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O que nos

queremos?

Constituicao Federal do Brasil, 1988:

Um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil

(CF, 1988, Art. 12) é a dignidade da pessoa humana

Objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil (CF, 1988, Art. 39):

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

lll - erradicar a pobreza e a marginalizacao e reduzir as

desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos(as), sem preconceitos de

origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras

formas de discriminagao.
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Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos,

Cultura da
Paz é
promoc¢ao
e respeito
d0S consciéncia, devem agir uns para com os outros em

Di reitos espirito de fraternidade.
H umanos Art. 22 Todos os seres humanos podem invocar os

direitos e as liberdades proclamados na presente

1948:

Art. 12 Todos os seres humanos nascem livres e iguais

em dignidade e em direitos. Dotados de razao e de

declaracao, sem distincao alguma, nomeadamente de

raca, cor, sexo, lingua, religiao, opiniao politica ou outra,

origem nacional ou social, fortuna, nascimento ou outro

estatuto (condicao).
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Art. 32

Todas as pessoas tém direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.

Art. 42

Ninguém pode ser mantido em escravidao ou em servidao; a escravaturae o
comércio de escravos(as), sob qualquer forma, sdo proibidos.

Art. 5@

Ninguém sera submetido a tortura nem a punicao ou tratamento cruéis,
desumanos ou degradantes.

Quem poderia discordar que a promog¢ao dos Direitos Humanos é o
melhor para a humanidade?

Cultura da Paz é a promog¢ao e o
respeito aos Direitos Humanos

MINISTERIO DA
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Definicao de violéncia OMS, 200

Uso
da forca
fisica ou do

poder real
ou em
ameaca

Si
proprio(a),
outra
pessoa,
grupo ou
comunidade

Fonte: Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002)
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Desocultando a
determinacgao social no
enfrentamento as violencias:

Analises de Desigualdades
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Evolucao da Notificacoes de violéncia interpessoal e autoprovocada. Brasil, 2011

a 2016. (N=810.775)

Desigualdades em relacao ao sexo
Analises de Género

273.100
248.914
198.113
188.728
157.033
107.530 183.926
166.662
132177 143.953
2011 2012 2013 2014 2015 2016
= Mulheres Geral

FONTE: VIVA /SINAN SVS/MS. Os dados de 2016 sdo preliminares, sujeitos a alteragdes.
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Proporcao de notificacoes de Violéncia Interpessoal e
autoprovocada, segundo raca/cor e sexo da vitima, Brasil,

2017*

45,0 -

Desigualdades em relacao a raca/cor

40,7
40,0 - 37,5 oye .
Analises por raga/cor/etnia
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15,0 - 12,5
10,0 - 7.8
16,0

50 -

7,2l 1,0 0,8 0,7 0,8
0,0 - — —

Branca Parda Preta Indigena Amarela Sem
informacéao

Masculino (n = 108.688) B Feminino (n = 227.231)

Fonte: VIVA/SINAN

*dados preliminares, sujeitos a alteracdes
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Taxa padronizada mortalidade Razao raga-cor masculino
(100 mil habitantes) agressoes (negro/branco). Brasil e Regioes. 2016
contra homens raga/cor. Brasil e
Regioes, 2016 110
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Fonte: SIM/SVS/MS i



Taxa padronizada mortalidade (100 mil habitantes) agressoes contra

mulheres brancas. Brasil e Regidoes, 2012 a 2016.

P N W A~ O O N

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
2012 1,0 0,8 3,5 8,9 3,0 2,9
m 2013 1,1 0,9 3,7 7,6 2,8 2,9
2014 0,8 0,9 3,6 8,1 3,3 29
m 2015 0,8 0,7 3,3 7,8 2,9 2,7
2016 0,8 0,8 2,8 7,6 2,4 2,5
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Taxa padronizada mortalidade (100 mil habitantes) agressoes contra mulheres
negras. Brasil e Regioes, 2012 a 2016.

9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
2012 6,3 55 4,8 4,5 7,5 54

m 2013 5,7 5,7 4,3 3,7 7,6 5,3
2014 59 5,7 4,6 4,7 8,1 5,5

m 2015 6,7 54 4,0 4.1 71 5,2
2016 6,9 5,8 3,9 3,6 7,0 52
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* Desigualdade racial e violéncia

*» A desigualdade racial no Brasil é expressa
claramente, resultado da producao e reproducao da
iniquidade que permeia a nossa sociedade. E com
base em evidéncias como essas que politicas
eficientes de prevencao da violéncia devem ser
desenhadas e focalizadas, garantindo o efetivo
direito a vida e a seguranca da populacao negra no
Brasil.

