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RESUMO

Introducao: As medidas de isolamento adotadas durante a pandemia tiveram como consequéncia o aumento da
vulnerabilidade de vitimas de violéncia doméstica. Objetivo: Verificar o perfil de violéncia doméstica e o impacto da
pandemia da COVID-19 nos casos notificados no periodo de 2018 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com dados secundatios obtidos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao em um
municipio de médio porte do estado de Sao Paulo. O desfecho foi o perfil epidernio%égico da violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19. As variaveis foram idade, raca/ cor, escolaridade, otientacio sexual, identidade de
género e tipo de violéncia. Foram realizadas analises descritivas e a distribuicao espacial dos casos. Resultados: Em
2018 foram notificados 732 casos de violéncia, em 2019, 667 casos e em 2020, 730 casos. A violéncia mais prevalente
foi a doméstica, sendo 68,3% em 2018, 69,2% em 2019 e 68,3% em 2020. Quanto a violéncia doméstica durante a
pandemia, o sexo feminino foi o mais acometido (76,4%), com faixa etaria entre 20 e 29 anos (23,8%). ConclusGes:
Estes resultados poderao fornecer subsidios para analise de estratégias efetivas de controle, prevencio e redugdo dos
casos, contribuindo cientificamente na area epidemiologica.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Pandemias; COVID-19, Violéncia contra mulher.

ABSTRACT

Introduction: The isolation measures adopted during the pandemic have had the effect of increasing the vulnerability
of victims of domestic violence. Objective: To verify the profile of domestic violence and the impact of the
COVID-19 pandemic on cases reported between 2018 and 2020. Methods: This is a cross-sectional study using
secondary data obtained from the Notifiable Diseases Information System in a medium-sized municipality in the state
of Sio Paulo. The outcome was the epidemiological profile of domestic violence during the COVID-19 pandemic.
The vatiables wete age, race/colot, schooling, sexual otientation, gender identity and type of violence. Descriptive
analyses and spatial distribution of cases were carried out. Results: In 2018, 732 cases of violence were regnorted, in
2019, 667 cases and in 2020, 730 cases. Domestic violence was the most prevalent, with 68.3% in 2018, 69.2% in 2019
and 68.3% in 2020. As for domestic violence during the pandemic, females were the most affected (76.4%), with an
age range between 20 and 29 years (23.8%). Conclusions: These results could hel}l) to analyze effective strategies to
control, prevent and reduce cases, making a scientific contribution to the epidemiological field.

Keywords: Domestic Violence; Pandemics; COVID-19, Violence against women.
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Perfil epidemiolégico e impacto da pandemia de COVID-19 na violéncia

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, surge em Wuhan,
China, um novo coronavirus que teve rapida
disseminagao no mundo, com agravo de altas
taxas de hospitalizacio e mortalidade."” Em
margo de 2020, foi declarada a pandemia pela
Organizacao Mundial de Saude, que instigou os
paises a adotarem medidas de contengao ao virus,
dentre elas o isolamento social.’

No Brasil, devido ao distanciamento
social, o tempo passado dentro de casa aumentou
drasticamente e, junto a isso, observou-se
aumento nos casos de violéncia infantil, contra a
mulher, sexual e de género.* Esta situagiao pode
ocorrer porque as vitimas ficam mais vulneraveis
ja que passam a ficar confinadas juntos a seus
abusadores o que também dificulta a obtengao
de ajuda.’ Dessa forma, enquanto o isolamento
¢ uma opgao para o combate a pandemia, pode
colocar em risco a seguranca daqueles individuos
que sofrem de violéncia doméstica.®

A forma mais eficaz para conter a
disseminacao do virus, antes da vacinagao foi o
distanciamento social, entretanto, o confinamento
dentro de casa junto a situag¢ao pandémica (do
lado de fora) pode aumentar o nivel de estresse
dos individuos.” Assim, consequentemente, com
o nivel de estresse aumentado e o isolamento,
os conflitos dentro de casa podem ser mais
frequentes o que torna mais suscetivel a ocorréncia
de situacoes de violéncia doméstica.’

