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1 INTRODUCAO

Esta nota técnica tem como objetivo geral fornecer subsidios para a elaboragao de politicas publicas para pessoas
com deficiéncia (PcDs), e como objetivo especifico produzir um extrato de informagdes para compor uma se¢io
do Atlas da violéncia, a partir da edigdo de 2021.

Assim, a nota aborda, principalmente, as estatisticas disponiveis sobre violéncia contra PcDs no Brasil,
incluindo-se as violéncias autoprovocadas, estatisticas estas fornecidas pelo programa de Vigilancia em Violéncia
e Acidentes do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Viva/Sinan). Nao obstante, também sao abordadas as
estatisticas sobre PcDs produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), por meio do Censo
Demografico e da Pesquisa Nacional da Satade (PNS).

Para a elaboracgao desta nota técnica, contou-se com a colaboracio de especialistas sobre o tema da de-
ficiéncia, gestores da area de satde publica e gestores do Viva/Sinan, os quais participaram de uma oficina de
trabalho da Diest/Ipea, onde foram apresentados os resultados preliminares da pesquisa para a elaboracéo desta
nota, em marco de 2021."! As criticas e sugestdes apresentadas na oficina de trabalho orientaram a revisio desta
nota técnica e, em alguma medida, foram incorporadas na presente verséo deste trabalho.

Este texto estd organizado da maneira a seguir explicitada. Na secéo 2, apresenta-se os conceitos médico
e biopsicossocial sobre a deficiéncia, relacionados a produgio de estatisticas sobre o tema no Brasil. Na se¢do 3,
aborda-se os conceitos utilizados na base de dados do Viva/Sinan sobre as notifica¢des de violéncia contra PcDs,
e apresenta-se um indicador de violéncia contra pessoas com deficiéncia, utilizando as estatisticas disponiveis. Na
secdo 4, apresenta-se os resultados de uma analise exploratoria dos dados do Viva/Sinan para violéncia contra
PcDs para o ano de 2018 e, finalmente, na secdo 5, faz-se algumas consideragdes finais. Nos anexos desta nota,
reuniu-se as principais defini¢des das bases de dados utilizadas neste trabalho para identificar as PcDs no Brasil.

2 O CONCEITO DE DEFICIENCIA E A PRODUGAO DE ESTATISTICAS SOBRE O
TEMA NO BRASIL

Atualmente, as politicas publicas voltadas para as PcDs tém como marco a Convencido Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CIDPD), promulgada pelas Na¢des Unidas em 2007 e ratificada pelo Brasil
em 2009 (Decreto n® 6.949/2009). Nesse documento, os Estados-partes reconhecem que “a deficiéncia é um conceito
em evolucdo” (Brasil, 2009), que resulta da interagao entre as PcDs — que sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial — e barreiras sociais e ambientais que impedem
sua plena participacdo na sociedade.

A ideia de conceito em evolucdo indica a passagem de uma defini¢do médica da deficiéncia, baseada em
um diagndstico sobretudo corporal, para uma defini¢do biopsicossocial (Diniz, Squinca e Madeiros, 2007). Essas
mudancas se refletem também na forma de identificacdo e mensuracao da populaciao com deficiéncia proposta
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e difundida por meio de manuais de classificagio das deficiéncias, os
quais visam tornar comparaveis as estatisticas produzidas pelos diversos paises.

Com efeito, 0 manual da OMS, intitulado Classifica¢do Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Des-
vantagens (CIDID) (Espanha, 1994), de 1980, baseava-se em um conceito de deficiéncia que se referia as “anormali-
dades de estrutura corporal e de aparéncia, e de funcio de um 6rgao ou sistema, qualquer que seja a sua causa”,
definindo as deficiéncias como transtornos a nivel de 6rgdo. Porém, a partir de 2001, a OMS passou a adotar o
manual Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF) (WHO, 2013), baseado na abordagem biopsicossocial,
na qual o diagnéstico da deficiéncia integra trés dimensdes, a saber, a biomédica, a psicoldgica e a social (Farias
e Buchalla, 2005).

