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Fendmeno complexo, de dificil conceituagdo e inumeras faces, a violéncia
, pode ser compreendida como toda acdo, relagdo, negligéncia, omissdo
@ME@TH@A praticada por determinadas pessoas, classes, grupos e/ou nagbes perante
outros sujeitos com danosas consequéncias fisicas, emocionais, politicas,
culturais e/ou espirituais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a conceitua como o uso intencional
do poder ou forga fisica, por agdo ou coagdo, contra si ou contra outra pessoa,
grupo ou comunidade, causando ou podendo causar dano, fisico ou psiquico,
injuria, privagao ou prejuizos para o desenvolvimento ou até mesmo a morte.

Acredita-se que apesar de ter profundas raizes, arraigadas a aspectos da
estrutura econdmica, social e politica, e, especialmente, a consciéncia individual, o interesse por esse assunto
cresceu, no Brasil, a partir da década de 90, quando passou a ser considerada uma questao de saude publica,
baseada nas rela¢gbes de género. Nos Ultimos anos, comecgou a ser enfrentada como uma questdo de justica e de
direitos humanos, com incentivos para a denuncia e investigagdes como resultado de politicas publicas e do
trabalho de organizacbes ndo governamentais voltadas principalmente para as populagées mais vulneraveis:
mulheres, criancas, idosos e portadores de necessidades especiais.

O Ministério da Salude explicita que a violéncia
intrafamiliar é aquela que ocorre entre pessoas com vinculos de afetividade,
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VIOLEMGIA D

Violéncia Doméstica

convivéncia ou consanguinidade. O fator determinante é a relagdo entre os VT Violéncia
membros e ndo o local ou espaco fisico em que a violéncia ocorre. A violéncia - osen
domeéstica, apesar de similar, distingue-se da primeira porque engloba outros

membros do grupo, sem que haja, necessariamente, funcdo parental, mas ol vioigiel
que convivam no mesmo espago doméstico. E marcada por coacio fisica ou P odores Mulhere
moral, agressividade, ataques fisicos, sexuais e psicoldgicos, e violéncia e iamen

econdmica/patrimonial efetuada por adultos ou adolescentes em relacdo a
seus maridos, esposas, parceiros, companheiros, pais, padrastos ou filhos.

A mulher é a maior vitima das violéncias domésticas, sendo o agressor mais comum o
companheiro intimo. A prépria violéncia sexual também é considerada doméstica quando praticada por este
parceiro. Este tipo de violéncia é rotineira, contudo, permanece invisivel provavelmente em virtude das barreiras
socioculturais impostas as mulheres.

A violéncia infantil, em geral, ocorre em virtude das relagdes de dominag¢do e subordinagao.
Caracteriza-se pela negligéncia, marcada por omissdo de responsabilidade e dos cuidados basicos de atendimento
as necessidades fisicas, emocionais, educacionais e de protecdo da crianga. Ou ainda, pela violéncia fisica, cujo
agente pode ser os pais, cuidadores, responsdveis, demais familiares ou outras pessoas préoximas que empregam a
forga fisica de forma intencional para lesar a crianga. Ou também, a violéncia sexual, quando o infante é utilizado
para satisfazer as necessidades do agressor. Este tipo de violéncia ndo necessita do contato fisico direto e atinge
toda crianca com menos de 14 anos, ainda que ela consinta o ato. E, por fim, a violéncia psicoldgica, em que a
acdo ou omissao causa prejuizos a identidade, desenvolvimento e autoestima da crianga.

Dentre os idosos, a violéncia fisica é a forma mais comum, seguida pela moral ou psicoldgica
e pela negligéncia do cuidado ou abandono, sendo que os maiores agressores sdao os proprios filhos da vitima.
Acredita-se que este tipo de violéncia aconteca porque esta fase da vida é vista como uma etapa de decadéncia,
em que ha menor producdo de riqueza e maior falta de autonomia.

Processo semelhante se estende aos portadores de necessidades especiais. A OMS expde
que esta populacdo possui 1,5 vezes mais chances de ser vitima de abuso sexual e de 4 a 10 vezes mais
possibilidade em sofrer maus tratos ainda na infancia. Este grupo tem maior dificuldade em acessar servicos e
obter auxilio ou intervencdo policial, judicial ou de cuidados preventivos, seja em decorréncias das dificuldades
fisicas de locomog¢ao ou de comunicagao.
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Independente do tipo de violéncia, ela sempre repercute na vida da vitima estando
associada a reducdo significativa da qualidade de vida, ao aumento dos casos de depressao, suicidio, abuso de
drogas e dlcool, aumento de queixas relativas aos disturbios do sono, ansiedade, cefaleia, transtornos
gastrintestinais e sofrimento psiquico em geral.