A violéncia doméstica é um problema
ja preocupante e parte das sociedades antigas
e modernas. Na Etiopia, a violéncia doméstica

contra a mulher tem seu destaque, uma vez

que, dois tercos da populagao feminina relata
ter sido vitima de violéncia por seus parceiros.8
Em Mocambique, as mulheres também sdo as
principais vitimas de violéncia doméstica, sendo
alvo de mais de 95% das denuncias de violéncia
fisica.” O Brasil nao se afasta das realidades dos
paises anteriores tendo-se o sexo feminino como
mais acometido." Essa pratica tem se perpetuado
ao longo do tempo devido a dificuldade de se
prevenir e combater este problema.'’ A exemplo
disto, tem-se que os profissionais da saude nao
se sentem preparados para lidar com a situacao
e conduzir a vitima, o que prejudica ainda mais
a luta contra a violéncia doméstica pois muitas
vezes ¢ o primeiro local ao qual as vitimas
recorrem.'!

A violéncia doméstica pode ocorrer de
maneira fisica, sexual ou psicologica.'” A primeira
¢ caracterizada como uma ac¢io que degrada a
integridade ou saide fisica de outro individuo.”
A segunda trata de uma coercdo da vitima ao ato
sexual, seja ela por meio de ameaca ou forca."* E,
por fim, a terceira ¢ composta por um conjunto
de praticas que prejudicam a saude mental ou a
autonomia do individuo.'?

Desde 2000, foi aprovada a lei n® 11.340 -
Lei Maria da Penha' que torna crime a violéncia
contra a mulher' e mesmo assim as mulheres
sao maior grupo alvo de violéncia, seguida das
criangas. A violéncia doméstica impacta a vida
das vitimas por muito tempo depois de ocorrido
o evento. Nas criangas pode impactar no
desenvolvimento, sendo também identificado o
risco de perpetuar essa pratica quando se tornam
adultas.9 Outras consequéncias médicas como dor

e doengas cronicas e problemas gastrointestinais
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sao comuns em pacientes que sofrem ou sofreram
de violéncia doméstica devido ao estresse
constante que a vitima ¢ submetida.'® Ademais,
distarbios psicolégicos - como depressao,
estresse poOs traumatico e suicidio - também
sao frequentemente encontrados em vitimas de
violéncia doméstica.'®

Diante do exposto e do relato de aumento
nos casos de violéncia doméstica'” é necessario
conhecer e estudar a violéncia doméstica para que
se possa elaborar maneiras eficazes de prevengao.
O objetivo do estudo foi verificar o perfil de
violéncia doméstica e o impacto pandemia da
COVID-19 nos casos notificados no periodo de

2018 a 2020.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,
utilizando dados secundarios adquiridos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

(SINAND).

Local de estudo

O municipio de Jundiai, no qual o estudo
foi realizado, encontra-se a 57 km de Sdo Paulo,
capital do estado. Com area territorial de 431.207
km?2 e populacio estimada de 423.006 habitantes
(municipio de médio porte), seu Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
foi de 0,822 em 2010, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.18

Tamanho da amostra e selecio dos
participantes

Os dados secundarios sobre violéncia

doméstica, presentes nas fichas de notificagao

de agravos no periodo de tempo de 2018 a 2020,
foram obtidos na Vigilancia Epidemiolégica (VE)

do municipio.

Critérios de inclusao:
fichas de

notificacdo de violéncia doméstica, dos casos

Foram incluidas todas as
notificados no municipio, no perfiodo de janeiro

de 2018 a dezembro de 2020.

Critérios de exclusio:

Foram excluidas as fichas de notificacao
de casos que nio residiam no municipio, além
dos casos descartados pela VE. Foi utilizado uma
planilha de Excel elaborada de acordo com as
informacOes contidas nas fichas de notificacao
compulséria do SINAN.

