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Resumo

A producdo desse trabalho tem por objetivo discorrer sobre a adolescéncia e seus caminhos até
a chegada das demandas de ocorréncia de violéncia autoprovocada, delimitar os fatores de risco
e possiveis fatores de protecdo e, também, contextualizar os resultados com intuito de fazer
identificacGes relevantes para os fatores de risco, sistema de denuncia e possiveis prevengoes.
O método do estudo foi uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa, descritiva, de
pesquisa basica, no qual os dados foram obtidos de livros, artigos e periédicos publicados em
midia eletrdnica publicados nos ultimos anos. Tem como relevancia, a complementacéo do
arcabougo tedrico académico, e sendo informativo a comunidade, pela magnitude do tema,
podendo, de certa forma, auxiliar a evitar que tal violéncia ocorra. Os resultados dessa revisao
bibliografica apontam que dentre os adolescentes, 0s do sexo feminino sdo 0s grupos de pessoas
gue mais se autoagridem, e os fatores de risco séo ser portador de alguma psicopatologia, 0 uso
abusivo de &lcool e outras drogas, a falta de manejar as emoc0es; além de problemas sociais
como os conflitos familiares (familia desestruturada e/ou que passa por vulnerabilidade e seu
contexto social), problemas na infancia, nos relacionamentos e o baixo nivel socioeconémico.
J& os fatores de protecdo sdo realizar atividades de lazer seja ela individual, grupal ou na

comunidade.
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Violéncia autoprovocada em adolescentes no Brasil: fatores de risco e de protecdo

Analise socio-historica da violéncia autoprovocada

Constantemente a violéncia faz-se presente na pratica humana e suas consequéncias
podem ser averiguadas mundialmente de diversas maneiras; com fatores de risco que se
centralizam entre condicdes sociais, econémicas, politicas e culturais (Dahlberg, 2006). Para
Cabral (2021) a sociedade atual estd marcada pelo crescente aumento da violéncia em seus
diversos contextos, o que aponta para um adoecimento coletivo perante a realidade. A violéncia
se expressa pelo aumento de suicidios, dessa forma, € necessaria a luta pela preservacdo da
salde e da integridade fisica, psiquica, moral, pelo corpo ndo violado, e, pela identidade
protegida e cuidada pelo coletivo; luta essa que, se alinha concomitantemente ao que se entende
por violéncia autoprovocada, cuja conceituacdo sera melhor explanada a seguir.

A violéncia autoprovocada, é compreendida por Brito, Moroskoski, Shibukawa,
Oliveira e Higarashi 2021, como uma automutilacao, violéncia autoinflingida, ideacéo suicida,
tentativa ou de fato o suicidio, refere-se no ato de provocar algum dano a si mesmo, que pode
ser danos leves como arranhdes, mordidas e pequenos cortes na pele e pode ir até as formas
mais graves como a perda de membros e até mesmo a propria vida. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002), o suicidio é a segunda (2%) maior causa de morte
de adolescentes no Brasil, e vem se tornando um grave problema de satde publica. E possivel
citar alguns fatores favorecem com seu desenvolvimento, como a orientacdo sexual, uso de
substancias ilicitas, baixo rendimento escolar, eventos traumaticos na infancia e na adolescéncia
tais como luto, abuso sexual, bullying, conflitos familiares e violéncia doméstica.

Segundo Dahlberg (2006), estima-se que, cerca de um milhdo de individuos retiram a
vida a cada ano, contudo, € ha um ndmero bem maior de individuos que se inflige com as
violéncias ndo fatais, resultando em autoagressdes, coletivas ou interpessoais.

De acordo com Tavares (2022), 1 a cada 7 jovens (14%) de 10 a 19 anos tem problemas
de salde mental, e grande parte desses casos ndo sdao reconhecidos ou tratados, e, além dos
fatores considerados como precursores, pode-se listar: distarbios emocionais e
comportamentais e psicose. E, além dos fatores que influenciam esses comportamentos,
Tavares (2022), tambem aponta que existem os determinantes sociais, como escolas, igrejas, o
puder publico, especialmente municipal, que teriam condi¢des de abordar o tema como forma

de prevencéo e ndo o fazem, por considerar a teméatica um tabu.
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Levando em consideracdo a complexidade da violéncia autoprovocada, percebe-se que,
existe um silenciamento ao se tratar do assunto. Tavares (2022) entende que os determinantes
sociais colocam esse assunto numa bolha e o tornam tabu. E, sdo varios os fatores que
influenciam a ocorréncia das autolesdes, em conjunto com atravessamentos proprios da
adolescéncia.

