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O numero de homicidios (feminicidios) em mulheres negras
ocorridos no Brasil captados pelo SIM aumentou de 1.713 em
2000 para 2.944 em 2015.

O numero de homicidios (feminicidios) em mulheres brancas
ocorridos no Brasil captados pelo SIM reduziu de 1.809 em 2000
para 1.509 em 2015.

Quanto ao risco de morte em mulheres negras, houve aumento
de 4,1 homicidios/100 mil habitantes para 5,2/100 mil
habitantes, em 2000 e 2015, respectivamente.

Quanto ao risco de morte em mulheres brancas, houve reducao

de 3,6 homicidios/100 mil habitantes para 3,1/100 mil
habitantes, em 2000 e 2015, respectivamente.
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Numero de notificacoes de violéncia interpessoal e autoprovocada
(total e sexo feminino). Brasil, 2011 - 2017*

211.217

185.308

166.662

143.953
132.177

109.024

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte:Vigilanciade Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS

*Dados preliminares
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Por que
viglar a
violéncia
contra a
mulher?
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A violéncla

, Parceiros
contra a mulher é No mundo Ntimos s&0
um fendmeno ’
histérico e 35% das ATEE da
5 NEIERER
complexo, mulheres sédo agressoes
articulado as vitimas de
re'%%ogegnse?g'a's violéncia fisica —
’ e/ou sexual FEMINICIDIO é
margada_mente (WHO, 2013)*. um conceito
desiguais em criado para
praticamente estudo e melhor
todas as com ereensAélo da
sociedades. relacao “género

X homicidios em
mulheres"

*World Health Organization. Global and regional estimates of violence against
women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non-
partner sexual violence. World Health Organization, 2013.
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Numero de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada (total e sexo feminino). Brasil, 2011

- 2015
242.347
W Total
M Sexo F
162.575
107.530
IS 67,1%
++269,7%
2011 2015

Fonte:Vigilanciade Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS
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NotificacOes de violéncia segundo grupos etarios, sexo
feminino. Brasil, 2015

Adultas (20 a 59 anos) _ 98200 W) 60,4%

Adolescentes - 30.989

Criancas - 25449

Idosas . 7.937

Fonte: Vigilanciade Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS %
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Numero de casos de estupro notificados segundo grupos
etarios, sexo feminino. Brasil, 2015

Total sexo feminino 17.871

Adultas (20 a 59 anos) _ 4.912

Adolescentes

6.059

‘ > 71,4%

6.706

Criangas {(menores de 12 anos)

Idosas 194

Fonte: Vigilanciade Violénci Acidentes- VIVA/SINAN/SVS %
e:Vigilanciade Violéncias e Acidentes / / 4u|\s/ﬁ_ MINISTERIO \
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Causadanos a
saudefisicae
psiquica,
Incapacidades,

Invalidez,
suicidio e
homicidio.

Estupro: maior
causade stress
pos-traumatico em
mulheres, com

Impacto similara
guerras, e
desastres naturais

A violéncia
contra a
mulher
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Percentual de casos de Violéncia de 2011 a 2015

repeticao no sexo feminino,com 5 733 6bitos
relacédo ao total de casos notificados
em cadagrupo etario. Brasil, 2015. 19,9%

45.0 com historico
de violéncla de
I’epetl(;éO (fonte: SIM e

VIVA Sinan)

63,0% da
violéncia
contraa mulher
(todas as
idades) ocorreu

criangas adolescentes Adultas Idosas Todos os naresidencia.

grupos
Fonte:Vigilanciade Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS
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E um grave E umaviolagéo

problemade dos direitos
saude NIERRES
publica. mulheres,
meninas e
adolescentes.
A
[
i ,/’ Instrumento de
A violéncia dominEgEs

masculina,

Contra a - determinante das

desigualdades e

mulher iniquidades de

género
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Mulheres vitimas de violéncia ( estudo linkagem) tém, pelo

Mmenos.
« (07 vezes maisriscodemorteviolenta
« 30vezes maisrisco dese matar (suicidio)
« 20vezes maisrisco deser assassinada—feminicidio (homicidios
contraas mulheres) V086665 caioé

de homicidio

/ contra as

mulheres

Risco de morte de

Risco de feminicidio e suicidio em
mulheres por violéncia mulheres vitimas de violéncia (taxa
(taxa por 100 mil) por 100 mil)
202,1 91,6 W Vitimas de
violéncia -
64 4 todos os
’ tipos
i Populagao
28,7 geral -sexo
feminino
4,5 2,1
Vitimas de violéncia Populagdo geral -
- todos os tipos sexo feminino Feminicidio Suicidio

Fonte:SIM e Vigilanciade Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS
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Taxas medias de mortalidade por causas violentas na populagao geral
do sexo feminino e nas pessoas do sexo feminino que foram notificadas

porvioléncia. Brasil, 2011 e 2015.

