, 2019).

Leis mais importantes

Para assegurar a protecao e a igualdade de direitos das PcD contra a
violéncia, o Brasil dispbe de legislacao especifica, destacando-se a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Lei n.°
13.146/2015. Esta lei tem como objetivo garantir o exercicio dos direitos funda-
mentais em condi¢des de igualdade, promovendo a inclusado social e a cidadania
das PcD. Sendo assim, vale ressaltar o Art. 26, segundo o qual os casos de sus-
peita ou de confirmacdo de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia
serdo objeto de notificacdo compulséria pelos servicos de saude publicos e
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privados as autoridades policiais e ao Ministério Publico, além dos Conselhos
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Ademais, a Lein.® 13.836/2019 trouxe alteracBes a Lei Maria da Penha, tornando
obrigatoria a informacao, no momento da denudncia, sobre se a vitima € uma
PcD e se a deficiéncia resultou de violéncia ou foi agravada por ela, prevendo um
aumento de pena caso a vitima tenha alguma deficiéncia. Essas medidas visam
fortalecer a protecdo das PcD contra a violéncia e garantir uma resposta eficaz
por parte do sistema legal (Brasil, 2015).

A legislacdo brasileira reconhece a importancia de proteger as PcD contra dife-
rentes formas de violéncia, incluindo aquelas que resultam em lesdes fisicas,
emocionais ou psicoldgicas. As PcD tém direito a mesma protecao legal ofere-
cida a outros grupos vulneraveis, como pessoas idosas, mulheres e criancas, e
as lesdes resultantes de violéncia sdo tratadas de forma equiparada. Assim, as
medidas legais implementadas buscam ndo apenas prevenir e punir atos de vio-
[éncia contra as PcD, mas também garantir que essas pessoas tenham acesso a
justica e recebam o apoio necessario para se recuperar e reconstruir suas vidas
apos violentadas (Andrade, 2017).

Principais Impactos na Saude

PcD que sdo vitimas de violéncia frequentemente apresentam uma variedade de
lesBes fisicas decorrentes destes episddios. Dentre as principais lesdes encontra-
das, destacam-se contusdes, hematomas, cortes, lacera¢des e fraturas 6sseas, que
podem ser resultantes de violéncia fisica direta. Além disso, lesdes internas, como
hemorragias internas e danos aos 6rgaos, podem ocorrer em casos mais graves.
Outros indicadores fisicos sugerem abuso sexual, como inflamag¢des, equimoses,
infec¢Bes urinarias repetitivas, fissuras na regido vulvar e anal, infec¢des sexualmente
transmissiveis e gravidez. E importante ressaltar que as PcD, muitas vezes, enfrentam
uma maior vulnerabilidade a violéncia, o que pode tornar as lesdes mais frequentes
e graves (Haddad; Tagle; Passos, 2016; Brasil, 2021).

A anadlise dos dados revela que a negligéncia, em particular, € uma forma predomi-
nante de violéncia contra as PcD, indicando que muitas vezes essas lesdes podem
surgir ndo apenas de agressoes fisicas diretas, mas também da falta de cuidado e
protecao adequados. Além das les@es fisicas evidentes, as PcD vitimas de violéncia
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podem apresentar uma série de sinais e sintomas comportamentais e subjetivos.
Estes incluem ansiedade, depressao, isolamento social, mudancas repentinas de
humor, baixa autoestima e medo constante. Ademais, podem ocorrer alteracdes
nos padrdes de sono, apetite e interacao social, indicando um impacto significativo
no bem-estar emocional e psicologico das vitimas. O contexto de violéncia contra
PcD, especialmente quando ocorre no ambiente domeéstico e familiar, pode gerarum
ambiente de constante tensdo e medo, o que pode se refletir nos comportamentos
observados (Mello et al., 2020).

Atribuicoes da equipe de Saude Bucal

As eSB desempenham um papel essencial na identificacdo e no encaminhamento
adequado de casos de violéncia contra a PcD. Através do atendimento odontolégico,
os profissionais tém a oportunidade de realizar uma avaliacdo detalhada da saude
bucal e facial do usuario, o que pode revelar sinais de agressdes fisicas, como he-
matomas, laceracdes ou fraturas. Além disso, 0 ambiente de confianca estabelecido
durante as consultas pode incentivar a PcD a relatar possiveis episodios de violéncia,
fornecendo informacdes valiosas para a identificacao e a intervencao precoce (dos
Santos Conceicdo et al., 2021).