NOTIFICACAO E VIGILANCIA DE CASOS - DADOS GERAIS
No que diz respeito a atuacdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) do
HUGO, de janeiro a maio de 2017, foi notificada uma média total de 296 casos. Para tanto, a equipe de

trabalhadores procedeu a uma média de 7.196 abordagens ativas e passivas por més (Tabela 01).

Tabela 01. Distribuicdo dos agravos notificados no NVEH.

AGRAVOIMES MEDIA AGRAVO/MES MEDIA
Acidente de trabalho grave 214,8 AIDS 0,4
Violéncia 71,4 Dengue 0,4
Meningites todas as formas 1,2 Acidente rabico 1,2
Outros 3,2 OUTROS 2,8
Intoxicagdo exdgena 0,6 TOTAL 296

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

provocando lesdo corporal ou alteragdo funcional, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. Sdo graves aqueles que tém como resultado a morte,
mutilagbes e aqueles que ocorrem em menores de dezoito anos.

No HUGO, foram notificados 1.074 acidentes de trabalho graves de janeiro a maio de
2017, com média de 214 casos mensais (Figura 01). Desses, 588 (53,5%) foram acidentes
de trabalho tipicos e 512 (46,5%) em trajeto (Figura 02).

Fig. 1 Acidentes de trabalho (jan-mai, 2017) Fig. 2 Tipo de Acidente de Trabalho (jan-mai, 2017)
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O sexo masculino foi o mais atingido. Entre janeiro e maio, 875 (81,5%) homens sofreram acidente de trabalho
grave em oposicao a 199 (18,5%) mulheres. O fator causador tipico que mais provocou estes acidentes foi a
prépria ferramenta ou equipamento de trabalho (29,1%), enquanto o fator causador prevalente dos acidentes em
trajeto continua sendo a moto (84,1%) (tabelas 02 e 03).

Quanto a caracteristica laboral, os prestadores de servigo foram os mais acometidos tanto nos acidentes de
trabalho tipicos quanto de trajeto, atingindo 33,7% e 46,1% da incidéncia respectivamente, seguidos por aqueles
que trabalham em atividades relacionados ao comércio e a construcdo civil (Tabelas 04 e 05).
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Tabela 02. Fator causador dos acidentes tipicos

Tabela 04. Atividade econdmica do empregador
nos acidentes de trabalho tipicos
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Tabela 03. Fator causador dos acidentes de trajeto

FATOR CAUSADOR TiPICOS JAN-MAI FATOR CAUSADOR TRAJETO JAN-MAI
FERRAMENTAS 150 MOTO 457
TRANSITO 117 BICICLETA 33
QUEDAS ALTURA 110 CARRO 23
OUTROS 49 ATROPELAMENTO 20
QUEDAAS OBJETOS 44 OUTROS 12
v IOLENCIA, 30 VIOLENCIA 7
QUEDA PROPRIA ALTURA 14 VEICULOS PESADOS 3
ESMAGAMENTO 5 TOTAL 555
NAO TIPIFICADO 0

TOTAL 519

Tabela 05. Atividade econ6mica do empregador nos

acidentes de trabalho em trajeto

CARAC. LABORAL TiPICOS JAN-MAI CARAC. LABORAL TRAJETO JAN-MAI
PRESTACAO SERVICO 175 PRESTACAO SERVICO 256
COMERCIO 140 COMERCIO 165
CONSTRUCAO CVIL 89 CONSTRUCAO CVIL 63
TRABALHADOR RURAL 57 INDUSTRIA 32
INDUSTRIA 45 SERVICO PUBLICO 22
SERVICO PUBLICO 13 TRABALHADOR RURAL 17
TOTAL 519 TOTAL 555

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS/AUTOPROVOCADAS

Tudo comega
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Tabela 06. Casos de violéncia notificados conforme o tipo de violéncia e a faixa etaria da vitima