Na populagao geral do sexo feminino 28,7
Em vitimas notificadas por violéncia
! 202,1
(todos os tipos)
Em vitimas notificadas por violéncia
233,8

fisica

Em vitimas notificadas por estupro? 63,7

Em vitimas notificadas por violéncia
autoprovocada

368,9

Fonte: SIM e Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS.
(*) As taxas foram calculadas por 100.000 mulheres

4,5

91,6

130,6

41,1

10,9

2,1

64,4

61,3

51

293,6

8,3

19,7

15,5

7,0

25,1

2,2

14,9

15,6

3,7

30,7

(**) Inclui: pedestre traumatizado em um acidente de transporte, Outras causas externas de lesGes acidentais (traumatismos
acidentais), Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio), Agressdes (feminicidio), Eventos cuja intencdo é indeterminada,
Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica, Sequelas de causas externas e Outras septicemias

2 Excluiu-se outros tipos de violéncia sexual, como exploragdo sexual e assédig sexual.
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Vigiar para qué?

* Viglar para agir

« Cuidar e proteger
 Promover saude

« Cumprir a LEI

* Respeitar os acordos
Internacionais assinados
pelo Estado Brasileiro
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Rotas da violéncia de género
Quando viver torna-se insuportavel

Maio de 2012 Junho de 2013

Tania, uma adolescente, tenta Tania, trazidapor desconhecidos,
é atendidaem uma UPA.
Suspeita-sedeviolénciasexual.

suicidio e é levada a um Centro
de Saude. A familia é orientada

a leva-la para tratamento no 2 s 6 mratoeale de
CAPS |. Nao ha registros de P

atendimento nos CAPS. atendimento.

Foi feitaa busca ativa?

Foifeito algum trabalho junto a Abril de 2015
familiaparaesclarecer atentativa Tania é encontrada
de suicidio? morta, enforcada com
F_oi iAnvgstigAad_aa?ituagéoA d_e uma mangueira, no
violénciacronicaa qual Tania terraco de casa.
estava exposta?

Entrou na Redede Atencao e
PrOtegaOO sus+ MINISTERIO \

DA SAUDE
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Os servicos de saude
sao a principal porta de
entrada para mulheres
gue procuram ajuda
guando em situacao de
violéncia aguda ou
cronica.

Que resposta estamos
dando a estas mulheres?
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EIXOS DA POLITICANACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DAS MULHERES (PNAISM)

Saude Sexual e Saude
Reprodutiva, incluindo
o Planejamento
Reprodutivo

e as DST/HIV/Aids

Atengao Obstétrica

LI1AN0
n "A'. ;’/

Atencao a Saude de . Atencao as Mulheres em
Segmentos Podatara Navvwmal de Vengos Intrpral 3 Situacao de ViOIénCia

coniicn i vnsio I i il

Feminina

i ipien ¢ Ihretny

L I presy

) [ S

Cancer de colo de utero Atencao Clinico

e mama Ginecoldgica e climatério
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Atencao integral a
vitima de estupro

=
DECRETON®° 7.958, 13 DE SUS ?
MARCO DE 2013

diretrizes para o atendimento ERTENDAATES
pelos profissionais da Segurancga
Publica e profissionais do SUS Por que ela € necessaria? p

Estupros notificados
cresceram no Brasil 157%

) . o O estupro € uma das formas 36 3009 2012
Atendimento Multiprofissional para mais graves de violéncia. £

~ [ ] [ ] o d *m
atencdo integral a pessoas em situacao EON e DTN S Asmm ks bt
e 1n . : milhares de pessoas. tipo de violkéncia sexual no Brasil
de violéncia sexual - Portaria n? 2.415,
de 7 de novembro de 2014
O que garante?

COIeta de Vestigios de ViOIénCia Sexual = Atendimento humanizado, acolhimento e apoio st

entram em

5 (o} psicolégico a vitima de estupro (criangas, adolescentes,
PO rtaria n= 1 : 66 2' d € 2 d e outu b ro d € mulheres, homens e pessoas com deficiéncia mental) m.r;m
2015

1 - Diagnoéstico e tratamento de lesGes

2 - Realizac¢do de exames para detectar DSTs e gravidez

3 - Aplicagao de medicamentos para evitar DSTs (Hepatites
e HIV) e gravidez (pilula do dia seguinte)

LEI ] 2 12'845 D E 01/08/2013 A OMS preconiza o uso da anticoncepcao de emergéncia. A oferta da pilula
quase dobrou nos Gitimos quatro anos @ com essa acdo foi possivel reduzir em

Dispae SObre (o) atendimento 50% o nimero de abortos legais em cinco anos. Em 2008, foram realizados

o 7 . o 3.285 abortos. Em 2012, 1.626,
obrigatdrio e integral de :
pessoas em situagdo de °ws&x,;,,
inla H realizado em casos de estupro e risco
violéncia sexual SNl
2012, para casos de gravidez de fetos
anencefalos (sem cérebiro)




13.901 registros de Atendimento Multiprofiss
Atencao Integral as Pessoas em Situacao de
Sexual (aumento de 180% em relag

!