O tema discutido nesse trabalho aborda fatores de risco que estdo associados a
ocorréncia de violéncia autoprovocada em adolescentes no Brasil, visto que, a faixa etaria que
corresponde a adolescéncia é considerada um grupo de risco (Cabral, 2021), e engloba formas
de prevencgdo que podem, de certa forma, auxiliar a comunidade a evitar que tal violéncia
ocorra. Sobretudo, quando esses fatores sdo identificados, a partir de debates, estudos e/ou
artigos cientificos, hd mais possibilidades de intervencdo, podendo prevenir que a violéncia
aconteca, reduzindo os nameros crescentes de obitos (Martins, 2021).

Com o aumento do nimero de notificagbes por lesdo autoprovocada em adolescentes,
conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que estdo disponiveis
no sitio eletrénico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
foram notificadas 33.541 casos de violéncia autoprovocada em adolescentes no Brasil, no
periodo de 2009 a 2016, o que representa um numero significativo. Justifica-se esse estudo que
tem como base informagdes divulgadas em pesquisas na area, na busca de fatores de risco
correlacionado com a violéncia e conhecer os fatores de prevencdo que possam ser
desenvolvidos com esse publico. Espera-se assim contribuir para um entendimento mais preciso
da violéncia autoprovocada e das suas consequéncias, para com essas informacgdes contribuir
para a prevencao, levando informacdo para a populagéo e consequentemente a diminuicdo das
taxas de notificacao.

E, ao considerar as obscuridades da tematica violéncia autoprovocada e as diversas
formas de se manifestar e alcancar qualquer individuo, esse trabalho, tem como objetivo,
discorrer sobre a adolescéncia e os caminhos que conduzem as demandas de ocorréncia de
violéncia autoinflingida, analisar os fatores de risco em que estdo associados a ocorréncia de
violéncia autoprovocada em adolescentes e quais 0s possiveis fatores de prevencao, bem como,
algumas particularidades proprias da idade e essa relacdo com o possivel aumento dos riscos
das lesbes autoprovocadas, por meio de revisdo bibliografica. Além de contextualizar os
resultados dessa analise, por meio de identificacGes relevantes para os fatores de risco, sistema

de dendncias e possiveis prevencoes.
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Adolescéncia: aspectos da construcgéo de vulnerabilidade individual

Foi somente a partir do século XX, no ano de 1904 que o autor Stanley Hall apresenta
alguns fatores que marcam o que seria considerado a adolescéncia, sendo um periodo de
mudancgas fisicas e emocionais, gerando tensdes que repercutem em sua formacao individual e
social (Cunha, 2018).

Anteriormente a esta data descrita ndo se tratava este periodo como importante, pois nao
se tinha nenhum beneficio por ser cercado de conflitos tanto familiares quanto sociais, pois ja
se passava da infancia a responsabilidade de ocupar papeis que nem ao menos se tinha
capacitacdo emocional e cognitiva, ndo deixando de ser malvisto pelas suas consequéncias
(Cabral, 2021).

Sendo considerada sob esses aspectos nesse periodo da vida, até entdo outras
construcdes sociais eram aplicadas a fase do que nomeamos hoje de adolescéncia, outros
costumes, papéis sociais, relacbes de poder familiar, geriam a vida deste sujeito ndo crianca e
tdo pouco adulto (Cabral, 2021).

Bock (2004) descreve que adolescéncia € posta como uma construcdo social, ndo como
uma condicdo natural do desenvolvimento. Tal construcdo social reverbera na psigque e no corpo
e no proprio individuo como um todo, que € formulado e interpretado pelo contexto social; ha
fatores estruturais dentro da cultura que percorre este fendmeno. Ela ainda indica que a
condicdo deste termo adolescéncia foi forjada a partir do que se identificou da demanda de
encaixar este sujeito transitorio em seu desenvolvimento que ndo funcionava bem como uma
crianca adulta, ou mesmo um adulto infantilizado.

Os adolescentes em formacdo tendo essa desvinculagdo de um corpo infantil, tal
transacdo para o corpo que muda as propor¢des em seus aspectos biolégicos, como tonalidade
de voz, desenvolvimento da puberdade, entre outras caracteristicas fisioldgicas, € acompanhado
também de mudancas cognitivas. Entdo a identidade do sujeito é posta em questao, pois ndo a
mais a seguranca do ambito infantil, e ndo a confirmacdo de uma nova estrutura identitéria
solida (Cabral, 2021).