A inclusao das informacdes sobre violéncia contra PcD nos sistemas de notificacdo
compulséria desde 2011, como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan), também facilita o registro e 0 acompanhamento desses casos, garantindo
uma resposta eficaz por parte dos servicos de satde. E crucial ressaltar que as PcD
enfrentam um maior risco de serem vitimas de violéncia, incluindo negligéncia e
abuso, e muitas vezes enfrentam dificuldades adicionais para relatar essas situa-
¢Bes devido a barreiras de comunicacdo ou dependéncia de cuidadores (dos Santos
Conceicdo et al., 2021).

Nesse contexto, a eSB deve reconhecer sinais de violéncia, tanto fisicos quanto
comportamentais, e tomar as medidas necessarias para proteger a integridade e
0 bem-estar dos usuarios. Além disso, a colaboracdo com outros profissionais de
saude e servicos sociais é fundamental para garantir uma abordagem abrangente e
multidisciplinar no cuidado, visando também fornecer apoio emocional, psicologico
e social necessario para sua recuperacao e protecao (Mello et al., 2020).
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VIOLENCIA CONTRA
A PESSOA IDOSA

Dados no mundo, América Latina e Brasil

A violéncia contra a pessoa idosa é um problema global que demanda atencao sig-
nificativa. No mundo, estima-se que milhdes de pessoas idosas sejam vitimas de
abusos, negligéncia e violéncia todos os anos. De acordo com dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), estima-se que cerca de 1 em cada 6 pessoas idosas sofra
algum tipo de abuso em todo o mundo. Esses abusos podem ocorrer em diferentes
contextos, como em casa, instituicdes de cuidados ou na comunidade em geral, e
podem assumir varias formas, incluindo abuso fisico, psicologico, sexual, financeiro
e negligéncia. De acordo com as Nac¢des Unidas, pelo menos uma em cada seis pes-
soas maiores de 60 anos sofreu algum tipo de abuso em ambientes comunitarios
em 2022 (Lima et al., 2023).

Na América Latina, a violéncia contra a pessoa idosa também é uma preocupagao
significativa. Os dados sugerem que uma proporc¢ao substancial de pessoas idosas
na regido enfrenta algum tipo de abuso ou negligéncia. Embora haja variacdes entre
0s paises, estudos indicam que uma porcentagem significativa da popula¢ao idosa
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na América Latina é vitima de violéncia, muitas vezes perpetrada por membros da
familia ou cuidadores. No Brasil, o Disque 100 do Ministério dos Direitos Humanos
recebeu mais de 47 mil dendncias de violéncia contra idosos nos cinco primeiros
meses de 2023 (Cunha et al., 2023).

Leis mais importantes

No Brasil, uma das principais leis é o Estatuto da Pessoa ldosa, insti-
L tuido pela Lein.° 10.741/2003. Este estatuto estabelece uma série de
N direitos e garantias para as pessoas idosas, incluindo medidas espe-

cificas para prevenir e punir a violéncia contra essa populag¢do. Entre
as disposi¢cdes do estatuto estao a proibicdo de qualquer forma de negligéncia,
discriminacado, violéncia, crueldade ou opressao contra os idosos, além da pre-
visdo de penalidades para os infratores (Brasil, 2003). Em 2022, contudo, a Lei
14.423 alterou a Lei 10.741/2003, substituindo as expressdes “idoso” e “idosos”
pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. No artigo
19, a referida lei estabelece que: “ Os casos de suspeita ou confirmacdo de vio-
Iéncia praticada contra pessoas idosas serdo objeto de notificacdo compulsoria
pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como
serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:
Conselho Municipal, Conselho Estadual ou Conselho Federal da pessoa idosa. ”

Além do Estatuto da Pessoa Idosa, existem outras legislacBes importantes que
visam proteger os direitos das pessoas idosas contra a violéncia em diferentes
contextos. Por exemplo, a Lei Maria da Penha, embora originalmente voltada
para a protecdo das mulheres contra a violéncia doméstica, também oferece
amparo as mulheres idosas que sdo vitimas de abuso. Além disso, o Cédigo Penal
brasileiro prevé puni¢des para crimes como agressao, maus-tratos e abandono
de pessoas idosas (Brasil, 2006).