* O numero de agressdes contra mulheres negras
ocorridos no Brasil captados pelo SIM aumentou
de 1.713 em 2000 para 2.999 em 2016.

* O numero de agressdes contra mulheres brancas
ocorridos no Brasil captados pelo SIM reduziu de
1.809 em 2000 para 1.432 em 2016.

* Mulheres negras: aumento de 4,1 homicidios/100
mil habitantes para 5,2/100 mil habitantes, em
2000 e 2016, respectivamente.

* Mulheres brancas: redu¢ao de 3,6 homicidios/100
mil habitantes para 2,5/100 mil habitantes, em
2000 e 2016, respectivamente
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Propor¢ao de notificacoes de Violéncia Interpessoal e autoprovocada, segundo
sexo e faixa etaria da vitima, Brasil, 2017*

Desigualdades em relagao a faixa etaria
Analises por ciclos de vida

19,1
13,
11,3
8,9 8,7
5555 50

0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 e mais

25 - 23,4

20,4
20 -

15 -
11,3
10 -

Masculino (n = 108.688) ®m Feminino (n = 227.231)

Fonte: VIVA/SINAN

*dados preliminares, sujeitos a alteracdes
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Proporcao de Notificacao de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada segundo escolaridade.

60000 -+

Desigualdades em relagao a escolaridade

50000 -

40000 - .
Ensino Fundamental

———— Ensino Ensino

30000 - Inferior Superior
A A
20000 -
10000 - ' l
0 — T - T T T
Ign/Branco Analfabeto 12 a42série 42série 52a82série  Ensino Ensino Ensino Educagdo  Educagdo Nao se aplica
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Fonte: VIVA/SINAN

* dados preliminares sujeitos a alteragoes + MINETERODA
SuUs &

SAUDE



Desocultando a
determinacgao social no
enfrentamento as violencias:

Revelando a Violencia




RISCO DE MULHERES COM NOTIFICACAO
PREVIA DE VIOLENCIA MORREREM POR
CAUSAS EXTERNAS

6

393

Mulheres com notificagéio de violéncia
foram a o6bito por causas externas
entre 2011 e 2016.

Mulheres a cada dia
3 morreram por causas

externas

/ A maioria das vitimas s&o negras, 52,6%
entre adolescentes e 52,% entre jovens

v

Risco,

em se tratando de saide, € qualquer

situacdo que aumente a

probabilidade de ocorréncia de uma doencga ou agravo a saude. Abaixo estdo

listadas quantas vezes mulheres de grupos especificos com notificacdo de

violéncia tem de morrerem por causas externas em comparagao com a
populacdo feminina geral de cada faixa etaria.

256,1 vezes

90,5 vezes

85,6 vezes

151,5 vezes

511,4 vezes

Criangas

Adolescentes

Jovens

Adultas

Idosas

A violéncia contra as mulheres s6 pode ser entendida no contexto das RELACOES DESIGUAIS DE

GENERO, como forma de reproduc¢éo do controle do corpo feminino e das mulheres numa sociedade sexista

e patriarcal. As desigualdades de género tém, assim, na violéncia contra as mulheres, sua expressdo maxima

que, por sua vez, deve ser compreendida como uma violagao dos direitos humanos das mulheres.

Fonte: Politica nacional de enfrentamento avioléncia contra as mulheres (2011)




Perfil das notificagoes de violéncia e abito de
mulheres por causas externas

o das violéncias notificadas ocorreram
o na residéncia e 19,2% nas vias

publicas

- das violéncias notificadas foram
" . o praticadas contra criangas foram
- 7 3 /o perpetradas por familiares
das violéncias notificadas foram
0 do tipo fisica. 10,6% psicologica,
o 4,5% negligéncias e 3,5% sexual

do total de notificacoes foram de

‘w' (o) lesdes autoprovocadas, sendo mais
- o elevada entre idosas (40,4%) e

adultas (47,9%)

o das notificacoes foram
2 8 /o caracterizadas como violéncia de

repeticao

As mortes por causas externas podem estar associadas as
violéncias sofridas ao longo da vida e poderiam ser evitadas a partir
de acbes intersetoriais.