Assim como proposto por Mirabella (2013) depara-se com um contexto emocional
instavel, que se torna inerente a adolescéncia gerando cenarios de agressividade e negacéo.
Evidenciados por aspectos envolvendo ansiedade, isolamento, instabilidade de humor,
comportamentos depressivos, rebeldia entres outros sintomas, deparando se com o que antes

ndo era um incdmodo, agora mudando muitas vezes seus padrdes de comportamentos em busca
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de fazer ajustamentos dos recursos para lidar com suas demandas emergentes, o que caracteriza
um periodo agitado (Mirabella, 2013).

Tendo como caracteristica de manifestacdo destas oscilacdes identitarias que emergem
a partir do aspecto de uma dor existencial trazida pela fase de mudancas. Se tem a frustracao
existencial, como a chamamos na logoterapia, ou seja, um sentimento de auséncia de sentido
da prépria existéncia (Frankl, 2015).

A concepcdo de analisar o comportamento de modo biopsicossocial emerge da
compreensdo de homem concebido de modo holistico, como um ser biopsicossocial, dotado de
diferentes dimensdes. Tendo a autolesdo como uma forma de lidar com esta dor existencial,
tem sua formacao e execucdo atravessada de forma a abarcar todos os contextos de sua vida,
ndo sendo fatores isolados que resultam a pratica (Frazdo; Fukumitsu, 2015 apud Cunha; Couto,
2017).

Diante do contexto de conflitos na formagdo de identidade, tendo o sofrimento
existencial cercado de sintomas emocionais paralisantes e patologicos pela formacgéo de ddvidas
sobre si mesmo e seu lugar na sociedade a préatica de violéncia autoprovocada exerce para
muitos jovens a funcdo de regulacdo organismica. Sendo esta regulacdo a potencialidade
prépria do organismo, que se d& como mecanismo de impulsos psiquicos que busca equilibrio
através da satisfacdo de uma necessidade, podendo ser estd a sensacdo de pertencimento, esta
regulacdo (Lima, 2014). Conforme Cardella (2014) o ajustamento criativo se complementa no
mecanismo de regulacdo entre a interacdo do individuo e 0 meio através do contato, sendo este
disfuncional e ndo saudavel quando o individuo se vé incapaz e paralisado na realizacdo e
satisfacdo de determinada necessidade para estar mais bem envolvido no meio que esta inserido.

Sendo o processo de autorregulacao descrito por Lima (2014), a busca da satisfacao das
necessidades organismicas, esta direcionada a um equilibrio flexivel no campo de interacao.
Este mecanismo se configura disfuncional conforme as diversas formas de uso, a frequéncia
com que ocorre e, principalmente, a impossibilidade de o sujeito ajustar-se de outro modo as
diversas situacOes, se transformando disfuncional mesmo trazendo a satisfagdo de alguma
necessidade especifica (Aguiar, 2014).

Assim buscando sempre uma regulacdo, e que mesmo de forma lesiva se espera
encontrar no ato uma determinada sensacgéo de alivio e equilibrio diante da dor a passar pelas
mudangas deste periodo do desenvolvimento. Conforme Cardella (2014) as manifestacGes de
adoecimento sdo organizagdes na forma de ajustamentos criativos, mas que pelo prejuizo em
cima do proprio sujeito é considerado disfuncional, e 0 que o torna assim é ndo buscar

atualizagdo e a existéncia de novas formas de regulacéo.
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Fatores de risco e protecdo da violéncia autoprovocada na adolescéncia

Eisenstein e Souza, (1993) apud Silveira, Silvares e Marton, (2003) definem risco
como a probabilidade de acontecimento de um evento ndo desejado. Com base nesse conceito,
pode-se contextualizar os fatores de risco como os elementos que possuem alta probabilidade
de ocorrer ou que estdo associados a ocorréncia de um evento ndo desejado. Partindo desse
ponto de vista, os fatores de protecdo sdo recursos intrapessoais ou interpessoais que reduzem
a probabilidade de ocorrer o evento indesejado (Eisenstein e Souza, 1993 apud Silveira, Silvares
e Marton, 2003).

Leite e Alves (2016) apontam que dentre os adolescentes, os do sexo feminino séo 0s
grupos de pessoas que mais buscam na autoagressao uma saida para a resolucdo dos conflitos
e de outras violéncias, alguns fatores externos & esse adolescente o torna suscetivel a se
autoagredir, como uma familia desestruturada e/ou que passa por vulnerabilidade e seu contexto
social, fazem com que ele decida ter a¢cdes que visam a morte ou alivio de um sofrimento.