Principais Impactos na Saude

As lesBes decorrentes da violéncia contra pessoas idosas podem variar em gravidade
e localizacdo, refletindo as diversas formas de agressao que essa popula¢do pode
enfrentar. Entre as lesdes mais comuns estdo os hematomas, fraturas ésseas, cortes
e lacera¢bes na pele, especialmente em areas como 0s membros superiores, rosto e
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a regido toracica. Além disso, lesdes internas, como contusdes nos 6rgaos, também
podem ocorrer devido a agressdes fisicas. Essas lesdes podem resultar de diferentes
tipos de violéncia, incluindo agressdes fisicas, abuso psicolégico, negligéncia e ex-
ploracdo financeira, sendo importante identifica-las para garantir o devido cuidado
e protecdo as pessoas idosas (Bertho, 2021).

A identificacdo de sinais e sintomas de violéncia contra pessoas idosas pode ser um
desafio devido a fatores como subnotificagdo, medo de retalia¢cdo por parte da vitima
e dificuldades de comunicacao. No entanto, existem alguns indicadores que podem
levantar suspeitas e auxiliar na detec¢do precoce de situa¢des de violéncia. Esses
sinais podem incluir mudancas repentinas de comportamento, como depressao,
ansiedade, isolamento social e agitacdo emocional. Além disso, podem surgir sinais
fisicos, como les@es inexplicaveis, perda de peso nao intencional, desidratacdo e falta
de higiene pessoal (Minayo et al., 2017).

Atribuic¢des da equipe de Saude Bucal

A eSB desempenha um papel fundamental na deteccdo e intervencdo precoce em
casos de violéncia contra pessoas idosas. Durante as consultas odontologicas de
rotina, os profissionais da eSB tém a oportunidade de observar sinais de violéncia,
como lesdes faciais, hematomas nas regides da face e da boca, fraturas dentarias
ou maxilares, além de outros traumas fisicos. Essas observa¢cdes podem levantar
suspeitas de abuso fisico, negligéncia ou exploracao financeira, exigindo uma abor-
dagem sensivel para investigacao mais aprofundada e encaminhamento adequado
dos casos (Alencar et al., 2020).

Além da identificacao de lesdes fisicas, a eSB pode desempenhar um papel crucial
na promoc¢ao do bem-estar emocional e na escuta ativa das pessoas idosas. Por
meio de uma comunicacdo empatica e acolhedora, os profissionais podem criar um
ambiente propicio para que os usuarios se sintam confortaveis em relatar situa¢des
de violéncia ou abuso dos quais possam estar sendo vitimas. Além disso, a equipe
pode oferecer apoio psicoldgico e encaminhamento para servi¢os especializados,
garantindo que as pessoas idosas tenham acesso a assisténcia e protecao necessarias
para enfrentar a violéncia e recuperar sua qualidade de vida.



VIOLENCIA

CONTRA A
POPULACAO
NEGRA

Dados no mundo, América Latina e Brasil

Avioléncia contra a populacdo negra constitui uma grave questao de saude publi-
ca que afeta desproporcionalmente individuos negros em todo o mundo. Dados
epidemiolégicos robustos comprovam essa disparidade, evidenciando a urgéncia
de acBes efetivas para combater esse problema estrutural.

No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que a taxa de homicidios de
homens negros é quase quatro vezes superior que a de homens brancos, confi-
gurando um quadro alarmante de desigualdade racial e letalidade. As mulheres
negras, no Brasil, também sdo vitimas frequentes da violéncia, com taxas de ho-
micidios 54% superiores as de mulheres brancas (IPEA, 2020).