Variaveis
Foram analisadas variaveis utilizadas na

ficha de notificagao de violéncia doméstica, que

sao:

1- Idade (em anos),

2- Sexo (feminino, masculino ou
ignorado),

3- Gestante (sim ou nao),

4- Raca/cor (branca, preta, amarela,

parda, indigena, ignorado),
5- Escolaridade:

agrupadas em:

estas  variaveis

foram analfabeto; ensino
fundamental incompleto (1° a 4° série incompleta
do EF e 5° a 8° série incompleta do EF); ensino
fundamental completo (ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto); ensino
médio (ensino médio completo e supetior

incompleto) e ensino superior.
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6- Zona (urbana, rural, periurbana,
ignorado),

7- Situagao conjugal/estado  civil
(solteiro, casado/unido  consensual, viuvo,
separado, nao se aplica, ignorado),

8- Orientacao sexual (heterossexual,

homossexual (gay/lésbica), bissexual, nio se
aplica, ignorado),

9- Identidade de género (travesti,
mulher transexual, homem transexual, nao se
aplica, ignorado),

10- Possui algum tipo de deficiéncia/
transtorno (sim, nao, ignorado), se sim, qual
tipo de deficiéncia/transtorno  (deficiéncia
fisica, deficiéncia intelectual, deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva, transtorno mental, transtorno
de comportamento, outras),

11- Local de ocorréncia (residéncia,
habitagdo coletiva, escola, local de pratica
esportiva, bar ou similar, via publica, comércio/
servicos, industrias/construc¢ao, outro, ignorado),

12- Se a lesio foi autoprovocada
(sim, nao, ignorado),

13- Se essa violéncia foi motivada
por (sexismo, homofobia/lesbofobia/bifobia/
transfobia, racismo, intolerancia  religiosa,
xenofobia, conflito geracional, situagdo de rua,
deficiéncia, outros, nao se aplica, ighorado),

14- Tipo de

psicoldgica/moral, tortura, sexual, trifico de seres

violéncia  (fisica,
humanos, financeira/econoémica, negligéncia/
abandono, trabalho infantil, intervengao legal,
outros),

15- Meio de

corporal/espancamento,

agressao  (forga
enforcamento,
objeto  contundente, objeto pérfuro-cortante,

substancia/objeto  quente, envenenamento/

intoxicag¢ao, arma de fogo, ameaga, outro),

Processamento e analise dos dados

Inicialmente, foram realizadas andlises
descritivas das variaveis para determinar o perfil
epidemiolégico da violéncia geral e doméstica no
municipio com o software SPSS versao 20.0.
doméstica

Os casos de violéncia

(caracterizados ~ como  “residéncia”  nas
notificagoes) foram contabilizados e agrupados
por bairro de residéncia, considerando apenas
o municipio de Jundiai. Foram excluidos casos
com residéncia ignorada e/ou com o campo em
branco, sendo desconsiderados trés casos. Em
seguida, elaborou-se o0 mapa com a somatoéria das
notificagoes no periodo do estudo (2018 a 2020).
Para a construcao do mapa, utilizou-se as bases
cartograficas referentes ao limite do municipio e
dos bairros, obtidas, respectivamente, na pagina
do IBGE e do Departamento de Vigilancia Social
(SEMADS) de Jundiai. O mapa foi elaborado no

software de acesso livre QGIS 3.16.16.

Procedimentos éticos

Em concordancia com as Normas e
Diretrizes Eticas da Resolucio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, o estudo foi submetido e aprovado pelo
CEP no protocolo 4.932.935.

RESULTADOS

Foram notificados no municipio de
Jundiaf 732 casos de violéncia em 2018, 667 em
2019 e 730 em 2020 (Tabela 1). A faixa etaria
mais acometida foi 30 a 39 anos em 2018, 20 a

29 anos em 2019 e 2020. O sexo prevalente em

2018, 2019 e 2020 foi o feminino.
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A cor da pele mais notificada foi a
branca. A orientagdo sexual predominante ¢ a
heterossexual. A situagdo conjugal prevalente é
solteira. Observou-se presenca de deficiéncia/
transtorno em torno de 15% em todos os anos
analisados. O transtorno mais prevalente o
transtorno mental dentre as vitimas de violéncia

foi o transtorno mental.