Secretaria de Vigilancia em Saude / Ministério da Sadde Outubro/2018
Fonte: Risco de 6bito por causas externas em mulheres com notificacio de violéndia no Brasil, 2011 a 2016 (Saide Brasil 2018) 22




Impacto da violéncia no desenvolvimento de doencas cronicas

Secretaria de Vigilancia em Saude /Ministério da Saude

Realizou-se relacionamento de dados em sistemas de informacao para identificar as mulheres que tiveram
notificacao de violéncia em algum momento da vida e foram a 6bito por DONT no periodode 2011 22016

_—

Mulheres morreram por
doencas crénicas ndo
transmissiveis e tiveram
notificagao de violéncia

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas

as doencas

diabetes.

Riscos a saude

A violéncia contra mulheres em suas
multiplas expressdes, sobretudo a
perpetrada por parceiro intimo €
um  maior de i
doencas
cronicas. Diretamente podem gerar
desregulacio em diversos sistemas
do organismo humano e adogéo de

associada a
desenvolvimento de

comportamentos de risco a salde.

Cronicas  N&o :
Transmissiveis (DCNT) s&o doengas :
multifatoriais que se desenvolvem :
no decorrer da vida e sio de longa :
duracdo que resultam de diversos :
fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de :
risco como tabagismo, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica e
alimentacio nao saudavel. Incluem
cardiovasculares, :
respiratérias crénicas, canceres e :

sao idosas

é o risco mulheres e
adolescentes com
notificacao prévia de
violéncia morrerem por

em
comparagao com a
populagao feminina geral.

das ocorréncias
aconteceram na residéncia

=" 3
AR

das idosas eram de cor da
pele branca e 33,6% eram
negras

70%

das idosas que morreram
por doencgas crénicas a
violéncia reportada foi de
repeticio

Na saude
violéncia contra a mulher

reprodutiva a

tem sido associada a dores
pélvicas cronicas, infeccoes
sexualmente transmissiveis
além de doencas pélvicas
inflamatdrias e gravidez

indesejada.

A violéncia nao s6 constitui
um fator de risco para
doencas e problemas
mentais, mas também esta
levando a mortes prematuras
de mulheres por doencas

cronicas nao transmissiveis.



ESTUPRO E GRAVIDEZ DE ADOLESCENTES NO BRASIL

A ocorréncia de estupro na infancia ou adolescéncia estd associada a maior vulnerabilidade a
depressao, ao suicidio, a gravidez, ao menor uso de métodos anticoncepcionais, maior risco de
repeticao da agressao e ocorréncia de infec¢des sexualmente transmissiveis.

Adolescentes negras tanto na faixa de 10 a 14 O Godige Pend considera aime sexud qualquer ao
~~  anos quanto na faixa de 15 a 19 anos, estdio lbidinoso com menor de 14 anos, independente de

mais expostas a violénda sexual e a gravidez! EIETEY G2 EEE A, SR I B A
quaisquer arounNsancias.

66% Nascidos vivos de maes adolescentes
o e
que foram vitimas de estupro

dos estupros foram nas >

casas das meninas de 10 a (’/;%

14 anos e 41,6% nas de X P
g

meninas de 15 a 19 anos

3,2 milhoes

de adolescentes foram maes no
Brasil no periodo entre 2011 e 2016.
Sendo 162.853 entre 10 a 14 anos

Determinantes e consequéncias do estupro
Complicacdes para o bebé

* Mortalidade infantil
“Maior frequéncia de prematuridade
* Baixo peso ao nascer
67 50/ * Apgar mais baixo
? o = Doengas respiratorias
* Trauma obstétrico
das maes adolescentes eram da * Maior frequéncia de doencas perinatais

raca/cor negra (pardas e pretas) Complicagdes paraa menina / adolescente

*Menor chance de ter pré-natal adequado

= Maior vulnerabilidade a depressao e ao suicidio

3 .2 8 8 .5 99 * Maior vulnerabilidade a contrair ISTs e HIV

* Menor uso de métodos anticoncepcionais

* Maior risco de repetigao da agressao

* Maior morbidade da adolescente durante a gestagao, parto e puerpério

adolescentes vitimas de estupgo
utubro /2018 &z

bebés nascidos vivos de maes
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Violéncia sexual contra criancas e

adolescentes
e 141.105 casos de 2011 a 2017

* Meninas principais vitimas (74% das criancas e 92% adolescentes)

* (Casa é onde acontece a violéncia (69% das criancas e 58% de

adolescentes)

* Agressor é da familia ou amigo/conhecido para maioria das
criancas (64,4%)

* 3.805 casos nas escolas

e 7.810 casos criancas/adol com deficiéncia

Fonte: Boletim Epidemiologico 27, vol. 49, jun/2018, SVS/MS

MINISTERIO DA
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Adolescentes com notificacao de Adolescentes com notificacao de
estupro no Brasil - 10 a 14 anos estupro no Brasil - 15 a 19 anos