06 servicos habilitados par:
de vestigios de violénci
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785 servicos de atencao as pessoas em
situacao de violéncia sexual cadastrados no 4

- A

SCNES . 5 Curso ‘Para Elas: Atencao
240 servicos de referéncia em violéncia Integral a Satide da Mulher em
sexual Situacdo de Violéncia’
85 servicos de referéncia para atencao a (UFMG/UNASUS): 7.234

interrupcao da gravidez nos casos previstos
em lei

inscritos e 921 concluintes




22 CONF’ERENCIA NACIONAL DA
SAUDE DAS MULHERES

AGOSTO DE 2077 - BRASILIA - DF

Tema central: “Saude das mulheres: Desafios para a integralidade com equidade”

Objetivo: propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Mulheres.

O eixo principal: Implementa¢ao da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a
Saude das Mulheres, contemplando as politicas de equidade:

Populagdo Negra - racismo, desigualdades étnico-raciais e racismo
institucional

Populacao LGBT - discriminacao por orientacao sexual e identidade de
género/preconceito e estigma social

Populacdo em situagao de Rua - reconhecimento dessas pessoas como
cidadaos de direitos)

Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas - reducdo de riscos
decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas




Acoes — Atenc¢ao as vitimas de Violéncia sexual

Projeto Atencao Humanizada Ao
Abortamento: Projeto em parceria
com a AADS (Acbes Afirmativas em
Direitos e Saude) nas regides Norte e
Nordeste

*Projeto Superando Barreiras: 46
servicos de saude

Curso EaD “Atencao a homens e
mulheres em situacao de violéncia
por parceiros intimos”: realizado por
mais de 3000 profissionais de saude

*Financiamento e Realizacao de 6
edicoes do Curso “Registro de
Informagdes e Coleta de Vestigios,
em parceria entre MS, MJ e SPM

Projeto  Hospitais  Universitarios:
Projeto em parceria com a
Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) para a implementacdo de 30
NOVOS Servicos

*Oficinas Midia E Comunicacgao:
Parceria com Instituto Patricia Galvao

*Projeto Para Elas, Por Elas, Por Eles,
Por NG@s - 5 seminarios macrorregionais
com a participacao aproximada de 360
pessoas e 7 oficinas com a participacao
aproximada de 250 profissionais- Curso
EaD

*Curso de Extensao: Atencao a Mulher
em Situacao de Violéncia

. N



A violencia contra mulheres e os desafios do SUS

O servico de saude pode ser o primeiro lugar que as mulheres em
situacao de violéncia procura.

O setor de saude, por ser um dos espacos privilegiados para
identificacao e cuidado das pessoas em situacao de violéncias, tem
papel fundamental na definicado e articulacdo dos servicos e
organizacoes que, direta ou indiretamente, atendem situacdoes de

violéncias.
\.X g

— Encaminhar aos outros o~
pontos da rede

— ldentificar a situacao de
violéncia

— Prestaratencao
qualificada e
humanizada



ATENCAO HUMANIZADA Notificacdo de | : r
AO ABORTAMENTO violéncias interpessoais SAUDE DA POPUL

e autoprovocadas EM SITUACAO DE

Orlentacha para Gestores &
Profissionais de Saude

POLTTICA NACIONAL
DEATENGAGASAUDE
DOSIPOVOSINDIGENAS]

A0S NUHERES

NORMA TECNICA

ATENGAO HUMANIZADA AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL COM
REGISTRO DE INFORMAGOES E COLETA DE VESTIGI0S

MULHERES E
ADOLESCENTES EM
DE VIOLEMCIA
DOWESTICA E SEXLIAL

VINETINO DA sA00E

CADERNOS

ATENCAO BASICA

Liberdade na ‘ ) ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
Rede Cegonha :

Inclusao das Mulheres
em Privacao de

MINISTERIO
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« Para Nelson Mandela “O século XX ser&a lembrado como um século marcado pela

violéncia”, deixando um legado de tecnologias de destruicdo em massa “a servico de

ideologias do 6dio”, que elevaram a destruicdo a niveis sem precedentes.

» Mandela também destaca que “Menos visivel é o legado do dia-a-dia, 0 sofrimento

individual. E a dor de criancas que sdo abusadas por pessoas que deveriam protegé-

las, as mulheres feridas ou humilhadas por parceiros violentos, idosos e pessoas

maltratadas por seus cuidadores, jovens gue sao maltratados por outros jovens e

pessoas de todas as idades gue auto infligem violéncia. Este sofrimento - e ha muitos

mais exemplos que eu poderia dar - € um legado que se reproduz, assim como as
novas geracdes aprendem com a violéncia de geracbes passadas, como vitimas
aprendem com seus algozes, e como as condi¢des sociais e econdmicas que geram
a violéncia continuam a reproduzir-se. Nenhum pais, nenhuma cidade, nenhuma

comunidade esta imune. Mas, também, n&o estamos impotentes contra ele.”
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Obrigada!

cheila.lima@saude.gov.br

mercia.carvalho@saude.gov.br

www.saude.gov.br/svs
Disque Saude - 136
Disque Notifica
0800-644-6645

notifica@saude.gov.br
(61) 3315.9101
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