Nesse contexto, € crescente também avioléncia doméstica contra mulheres negras.
A violéncia contra as mulheres em geral ndo se limita a atitudes e pensamentos
de aniquilacdo de alguém considerado como igual e visto nas mesmas condi-
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¢Bes de existéncia e valor como aquele que a pratica. Pelo contrario, a motivacdo
da violéncia esta nas expressdes de desigualdades baseadas na condi¢do de sexo,
que comeca no seio familiar, em que as rela¢gdes de género se constituem por meio
de hierarquia. Assim, ndo se nega a existéncia de situa¢des em que marcas de cor,
idade, classe e outros marcadores sociais modificam a posicdo em relacdo ao nucleo
familiar (Bandeira, 2014). Nesse sentido, a violéncia contra a mulher negra acumula
as discriminagdes e preconceitos de género e cor.

Leis mais importantes

No Brasil, diversas leis visam proteger a populagdo negra da violéncia,
combatendo o racismo e promovendo a igualdade racial. Entre as
mais importantes, destaca-se a Lei Afonso Arinos n.° 1.390/1951 (Brasil,
1951), que foi pioneira na luta contra o racismo, sendo a primeira a
criminalizar a discriminacgdo racial no Brasil, tornando-a contravenc¢ao penal.

Destaca-se, também, a Lei do Racismo n.° 7.716/1989, que define os crimes de
racismo e injuria racial, punindo-os com reclusao e multa. Considera-se, também,
o racismo crime inafiancavel e imprescritivel (Brasil, 1989).

O Estatuto da Igualdade Racial (Lei n.° 12.288/2010) institui um conjunto de medi-
das para garantir a populacao negra a efetiva¢do da igualdade de oportunidades,
combater a discriminacdo racial e promover a¢des afirmativas (Brasil, 2010).

Além disso, a Politica Nacional de Combate a Violéncia a Pessoa Negra e de
Promocdo da Igualdade Racial define diretrizes para a¢des governamentais de
combate a violéncia contra a populagdo negra e promocao da igualdade racial.

Por fim, no contexto do SUS, é importante destacar os documentos: Portaria
n.° 992 de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra, considerando o racismo institucional como determinante
social em condi¢Ges da saude, com vista a promoc¢ao da equidade em saude;
Portaria n.° 344 de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o preenchimento
do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informacdo em saude,
visando a qualificacdo dos dados em saude para a populagao negra; e Portaria
n.° 2.198 de 6 de dezembro de 2023, que institui a Estratégia Antirracista para
a Saude no ambito do Ministério da Saude e tem por objetivo central contribuir
com a eliminacdo das desigualdades étnico-raciais na saude.



CARTILHA A EQUIPE DE SAUDE BUCAL E O ENFRENTAMENTO DAS VIOLENCIAS

Principais impactos na saude

A violéncia contra a popula¢ao negra no Brasil gera diversos impactos negativos na
saude desse grupo populacional, tanto fisicos quanto psicolégicos.

As lesdes fisicas sdo frequentes e podem ser graves, incluindo contusdes, hematomas,
cortes, laceracdes, fraturas dsseas, lesdes internas, hemorragias e danos aos 6rgaos.
Em casos de violéncia sexual, podem ocorrer inflamac¢&es, equimoses, infec¢cdes uri-
narias recorrentes, fissuras anais e vaginais, infeccbes sexualmente transmissiveis
e gravidez indesejada. Aléem das lesdes fisicas, a violéncia gera sofrimento psiquico
significativo (Brasil, 2002).

Ja os agravos psicologicos sao muito complexos, pois tendem a se perpetuar. Os trau-
mas, nas mulheres, sdo intergeracionais, ou seja, transmitidos de geracdo em geracao
e se manifestam nas rela¢des contemporaneas (Bent-Goodley, 2014a; St. Vil et al.,
2017). Sdo cumulativos e criam sentimentos complexos de tristeza e desconfianca.
Esses sentimentos sdo transferidos para relacionamentos em que podem emergir
como ansiedade, evitacdo, desesperanca e comportamentos de relacionamento
prejudiciais (Jenkins, 2021).

Outraimportante questado relacionada as vitimas negras da violéncia é que mulheres
negras, por serem frequentemente reconhecidas por sua esiliéncia e forca, muitas
vezes se dissociam da condicao de vitimas (Bent-Goodley, 2014b). Consequentemente,
algumas mulheres negras sobreviventes podem ndo associar a sua experiéncia a
violéncia doméstica e, portanto, podem nao procurar apoio. Tal ponto, além de de-
monstrar uma estrutura social que desfavorece a procura por seus direitos, perpetua
uma légica de exclusao marcada por género e cor.