100% devids o dadior pesdidos por faka do tefosmacic no bance de dadza,

Quanto ao tipo de violéncia cometida,
observa-se que, em todos os anos, o tipo de
violéncia mais prevalente foi a doméstica,
com valores acima de 68%. Entre os casos de
violéncia doméstica, observa-se que sexismo foi
a maior motivagao, sendo 31,3% (n=157) em
2018, 30,1% (n=139) em 2019 e 36,3% (n=181)
em 2020. O tipo de violéncia mais notificado foi

a fisica, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizticas dos czsos de violéncia geral & de violénciz doméstica notificado: no

murnicipio de Jundiai-3F, 2018, 2019 e 2020
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Ao longo dos trés anos analisados, a
violéncia autoprovocada tem se caracterizada
por envenenamento. Em 2018, dos 258 casos de
lesao autoprovocada que ocorreram, 185 foram
por envenenamento. Em 2019, foram 269 casos
sendo 166 por envenenamento e em 2020 foram
194 envenenamentos dentro de 265 casos de lesao

autoprovocada.

A partir dos bairros de residéncia dos casos
notificados, foi possivel observar que os bairros
com maior nimero de casos de violéncia geral
(representados pela cor mais escura) foram: Novo

Horizonte, Fazenda Grande, Cecap (Figura 1).
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Figura 1. Distobuicio espacial dos casos notificados de wioléncia de acordo com os bairros em

todo periodo estudado.

Quanto ao numero de casos notificados  bairros: Novo Horizonte, Cecap, Chacara

de violéncia doméstica, este foi maior nos  Urbana (Figura 2).

Legenda

Casos de vickéncia
doméstica - 2018 a 2020

Jo-7
= 7-20

I 20- 34
1:100,000 /\,_,/ B 5459
. St . 50177
w
Figura 2. Distnibuicio espacial dos casos notificados de violéncia doméstica de acordo com os
bairros em todo periodo estudado.
DISCUSSAO ao passo que os casos de violéncia doméstica

apresentaram como principal motivo o sexismo

Observa-se que o os casos de violéncia . A . .
e o tipo de violéncia mais prevalente foi a sexual.

geral notificados no municipio foram prevalentes g L
Quanto a distribuicao dos casos no territorio

em mulheres, com idade de 20 a 39 anos, brancas, do municipio, ambos os tipos de violéncia
bl
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— geral e doméstica — as vitimas residiam no
bairro Novo Horizonte. Esses fatores podem
explicar a subnotificagdo durante a pandemia da
COVID-19.

Um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul mostrou que entre os anos 2015
e 2019 houve elevacio dos casos de violéncia
infantil, entretanto, quando se avaliou o ano de
2020, observou-se decréscimo desses casos.!’ Esta
diminuicio deve ser cuidadosamente analisada
uma vez que ela ocorreu durante a quarentena
devido a pandemia da COVID-19, implicando
em uma possivel subnotificagio devido o
confinamento dentro de casa. Destaca-se que
os dados referentes ao numero de notificagoes
apresentados  nesse  estudo  apresentaram
discordancia com a literatura, uma vez que se
manteve constante. Apesar dessa diferenca o sexo
feminino predominou como mais acometido em
ambos os estudos.

Em Santa Catarina, realizou-se um
estudo sobre os casos de violéncia infantil
durante a pandemia e a conclusao foi de redugao
da notificacio de casos nesse petiodo”’ Da
mesma forma que no Rio Grande do Sul, nio
se deve considerar esse decréscimo como uma
real reducio dos casos de violéncia no estado.
Em Atlanta, Georgia, nos Estados Unidos da
América, foi registrado um aumento dos casos
de violéncia doméstica durante a pandemia.”
Porém, apesar de se ter registrado elevagao das

notifica¢Oes, acredita-se que esses numeros sejam

ainda maiores devido a subnotificacio. Devido

a quarentena, as vitimas passaram a ter mais
dificuldade de denunciar os casos de violéncia,
seja por estarem sempre acompanhados de seus
abusadores ou por nao terem a possibilidade de ir
até um local seguro para que seja feita a dendncia.
Por isso esperava-se que este estudo identificasse
um aumento progressivo de casos na pandemia,
no entanto, os dados das notificacbes nao
demonstraram este aumento.

Em estudo realizado em Piracicaba
sobre a violéncia doméstica, encontrou-se que o
principal sexo acometido foi o feminino, o que
esta de acordo com o presente estudo e o realizado
no Rio Grande do Sul.”* Ha necessidade de
valoriza¢ao das notificacdes de feminicidio, o que,
consequentemente, torna ainda mais dificil de
proteger as vitimas visto que sua dendncia - que
¢ uma tentativa de pedir socorro.” A iniquidade
de género comprova a cultura patriarcal que se
faz presente até hoje na sociedade, trazendo
consequéncias como o feminicidio.” A partir
deste estudo, verificou-se a mesma questao, uma
vez a prevaléncia de violéncia doméstica entre as
mulheres foi o dobro da masculina.