Em termos praticos, no conceito médico, as deficiéncias sdo definidas a partir de parametros fisico-corporais
que podem ser quantificados, por exemplo, um determinado grau de visdo em cada olho. No caso da deficiéncia
intelectual, ha dificuldades em definir os pardmetros fisico-corporais limitrofes, apesar da existéncia de testes

1. Participaram da oficina de trabalho como especialistas convidados (por ordem alfabética): Anahi Guedes de Mello, Danilo Campos, Erico
Gurgel, Erika Aquino, Flavia Tavares, Francine Dias, Julian Simdes, Nayara Amaral, Raul de Paiva Santos, Sabrina Mazo D’Affonseca. Todos
os convidados estdo isentos de qualquer responsabilidade sobre o conteudo da presente nota técnica.
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padronizados, o que implica a necessidade de abordagens mais abrangentes.? Ja no conceito biopsicossocial, a defini¢ao
parte das funcionalidades acessadas através das atividades que as pessoas podem ou néo realizar, por exemplo, “nédo
conseguir enxergar, mesmo usando 6culos”, ou “ter dificuldade em se comunicar na sua lingua mée, compreender ou
ser compreendido pelos outros” (WHO, 2013).* Assim, na abordagem biopsicossocial, a deficiéncia é vista como uma
variavel continua, que vai desde nenhuma dificuldade até a impossibilidade total de realizar determinadas atividades.

No Brasil, existem estatisticas que buscam dimensionar a populacio com deficiéncia baseadas nos dois tipos de
abordagem. Com efeito, as estatisticas sobre PcDs produzidas pela area da saude tendem a estar mais proximas do con-
ceito médico de deficiéncia, enquanto as estatisticas socioeconomicas tendem a se aproximar do conceito biopsicossocial.

O Censo Demografico 2010, do IBGE, estimou a populagdo com algum tipo de deficiéncia a partir do conceito
biopsicossocial, utilizando perguntas no &mbito da CIF no questionario da amostra. Nesse questionario foram introdu-
zidas questdes sobre o grau de dificuldade que as pessoas tém para realizar determinadas atividades — como enxergar,
ouvir, ou se locomover - e, no caso de pessoas com deficiéncia intelectual, questionou-se se a pessoa tinha ou néo
deficiéncia mental ou intelectual permanente que limitasse suas atividades (tabela 1).

Assim, o Censo Demografico 2010 chegou a estimativas que vao de 12,7 milhdes de pessoas com deficiéncia
severa (pessoas que ndo conseguem de modo algum ou tém grande dificuldade para realizar determinadas atividade,
somadas as pessoas com deficiéncia mental/intelectual), correspondendo a 6,7% da populagéo, até 45 milhdes de pessoas
com qualquer grau de deficiéncia (severa, moderada ou leve), ou 23,9% da populacéo brasileira em 2010 (IBGE, 2018).*
Note-se que esses numeros nao incluem pessoas com deficiéncias fisicas que afetam a realizacdo de outras atividades
que néo a de locomocgéo.

TABELA 1
Populacdo com deficiéncia no Brasil segundo o Censo Demografico 2010

Tipo de Pergunta do Censo Demografico | Nao consegue de Tem grande Tem alguma Total
ota
deficiéncia 2010 modo algum dificuldade dificuldade
. Tem dificuldade permanente de
Visual . 506.377 6.056.533 29.211.482 35.774.392
enxergar, mesmo usando 6culos?
Tem dificuldade permanente de
Auditiva ouvir, mesmo usando aparelho 344.206 1.798.967 7.574.145 9.717.318

auditivo?

Tem dificuldade permanente de
Motora (fisica) | caminhar ou subir degraus, mes- 734.421 3.698.929 8.832.249 13.265.599
mo usando aparelho/protese?

Tem alguma deficiéncia mental/
Intelectual intelectua.l Permanente que limi- i ) ) 5 611,536
te suas atividades, como traba-

lhar, ir a escola, brincar etc.?

Fonte: IBGE (2018).
Elaboragdo dos autores.

Nesse ponto, é importante observar que a OMS e o Banco Mundial passaram a considerar a “deficiéncia severa”
como a mais adequada para comparagdes internacionais (IBGE, 2018).

Além dos dados do Censo Demografico, o IBGE produziu estatisticas PcDs por meio da PNS 2013. Formulada em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a PNS 2013 estimou a populacdo com deficiéncia através de perguntas
relacionadas a pardmetros corporais (exceto no caso de pessoas com deficiéncia intelectual), mas, ao mesmo tempo,
introduziu os conceitos da CIF, ao perguntar o grau de dificuldade que as PcDs tém para realizar as tarefas cotidianas.

De acordo com a PNS 2013, as pessoas com deficiéncia fisica seriam aquelas com uma alteragdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungio fisica, neuroldgica e/
ou sensorial; a deficiéncia visual abrangia a cegueira ¢ a baixa visdo; ¢ a deficiéncia auditiva corresponderia a perda
auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais. No caso da deficiéncia intelectual, esta seria

2. Mesmo no manual ICISH, que reflete o conceito médico da deficiéncia, os testes de quocientes de inteligéncia (QI) sdo indicados para o diagndstico
de apenas alguns casos de deficiéncia intelectual.