Atribuicoes da equipe de Saude Bucal

A eSBdaAPS assume um papel crucial no combate a violéncia contra negros e negras,
atuando na identificacdo, acolhimento e encaminhamento adequado das vitimas.

A identificacdo dos casos torna-se facilitada no contexto das eSB em razao da a¢ao
dos Agentes Comunitarios da Saude (ACS) na vigilancia do territério e do vinculo que a
equipe tem com o usuario. Por meio de uma avalia¢do clinica detalhada e abrangente,
que inclui a saude bucal e facial, os profissionais da eSB podem identificar sinais de
agressoes fisicas, como hematomas, lacerac¢des ou fraturas.
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A criagdo de um ambiente acolhedor, livre de julgamentos e preconceitos, é funda-
mental para incentivar as vitimas, a relatar os episédios de violéncia, fornecendo
informacd&es valiosas para a equipe multidisciplinar. Ainclusdo de informac8es sobre
violéncia contra negros e negras nos sistemas de notificagdo compulséria, como o
Sinan, garante o registro e 0 acompanhamento sistematico desses casos, possibili-
tando uma resposta eficaz por parte dos servicos de salde, 6rgdos competentes e
formuladores de politicas publicas.

A eSB deve estar atenta a sinais de violéncia, tanto fisicos quanto comportamentais, e
tomar as medidas cabiveis para proteger a integridade fisica e o bem-estar psicosso-
cial dos usuarios. A colaboracao estreita com outros profissionais de saude, servicos
sociais, 6rgaos de protecdo a populagao negra e instituicdes de ensino e pesquisa é
fundamental para garantir uma abordagem abrangente, multidisciplinar e interse-
torial, oferecendo o apoio emocional, psicolégico e social necessario a recuperagao
e protecdo das vitimas.



COMO NOTIFICAR
A VIOLENCIA?

Informacgdes Basicas para Notificacao de Violéncia

Ainclusdo de todas as formas de violéncia na Lista Nacional das Doencas
=1 e Agravos de Notificacdo Compulsoéria foi estabelecida mediante a publi-
cacao da Portarian.®° 104/2011, na qual consta o Anexo | - Da lista nacional
de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica
(Brasil, 2011a). A obrigatoriedade de notificacdo de casos suspeitos e confirmados
de violéncia se estende a todos os profissionais de saude, independentemente de
trabalharem em instituicdes publicas ou privadas. Além disso, profissionais de diver-
sos setores, como educacao, assisténcia social, saude indigena e conselhos tutelares,
estdo autorizados a realizar a notificacdo (Saliba et al., 2007).

E importante ressaltar que a notificacdo ndo se confunde com uma dentncia poli-
cial, sendo a ficha de notificacdo considerada sigilosa e os registros encaminhados
para o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), com o intuito de
caracterizar as situacdes de violéncia em determinada regido e estabelecer medidas
prioritarias tanto no setor de salide quanto em outros setores (Garbin et al., 2015). A
frequéncia da notificacdao das situa¢des de violéncia doméstica e/ou outras violéncias
é estipulada como semanal, exceto para tentativas de suicidio e violéncia sexual,
que demandam notificacdo em até 24 horas do conhecimento do agravo devido a
necessidade de intervencdes urgentes (Brasil, 2016).
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Os casos de violéncia passiveis de notificacdo pelo Sinan sao registrados por meio
da ficha de notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, permitindo uma
abordagem sistematica e integrada no monitoramento e na resposta a esse grave
problema de saude publica (Brasil, 2016).