Além disso, o perfil da idade com mais
notificacdes de violéncia doméstica é entre os 20 e
39 anos no presente estudo e, similarmente, antes
dos 40 anos em Piracicaba.*® Este predominio
pode estar relacionado com o periodo de maior
produtividade da mulher, o que a expde mais a
sociedade. F nessa fase que a mulher sai todos
os dias para o trabalho, para levar os filhos

para a escola ou para atividades, que tem a vida
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social mais ativa e mais disposi¢io.”® A protecao
da mulher contra a violéncia doméstica deve
ser baseada em educacio sobre como realizar
o processo de dentncia além de se criar um
ambiente confortavel para que haja didlogos.
Assim, é possivel criar uma rede de apoio que
desenvolva medidas especificas efetivas para
combater a pratica da violéncia doméstica em
determinado nicho social.

Piores  condi¢bes  socioeconOmicas,
principalmente o nivel de escolaridade baixo, que
denota menos acesso a informagao - apresentaram
maiores indices de violénciadomésticanos estudos
em Piracicaba®, em Kesan, no Paquistio™ e no
estudo em questao. Uma pesquisa realizada na
Etiépia encontrou que mulheres “donas de casa”
teriam menos atitude para denunciar violéncia
doméstica pois consideram que o ato de bater ¢é
uma forma de cuidado e amor com elas.” Outra
informacao levantada por esse estudo ¢ uma
cultura permissiva para agressio do marido para
com a sua companheira em situagdes especificas
como caso ela queime a comida, ndo queira se
relacionar sexualmente com ele ou simplesmente
por ele ser seu marido.8 Esses dados ressaltam um
determinante social e cultural que compactuam
para a violéncia doméstica contra a mulher, o
que, mais uma vez, mostra a necessidade de
educacdo e instrucao das mulheres para reagir
e buscar ajuda em situagoes de violéncia, e dos
homens a respeito da equidade de género. A
concentracao das notificacbes em vitimas com

baixa escolaridade marca a iniquidade social

na pratica da violéncia. Dessa forma, pode-se
visualizar um publico-alvo para que medidas mais
especificas sejam tomadas a fim de se proteger
essas vitimas.

Ainda quanto ao perfil das vitimas de
violéncia em Jundiai, observou-se o predominio
de mulheres corroborando

brancas, com

19,25
b

outros estudos entretanto, ao observarmos
proporcionalmente, as pessoas de cor de pele
parda ou preta apresentaram um numero maior
de notificages. Destaca-se que esse predominio
da cor de pele branca pode ser devido ao perfil
populacional do municipio de Jundiai, composto
por 76,3% de pessoas declaradas brancas.'®

Ademais, os bairros com maior indice
de violéncia de Jundiai sio regides de maior
vulnerabilidade, o que mostra mais uma vez
como a situacdo socioecondmica se relaciona
com a pratica da violéncia, e a distribuicao da
violéncia doméstica segue o padrao da violéncia
geral. Este ¢ um assunto que deve ser abordado e
trabalhado no municipio como um todo, porém
merece maior intensidade de a¢des de promogao
de saude, com foco na prevencio da violéncia
nessas areas de maior vulnerabilidade social, que
acabam por expor também uma vulnerabilidade
individual.

Com o isolamento social devido a
pandemia, o domicilio deveria ser um local para
as pessoas se abrigarem e, consequentemente,
pudessem se sentir mais seguras. Entretanto, as

vitimas de violéncia doméstica se encontraram

em um paradoxo onde o suposto porto seguro
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era na verdade uma prisao com seu abusador.
Apbs o isolamento, as familias passaram a ter a
funcdo que antes era dividida com outros eixos
da sociedade como escolas, parentes, cuidadores
e vizinhos.?® Dessa forma, esse cenario de medo
e incerteza devido a pandemia somado a situagao
caoticadentro de casa pela coexisténciaaumentada
propiciou que as familias se tornassem mais
violentas.26 Ademais, individuos que ja sofriam
de violéncia doméstica se encontraram em um
momento de maior estresse acarretando em mais
episodios de violéncia. Junto a isso, essas pessoas
ainda foram impedidas de procurar ajuda, devido
a quarentena, uma vez que locais como escolas e
hospitais estavam fechados ou apenas atendendo
Covid-19.* Logo, ¢é preciso que dados sobre a
violéncia doméstica sejam coletados a fim de que
se possam tragar estratégias e medidas efetivas,
incorporando a prevengao aos sistemas de satude
e educacio da sociedade.