NotificacGes de estupro entre 2011 e 2016: 32.809 [ Notificacées de estupro entre 2011 e 2016: 16.680

| Negras: 98,1% Negras: 53,5%
Brancas: 29,6 % Brancas: 35,9%
. o, .
Cometidos por familiares e parceiros intimos: 43% Cometidos por desconhecidos: 45,8%

o 0
Ocorretam e resilensa- 66% Ocorreram na residéncia: 41,6%

SN S 0
Com histérico de repeti¢do: 45,6% Com histdrico de repeticso: 25,7%

- Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo. Ministério da Satide.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificago. Ministério da Saude.
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Maternidade e notificacao de estupro
Maes de 10 a 14 anos

3.276 nascidos vivos de mies com notificaco de

estupro entre 2011 a 2016

As maes com notificacao de estupro tiveram:

* maior percentual de parto prematuro (21 ,8%);

* inicio tardio do pré-natal: somente 53,4% iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre de gestagao;

’ 0 :
* menos consultas pre-natal: 41,2 % realizam sete ou
mais consultas de pré-natal;

* maior proporeao de bebés com baixo peso ao nascer
(17,4%) e com Apgar de 12 minuto na faixa de 0-3
(3,1%.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Ministério da Saide.
v

R K
Maternidade e notificagao de Estupro

Maes de 15 a 19 anos

7.538 nascidos vivos de maes com notificacdo de
estupro entre 2011a 2016

As maes com notificagdo de estupro tiveram:

* maior percentual de parto prematuro (15,4%);

* inicio tardio do pré-natal: somente 63,3% iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao;

) 0 ‘
* menos consultas pre-natal: 48,3 76 realizam sete ou
mais consultas de pré-natal;

* maior proporcao de bebés com baixo peso ao nascer
(12,3%) e com Apgar de 1° minuto na faixa de 0-3

(1,9%).

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Ministério da Satde.
Tt
1 ”,.‘s:
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CASAMENTO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA @

O Cddigo Civil autoriza o casamento entre 16 e 18 anos mediante autorizacao de ambos 0s pais ou responsaveis legais.
Pessoas menores de 16 anos podem se casar em ¢aso de gravidez com autorizacao do juiz. O matriménio infantil € definido
pela Convencao das Nagdes Unidas Sobre os Direitos da Crianga como unido envolvendo ao menos um conjuge abaixo de
18 anos. O casamento precoce de meninas de 10 a 14 anos j@ € uma violéncia porque elas ficam mais suscetiveis acs
estupros maritais, ao abandono escolar e a ndo planejamento reprodutivo.
& 8 Consequeéncias do casamento precoce
37'72 3 " ” - Problemas relacionados 4 satde matema e infantil
- Atrasos e desafios educacionais

meninas de 10 a 14 com filhos ~Maior risco a violéncia do parceiro intimo
- Menor acesso aos servigos de salide

registrados no Sinasc sao casadas ou - Limitagdes & mobilidade e as redes sociais das meninas
vivem em unido estavel

Fonte: Estupro e gravidez no Brasil: caracteristicas e implicagbes na salide gestacional, no parto e no puerpério (Saude Brasil 2017)




Violencia contra a populacao
LGBT: notificacoes do SUS
2015-2017

60,9% das violéncias
ocorreram em
residéncias

As violéncias dividem-se em interpessoais (agressao,
homicidio, violéncia sexual, negligéncia/abandono,
violéncia psicologica) e as autoprovocadas (lesdes, auto-
intoxicacao, envenenamento auto-infligidos
intencionalmente). Todos os tipos de violéncia contra

LGBTs sao de notificacado compulséria nos servicos de
saude.

24.651 notificacoes

Aumento de 48,9% de notificacoes entre 2015 e 2017/




Notificacoes em 2017 por
orientacao sexual e identidade
de género da pessoaem

situagao de violéncia

1.424

l---""|I
2.229_ ‘
8.005

@ Lésbicas @ Gays Bissexuais
@ Mulherestransexuais @) Homens transexuais

@ Tiavests

Notificacoes por tipo de
violéncia




2_'539~ pesso.:;ls fm ) 36,6% das violéncias
200 V|olenf::a e-ram notificadas tinham historico
pessoas com deficiéncia de repeticio

Distribuicdo por ragca/cor das pessoas em situacao de
violéncia 2015-2017

6.8%_—\

® Negra @ Branca @ Indigena Amarela @ Ignorado

Qualquer tipo de tratamento discriminatdrio de uma pessoa baseado na sua pertencga a
um determinado grupo constitui uma ameacga para a democracia e os direitos humanos.
No Brasil os direitos de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nao
sao plenamente respeitados, incluindo o direito a nao discriminagao, integridade fisica,

liberdade de opinidao e expressao, liberdade de circulagao, acesso a saude e outros.