No HUGO, foram notificados 357 casos deste tipo de violéncia entre janeiro e maio de
2017, com média de 71 casos mensais. O sexo masculino esteve envolvido em 237 (66,4%)
casos enquanto o feminino foi atingido em 120 situagGes (33,6%). Do total de
atendimentos, 49,3% foram encaminhados da prépria cidade de Goiania, 17,9% vieram da
cidade de Aparecida de Goiania e 32,8% foram referenciados de outras cidades do interior
do Estado de Goids. A faixa etaria que mais foi vitima de violéncia foi entre 20 a 59 anos
(45,9%), seguida pela idade entre 10 a 19 anos (42%), acima de 60 anos (8,1%), entre 1a 9
anos (3,4%) e, por fim, criancas com idade inferior a 1 ano (0,6%) (Tabela 06).

FAIXA ETARIA (TOTAL DE JANEIRO A MAIO)

TIPO DE VIOLENCIA MENOR 1 1-9 10-19 20-59 MAIOR 60 TOTAL
AUTO EXTERMINIO 0 0 8 25 4 37
ESPANCAMENTO 1 0 29 56 16 46
PAB 0 0 12 43 2 57
NEGLIGENCIA CUIDADO 1 6 3 0 2 12
NEGLIGENCIA AS LEIS DE TRANSITO 0 6 26 0 1 33
PAF 0 0 71 37 4 112
EMPALAMENTO 0 0 0 0 0 0
OUTROS 0 0 1 3 0 4
TOTAL 2 12 150 108 29 301

O agente causador da violéncia mais identificado foram os individuos desconhecidos (32,5%), seguidos pelos

membros da prépria familia (29,1%), conhecidos (12,6%), a propria vitima (11,8%) (especialmente nas tentativas
de autoexterminio), os agentes institucionais (7,3%), os agentes publicos (6,4%) e os ndo identificados em
nenhuma destas categorias (0,3%), conforme tabela 07.



] o’
[ | -
H U G @ SUSERNE e estavopAsauoe W GOIAS

HOSPITAL DEURGENCIASIDEGOIANIA L0 i - i e e i e e e iy e

Tabela 07. Agente causador da violéncia

AGENTE CAUSADOR JAN-MAI
DESCONHECIDO 116
FAMILIA 104
CONHECIDO 45
PROPRIA VITIMA 42
AGENTE INSTITUCIONA L 26
AGENTE PUBLICO 23
IGNORADO 1
TOTAL DE CASOS 357

A violéncia inespecifica, isto é, aquela em que se desconhece a motivagao, foi a de maior prevaléncia (22,4%),
seguida pela agressdo fisica/forca corporal/espancamento (20,4%), pela violéncia familiar e/ou doméstica (19%),
assalto (11,8%), automutilacdo/autoexterminio (11,5%) e negligéncia/desrespeito as leis de transito (10,4%)
(12,9%) (tabela 08). O grupo mais acometido foi o de adolescentes (41,4%), seguido pelas mulheres (26,6%),
homens (20%), idosos (7,8%) e criancas (4,2%) (Figura 3).

Tabela 08. Forma de violéncia provocada Fig. 3 Grupo atingido pela violéncia

FORMA JAN-MAI
VIOLENCIA INESPECIFICA 80
AGRESSAO FISICA 73
VIOLENCIA FAMILIAR/DOMESTICA 68 120
ASSALTO 42 100

148
95

AUTOMUTILACAO 41
DESRESPEITO LEIS TRANSITO 37 80 /1
INTERVENCAO LEGAL 5 60
QUEDA DE ALTURA 4 40 28
OUTROS 3 20 15
ATROPELAMENTO i 0 -

1

HOMOFOBIA
ADOLESCENTE MULHER HOMEM IDOSO CRIANCA
TRABALHO INFANTIL

TOTAL DE CASOS 357
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140

Os servicos basicos de saude sdo relevantes para detec¢do da violéncia em
virtude da relacdo de proximidade que se estabelece com a vitima,

— % CARLOS FEZ UMA DENUNCIA DE

podendo ser um importante ambiente para sua detecgdo e, até mesmo, i .
para a adogdo e implantagdo de politicas pUblicas para o seu combate. Fos PRI IUBIILEELY
Portanto, todo profissional deve conhecer e adotar as medidas necessarias MULHER. DENUNCIE TAMBEM,

para a saude e integridade do individuo. E A DENONCIA £ ANONIMA. TAO

ANONIMA QUE ESTE NEM £ D CARLOS.
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