No Caso de violéncia contra a mulher, a Portaria de Consolidacdo n.° 4, de 28 de
setembro de 2017 apresenta o seguinte fluxo:

Art. 14. A notificagdo compulsdria de violéncia contra a mulher seguird o
seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2406/2004, Art. 3°)

I - 0 preenchimento ocorrerd na unidade de saude na qual foi atendida a
vitima; (Origem: PRT MS/GM 2406/2004, Art. 34, I);

Il - a Ficha de Notifica¢éo é remetida ao Servico de Vigilancia Epidemiologica
ou servi¢co correlato da respectiva Secretaria Municipal de Saude, onde
os dados serdo inseridos em aplicativo préprio; e (Origem: PRT MS/GM
2406/2004, Art. 3, 1);

Il - as informacGes consolidadas seréo encaminhadas a Secretaria de Estado
de Saude e, posteriormente, a Secretaria de VigilGncia em Satde/MS.
(Origem: PRT MS/GM 2406/2004, Art. 3¢, Il).
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[3 Objeto de notificacdo do Viva/Sinan

OBJETO DE NOTIFICACAO

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e mulheres em todos os ciclos de vida

Domeéstica
(intrafamiliar) Sexual Autoprovocada
Trafico de Trabalho Trabalho
pessoas escravo infantil
Intervencdo Violéncias
legal fortura homofdbicas

Fonte: Viva Sinan/SVS/MS.

VIOLENCIA COMUNITARIA
(extrafamiliar)

Notificar violéncias contra:

Criancgas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas,
indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacao
LGBTQIA+

& Link: SINANWEB - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (saude.gov.br)
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Como o profissional da eSB notifica casos de violéncia?

Aficha de notifica¢do, destinada a registrar casos de violéncia, requer o preenchimen-
to em duas vias: uma permanece na unidade de saude que realizou a notificacao,
enquanto a outra é encaminhada ao érgao municipal responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica ou pela Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
para a digitacdo e consolidacdo dos dados. Durante a consulta odontoldgica, ao
conduzir a anamnese e o exame clinico, é imprescindivel estar atento a presenca de
sinais que sugiram ou confirmem casos de violéncia (Brasil, 2016).

No caso de atendimento a mulheres vitimas de violéncia, é necessario preencher
a ficha de notificacdo e orienta-las sobre o registro de um boletim de ocorréncia,
respeitando a autonomia da vitima quanto a decisao de realizar a queixa policial.
Em situacBes envolvendo criancas, adolescentes, pessoas idosas ou com deficiéncia,
além do preenchimento da ficha de notificagdo no Sinan, o profissional de saude
tem a responsabilidade legal de acionar os respectivos Conselhos de Protecao.
Recomenda-se também comunicar a familia da vitima sobre a realizacdo desta co-
municacao (Brasil, 2011b).

Especificamente no caso de criancas e adolescentes, é obrigatério comunicar o caso
ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme exigido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2022a). Além disso, a comunicacdo as autorida-
des competentes, como Delegacias Especializadas, Ministério Publico e Conselhos
de Direitos da Pessoa Idosa, € necessaria em casos de suspeita ou confirmacdo de
violéncia contra pessoas idosas, em conformidade com o Estatuto da Pessoa Idosa
(Brasil, 2022a).

O Atencéo!
Durante o atendimento em saulide, ao realizar a anamnese e exame clinico, deve-se
observar a presenca de sinais sugestivos ou confirmados de violéncia.
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©

@

@)

Por que é necessario notificar os casos de violéncia?

Para conhecer a situagao das violéncias e identificar os casos que, por
algum motivo, permanecem “ocultos” nos espagos privados e publicos;

Para compreender o cenario epidemiolégico deste agravo nos mu-
nicipios, estados e no Pals, subsidiando as politicas publicas para
a atencdo, a prevencdo de violéncias, a promog¢ao da saude e da
cultura da paz;

Para, ao promover atencdo integral as pessoas em situacao de vio-
|éncia, intervir nos cuidados em saude;

Para, por meio da rede de atencdo e protecdo, proteger e garan-
tir direitos;

Para subsidiar a elaboracdo de programas e politicas de protecao as
vitimas de violéncia.

O trabalho de cada profissional que atende pessoas em situa¢ao de violén-
Cia é estratégico para o fortalecimento da vigilancia e da rede de atencao e
protecdo (Brasil, 2017).

Se vocé ou algum conhecido sofreu violéncia, onde
buscar ajuda?

© Para atendimento, busque um servigo de saude.

© Para denuncia, procure delegacias.
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