Ainda sobre os fatores de risco Brito et al. (2021) destaca que para a violéncia
autoprovocada os transtornos mentais, como a depressdo e a ansiedade, a violéncia, o uso
abusivo de alcool e outras drogas, a falta de manejar as emoc6es; além de problemas sociais
como os conflitos familiares (falta de didlogo e afeto no ambiente familiar), problemas na
infancia, nos relacionamentos e o baixo nivel socioeconémico.

Partindo dessa ideia, Felix et al. (2018) constata que o uso abusivo e/ou a
dependéncia de drogas sdo fatores de risco para a ocorréncia de violéncia autoprovocada,
podendo se configurar como fator de risco o histdrico familiar do sujeito de tentativa anterior
de suicidio e/ou ser portador de alguma psicopatologia. O risco isolado néo € fator determinante
para a ocorréncia de autoagressdo, mas sim um conjunto de circunstancias é que desencadeiam
0 ato, principalmente quando ha sofrimento psicoldgico, pois, podem interagir e colaborar para
sua ocorréncia (Felix et al., 2018).

Nessa perspectiva, identificar adolescentes em situagdo de risco € uma forma de
desenvolver estratégias de enfrentamento e prevencdo de comportamentos suicidas que afetam
essa faixa etaria (Brito, et. al, 2021). Para Maruco e Rampazzo (2017) é preciso ficar atento as
atitudes, pois afirmam que os adolescentes d&o indicio que precisam de ajuda. Desse modo,
reconhecer os fatores de protecéo pode fazer com que haja a diminuicao desse comportamento.
Em resumo, realizar atividades de lazer seja ela individual, grupal ou na comunidade,
demonstrou ser um fator protetor, reduzindo em 80% a chance de tentativa de suicidio ou de

autoagressao (Felix et al., 2018).
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Outros fatores que podem contribuir para a reducdo da violéncia autoprovocada
concerne ao treinamento e capacitagdo dos profissionais que atuam na area da salde, garantindo
um reconhecimento precoce e atuacao adequada dos casos. Nesse mesmo sentido, os dados dos
servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros mostram que a maior parte dos profissionais da
salde ndo tém um preparo apropriado para lidar com essas situagdes. Dessa forma, ficam
cerceados com os atendimentos pontuais, geralmente com prescri¢cfes médicas e sem avaliacdo
psicossocial, tornando o atendimento pouco resolutivo e com grande risco de reincidéncia e
suicidio (Brito et al, 2021).

Tendo como sistema de denuncia o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo,
(SINAN-NET) é realizado através de uma ficha de notificacdo da violéncia interpessoal e
autoprovocada, sdo preenchidas nas unidades de saude, de forma continua, e encaminhadas a
Secretaria Municipal de Saude, onde é feita a digitacdo, a consolidacdo e a analise de dados
para a implantacdo e o aperfeicoamento das politicas de enfrentamento (Lacerda, 2019). Em
seguida, as informacdes sdo encaminhadas, de forma ascendente, para as Regionais de Salde,
que, por sua vez, sdo enviadas as Secretarias Estaduais de Saude, e finalmente sdo concentradas
no Ministério da Saude. Nessas trés instancias, sao realizadas atividades de consolidacédo e
andlise de dados para aprimoramento e implantacdo das politicas de salde.

Outra maneira de possivel prevencéo é o Centro de Valorizagéo da Vida (CVV), tendo
como objetivo a realizacdo de apoio emocional e prevencao de suicidio, através do nimero 188
de forma gratuita sob total sigilo durante 24 horas por dia (CVV, 2022).

Brito et al. (2021) enfatiza a escassez de estudos que avaliam o impacto das politicas
publicas de salde no Brasil, mas destaca que controlar os fatores de risco relacionados ao
comportamento autodestrutivo e conceder acesso aos aspectos psicoldgicos e sociais colaboram
para a diminuicdo desse agravo. Nesse contexto Félix et al. (2018) destaca que a violéncia
autoprovocada, especificamente a tentativa de suicidio, necessita ser entendida pela ética da
prevencdo, por isso se faz necessario ter conhecimento dos fatores determinantes ou de risco
que contribuem para o0 aumento dos indices de mortalidade por causa desse agravo, evocando
um olhar novo para a efetividade das politicas publicas em individuos que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social.