PerfFil do agressor

@ Familiares e parceiros intimos Desconhecidos Amigos e conhecidos @ Policial / agente da lei

@ Pessoacom relagao institucional @ Outros

arigvel com mualtipla escolha com total=19.436. Familiares=pai, mdie, padrasto, madrasta,
comjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado. Amigos/conhecidos= amigos/conhecidos, cuidador e patrdo/chefe.

irmdo e filho. Parceiros intimos=

QOutubro /2018




Violéncia contra pessoas com deficiéncia:
dados do SUS (2011 a 2017)

Secretaria de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude

Outubro /2018




Entre 2011 e 2016 houve o
crescimento de 183% em
notificacoes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Notificagdes de violéncias de 2011 a
2017

Em media foram notificadas

45 notificagoes de violéncias

contra pessoas com
deficiéncia diariamente

*
116.173 casos de violéncias de

pessoas com deficiéncia de 2011 a 2017

J

51,7% das violéncias notificadas

tinham historico de repeticao

Transtorno mental

Transtorno de
comportamento

Deficiéncia intelectual
Outras

Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva
Deficiéncia fisica

Violéncia segundo o tipo de deficiéncia
/ transtorno da pessoa em situagdo de

N

violéncia




26.26%

51.523 casos sao tentativas de

61629% 3 suicidio ou autoagressoes

‘ Oal%anos . 20 a 59 anos Acima de 6@

Violéncia segundo faixa etaria da
vitima

Criangas com deficiéncia na faixa etaria
entre O e 9 anos foram vitimas de violéncia
entre 2011 e 2017

Branca
Negra
Amarela
Indigena

Ignorado

. Feminino ‘ Masculino
Violéncia segundo sexo da pessoa em Violéncia segundo raga/cor da
situagdo de violéncia pessoa em situacg3o de violéncia

75,1% das violéncias notificadas
ocorreram na residéncia da vitima




Principais tipos de violéncia contra pessoas com deficiéncia

Fisica Psicologica/ moral Negligéncia / abandono Sexual Tortura . Qutras

Observacdo: Base de 2017 preliminar extraida em 22/09/2018
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Enfrentamento da violéncia é um

compromisso internacional

ODS- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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ODS 5: Meta nacional: Eliminar todas as
Alca n¢ar a formas de violéncia de género nas
igualdade esferas publica e privada,

N destacando a violéncia sexual, o
de genero e trafico de pessoas e os homicidios,
empoderar nas suas interseccoes com raca,
etnia, idade, deficiéncia, orientacao
todas as sexual, identidade de género,
mulheres e territorialidade, cultura, religido e
meninas. nacionalidade, em especial para as
mulheres do campo, da floresta, das
aguas e das periferias urbanas




Desafios

¥ = v

ACAO SOBRE 0S FINANCIAMENTO COMPROMISSO SUSTENTABILIDAD

DETERMINANTES DO SUS E OUTRAS DO ESTADO E DAS POLITICAS
SOCIAIS DA POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRO COM
VIOLENCIA A CULTURA DE

PAZ

MINISTERIO DA
5""" SAUDE




8 temas prioritarios:

Formacéo e educacao permanente;
Alimentacao adequada e saudavel;
Praticas corporais e atividades fisicas;

Enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados;

AN N N RN

Enfrentamento do uso abusivo do alcool e outras

drogas;

Politica Nacional de

Promogao da Satde (PNPS)

Revisan da Porta diis
de 30 de marco de 200

v" Promocéao da mobilidade segura;

v Promogéao da cultura da paz e dos direitos

humanos;

v Promocéo do desenvolvimento sustentavel
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Mas a cidade pode ser intencionalmente
educadora/saudavel. Uma cidade pode ser considerada
como uma cidade que educa quando, além de suas
funcdes tradicionais (econ6mica, social, politica e de
prestacao de servicos), ela exerce uma nova funcao, cujo
objetivo é a formagao para a e pela cidadania. Para uma
cidade ser considerada educadora, ela precisa promover e
desenvolver o protagonismo de todos e de todas -
criancas, jovens, adultos, idosos — na construcao do direito

a cidade de educadora.

Moacir Gadotti
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