Quando explorado o ambito da violéncia
doméstica, o presente estudo identificou que
ha predominio de violéncia fisica e sexual,
corroborando com estudos como de Duran et al.
(2019)** e de Samahegn etal. (2015)%. Essas formas
de violéncia se devem a cultura de inferioridade
feminina, onde o desejo e a vontade de uma
mulher nao sio relevantes, além da aceitacio da
mulher com a violéncia praticada com ela como
ja citado anteriormente.®

Os profissionais de saude na comunidade
sao essenciais para identificar e prevenir a

violéncia doméstica. E preciso criar vinculo com a

vitima para que haja possibilidade da revelacao da
violéncia e preparo e capacitagao do profissional
para ocorra devida intervengao. Um dos maiores
dificultadores do combate a violéncia doméstica a
falta de treinamento adequado para receber uma
vitima e conduzir. A falta de preparo sobre como
proceder com as vitimas junto a falta de estratégias
efetivas para combater a desigualdade de género
dificultam agoes que realmente facam diferenca.
O cuidado com a vitima de violéncia doméstica
envolve

uma abordagem multidimensional

como autoestima, relacionamentos e vida
social, para explorar o acolhimento centrado na
pessoa.”’ Ademais, é necessario trabalhar com a
comunidade e vizinhos para combater a violéncia
doméstica, através de acOes intersetoriais.

O estudo apresentou como limitagao
a questio de terem sido explorados dados
secundarios de fichas de notificagao compulsoria,
que tem perdas de algumas informagdes devido a
campos nao preenchidos. Porém, trata-se de um
estudo que coletou dados no periodo de trés anos,
pode explorar informacdes de extrema relevancia
e que traz luz a um problema de saide publica que
muitas vezes tem sido velado e por isso merece
especial destaque e maior aprofundamento.

Estimativas sugerem que se fossem
interrompidos ciclos de violéncia e abuso, os
indices de problemas de saude mental seriam
menores.”® Pouco se sabe sobre o que fazer para
identificar e diminuir os riscos de prejuizo dentre

aqueles que sofreram de violéncia e, além disso,

os servigcos publicos de saide mental nao estdo
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atendendo as necessidades dos sobreviventes
de violéncia.®® Poucos profissionais da saude se
sentem preparados para perguntar e investigar os
desdobramentos ap6s um episddio de violéncia ou
abuso.” Organizacoes mundiais reconhecem que
violéncia e abuso sio importantes determinantes
de saude.28 Ou seja, é essencial que mais estudos
e pesquisas sejam feitos sobre a violéncia para
que, assim, tenha-se mais dados para se basear e
fundamentar medidas que visem combater essa
pratica. Dessa forma, esse estudo torna-se uma
fonte de informagoes que podem e devem ser
usadas para criar medidas efetivas que combatam
a violéncia doméstica no municipio de Jundiai.
Nio houve notificacdes de violéncia
doméstica que permitissem observar o aumento
de casos na pandemia e mulheres e jovens
foram as vitimas mais prevalentes. Os locais de
maior numero de casos de violéncia notificados,
foram as regides de maior vulnerabilidade social.
Contudo, por se tratar de um contexto onde a
notificagao da violéncia doméstica foi dificultada
devido ao isolamento, a manutencio da
quantidade de notifica¢des por si sé pode aventar
a possibilidade de um aumento dos episédios de
violéncia. Uma vez que, a0 se tornar mais dificil
de notificar, a quantidade dos casos de violéncia
doméstica seriam proporcionalmente menores.
E necessatio, implementar medidas que busquem
protecao das vitimas além de prevencio a
violéncia e reforgar a importancia da notifica¢ao

para os profissionais de saude.
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