Com isso vale ressaltar a importancia de debater sobre a violéncia autoprovocada na
infancia e adolescéncia durante a graduacdo de profissionais da salde, e ofertar cursos e
treinamentos constantemente nos servigos que prestam assisténcia a populagdo; bem como o
comprometimento de uma equipe interdisciplinar na assisténcia social a esses adolescentes,

referente ao fluxo de atendimento, cumprindo-se a referéncia e contrarreferéncia na rede de
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atencdo a salde, buscando a integralidade do cuidado e o atendimento qualificado que promova
resolucéo do problema trazido (Brito et al, 2021).

Consideracoes Finais

Considerando os resultados encontrados com o tema abordado, obtivemos a ampliacdo
dos saberes acerca da adolescéncia e os caminhos que conduzem as demandas de ocorréncia de
violéncia autoinflingida, analisamos os fatores de risco em que estdo associados a casos de
violéncia autoprovocada em adolescentes e quais 0s possiveis fatores de prevencéo.
Compreende-se que o assunto é de suma importancia para seus pais e familiares, cuidadores
bem como para as demais pessoas envolvidas no convivio, além de orientar a sociedade em
geral.

Desta maneira, esta pesquisa proporciona um leque de informagdes importantes para
contribuir em um entendimento mais preciso da violéncia autoprovocada e das suas
consequéncias, para com essas informacdes contribuir na prevencao, levando informacdes para
a populacdo e consequentemente a diminuicdo das taxas de notificacao.

Neste estudo foi evidenciado a importancia de debater sobre a violéncia autoprovocada
na infancia e adolescéncia durante a graduacao de profissionais da salde, e ofertar cursos e
treinamentos constantemente nos servigos que prestam assisténcia a populagdo; bem como o
comprometimento de uma equipe interdisciplinar na assisténcia social a esses adolescentes,
referente ao fluxo de atendimento, cumprindo-se a referéncia e contrarreferéncia na rede de
atencdo a saude, buscando a integralidade do cuidado e o atendimento qualificado que promova
resolucéo do problema trazido (Brito et al, 2021).

Como foi apresentado alguns fatores que marcam a adolescéncia, a partir de mudancas
fisicas e emocionais, podendo gerar diversas tensfes que repercutem em sua formacdo
individual e social. Devido essas mudancas pbde-se observar determinados aspectos
envolvendo instabilidade de humor, rebeldia, comportamentos depressivos e ansiosos dentre
outros, a partir desses aspectos observa-se oscilag@es identitarias trazendo uma dor existencial
provocada pela fase de mudancas, tendo a autolesdo como uma alternativa para lidar com essa

dor existencial.
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Anexo(s)
Ficha de notificagéo individual de violéncia - SINAN
Republica Federativa do Brasil SINAN i
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Tipo de Notificagao 2 - Individual J
Codigo (CID10; i 5
l Agrawoidoenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA R J l|'33‘1 il i i J
5 { UFlE Municipio de notificagdo | Céldiguj (IBGE) J
3 | ||
3 1-UndaledeSaile Z2-UndaledeAsssiéndaSodcd 3-Edabdedmerdodetndno 4-Consdlol ddard Unddlede
:; Unidade Noticadora ] Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
Cadigo (CNES
Unidade de Saiide L '9"" ] ) L j I T
m Nome do paciente J FI ?atalde Fascl‘lmerw ] J
El 1 Hora G
= = estante 15
2 ou} aade £=Dia Rel 'g FM:;;:\‘;I:ED D 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestr D - Raga/Gor D
e 3-Mas I- Ignorado 4- ldade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
< || 4:Ano 9 9-lgnorado 4Parda _ S5indigena 9 lgnorado
= | [16|Escolaridade D
R O-Analfabeto  1-1* a4? série incompleta do EF (antigo primario ou1° grau) 2-4° série completa do EF {antigo primario ou 1° grau)
E 3-5% &4 87 série incompleta do EF (antigo ginasioou 1°grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1* grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
& 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  B-Educagao superior completa  8-lgnorado 10- Nio se aplica
=
z F Numero do Cartdo SUS E Nome da mée J
N I A I O J
UF [20] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F Distrito J
| J [
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cf)di90 J
=
£ [
é E Numero J Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3 J
g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a A Y =S |
(DDD) Telefone Zota, e s R I:I Pais (se residente fora do Brasil)
O N O Y O 0 | 3 - Periurbana 8 - lgnorado

|

Dados Complementares

[33 Nome Social J"E Ocupagio

— .\ A —

g Se sim, qual tipo de deficiéncia ftranstorno? 1-Sim 2-Ndo 8-Ndo se aplica 9- Ignorado
D Deficiéncia Fisica D Deficiéncia visual I:l Transtorne mental L—_] Qutras
[] Deficiencia Intelectual - [] Deficiéncia auditva [ _] Transtorno de comportamenio

1| Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) Distrito
I |

Balrro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cc')digo

I

% Situagédo conjugal / Estado civil

& -Sdtero 2 - Casado/urido consensual  3-Viivo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 - Ignorado D
a

% Orientagao Sexual 3-Bissexual 1 Identidade de género:  3-Homem Transexual O
& 1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nio se aplica

2 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-lgnorado 2-Mulher Transexua S-Ignorado

=

deficiéncia/ transtorno?

Possui algum tipo de
1- 8im 2- Nao 8- Ignorado L

F@"H"IEPH'_IE

=

WS

E | Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 Geo campo 4

g

3 Ponto de Referéncia Zona 1] Hora da ocorréncia

2 F Umana: 2 Rural I (00.00 - 23:59 horas) |

=

a Local de ocorréncia 07 - Comércnolserwpos 5 Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - IndUstrias/construgéo 1_'_3_‘T_2_-_ 'iaﬂ 9 lgno Ignorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09-Outro ﬁ A lesio foi autoprovocada? J
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao_ 9 -Ignorado
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Essa violéncia
grmouvada 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros

01-Sexismo 02-Homofobia/lLesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleréancia religiosa 05-Xenofobia

13

88-Néo se aplica 99-gnorado

L

J/

D Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras)
D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras)
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras)

Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de
Atendimentoa Muher, Casa da Mulher Brasileira, outras)

Humanos
Ministério Publico

[

D Delegacia de Atendimento ao Idoso
Centro de Referéncia dos Direitos

g E %o de violéncia 1-Sim  2-Néo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim  2-Néo 9- Ignorado
j_E Fisica DTraﬂco de seres humanos D Forga corporall D 8)b a;rs‘?erfuro- D Arma de fogo
> [[] psicologicaMoral  [_] Financeira/Econsmica (] intervengéio legal espancamenta Substancia/ ] Ameaga
Tortura Negligéncia/Abandono ] Outros Enforcamento Ig'nl\)/engr?;{ﬁenlo Outro_______
Sexual Trabalhoinfantl ~  —eeeee Obj. contundente & |rioxicacio J
1158 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro Pornografia infantil Exploragéo sexual D Outros .
” »
%
g E Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Naose aplica 9- Ignorado
S [[] ProfiiaxiapsT [] Profiaxia Hepatite B Coleta de sémen [] contracepgéo de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )
E Namero de  [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-Néo 9-Ignorado  [62] Sexo do provavel Suspeita de
envolwdos : autor da violéncia uso de alcool
Pan Ex-CénJuge B Amigos/conhecidos D Policial/agente D D
El g 1-Um Namorado(a) Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino 1-Sim
£ gl 2-Doisou Padrasto Ex-Namorado(a) Cuidador(a) Propria pessoa || 2 - Feminino 2-Néo
gs mais Madrast : 3 - Ambos os sexos 9- lgnorado
9- Ignorado adrasta Filho(a) Patréo/chefe Outros______ 8- Ignorado gnora
< -g L Conjuge Irméo(a) Pessoa com relagéo institucional ;)
1=}
é ?u @ Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
———
@ Encaminhamento: 1-Sim 2-Néo 8-Ignorado D Delegacia de Atendimento &
D Conselho do Idoso Mulher

D Outras delegacias
D Justi¢a da Infancia e da
Juventude

D Defensoria Publica

Delegacia Especializada de Protegao

a Crianga e Adolescente
Se sim, foi emitida a Comunicagéo de E]
Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-Nado 8-Naose aplica 9-Ignorado

Conselho Tutelar
Violéncia Relacionada D
l ao Trabalho

1-Sm 2-Nao 9 -Ignorado

E Circunstancia da lesao

CIDI0-Cap XX | | | |

g Data de encerramento

i

(

Informagdes complementares e observagoes

)

LNome do acompanhante J LVInculo/grau de parentesco

(DDD) Telefone
J | 1 1 1 1|

J

rObservagées Adicionais:

\

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS
136 Central de Atendimento a Mulher
180

Disque Direitos Humanos
100

J

lMunicipiolUnidade de Saude

chrbd da Unid. de Saude/CNES J

|1 1 1

Notificador

lNome J lFuncéo

J lAssinatura

J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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