3. Ver no anexo A algumas das questdes propostas pela CIF para aferir a deficiéncia.
4. Os nlimeros totais ndo correspondem a soma verificada na tabela 1, pois devem excluir a dupla contagem de pessoas com mais de um tipo de deficiéncia.



apurada por funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com limita¢Ges associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas (IBGE, 2013). °

Utilizando essas defini¢cdes, que sdo compativeis com o conceito médico de deficiéncia, a PNS 2013 chegou a
estimativas da populagdo com deficiéncia no Brasil de 7,2 milhdes de pessoas com deficiéncia visual; 2,2 milhdes com
deficiéncia auditiva; 2,6 milhdes com deficiéncia fisica; 1 milhdo com deficiéncia intelectual inata; e 1,5 milhdo de pessoas
com deficiéncia mental inata ou adquirida ao longo da vida.

TABELA 2
Populacdo com deficiéncia no Brasil segundo a PNS 2013

. . Deo0a9 De 10 a 17 De 18a 29
Tipo de deficiéncia -
anos anos anos

De 30 a 39 De 40 a 59 Com 60 anos
anos anos ou mais

Total

Visual 141.182 365.993 587.233 596.081 2.562.251 3.030.099 7.282.838
Auditiva 30.566 75.135 116.115 132.388 513.066 1.371.848 2.239.118
Fisica 123.175 149.775 239.783 318.333 953.704 866.308 2.651.078
Intelectual’ 170.913 211.048 234.138 182.229 176.944 25.981 1.001.254
Intelectual® 191.653 254.718 300.035 244.378 333.288 239.557 1.563.630

Fonte: IBGE (2013).
Elaboragio dos autores.
Notas: ! Pessoas que nasceram com a deficiéncia.
2 Total de pessoas que nasceram com a deficiéncia, ou adquiriram por doenga.

Note-se que a PNS 2013, apesar de utilizar pardmetros corporais, portanto préximos do conceito médico,
chegou a aproximadamente a mesma proporg¢ao de PcDs (6% a 7% sobre a populagio do pais) que aquela apurada pelo
Censo Demografico, quanto este considera apenas pessoas com dificuldade severa para realizar atividades cotidianas.
Porém, os pesos relativos de cada tipo de deficiéncia mostram grande variabilidade entre essas duas pesquisas, mesmo
considerando apenas o grupo com dificuldade severa, com propor¢des maiores para pessoas com deficiéncia fisica e
pessoas com deficiéncia mental nas estatisticas do Censo Demogréafico. Estas diferencas tendem a se mostrar mais
acentuadas para a populagao idosa.

Compreende-se, portanto, que as estatisticas produzidas com base em parametros médicos de deficiéncia, como
a PNS 2013, podem subestimar a dimenséo do grupo de pessoas que tém dificuldades para realizar as tarefas cotidianas,
notadamente no caso dos idosos.

3 VIOLENCIA CONTRA PESSOAS COM DEFICIENCIA: OS REGISTROS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Outra fonte de dados sobre PcDs no Brasil provém dos registros do Datasus. No presente estudo aborda-se apenas os
registros relacionados a violéncia contra pessoas com deficiéncia, pois aqui interessa aferir a ocorréncia deste problema
especifico da saude publica.

As informacdes sobre violéncia contra PcDs fazem parte do Viva/Sinan.

O Sinan foi desenvolvido na década de 1990, com objetivo de fornecer informacdes para analise do perfil de
morbidade, por meio da coleta e do processamento de dados sobre agravos de notificagdo em todo o territorio na-
cional. Porém, a alimentacéo obrigatéria da base de dados do Sinan pelos municipios, estados e Distrito Federal, foi
regulamentada somente em 1998, pela Portaria n° 73, de 9 de marco de 1998, da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa)/
Ministério da Saude (MS).
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O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar
o processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacoes de vigilancia epidemioldgica das doencas de
notificacdo compulsdria. Sua utilizagdo permite o conhecimento da magnitude dos agravos de notificagio, além de ser
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5. Ver, no anexo B, com as defini¢des de deficiéncia pela PNS.
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um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da satude, definir prioridades de intervencio e permitir que
seja avaliado o impacto das intervencdes.

O Datasus, no ambito do Sinan, disponibiliza em sua base de dados registros das notificagdes a partir do ano
2001 via Tabnet® e também na forma de microdados. Para este estudo, foi utilizada a base dos microdados e esta foi
construida a partir dos arquivos disponibilizados no site do Datasus,” seguindo a ordem e os procedimentos apresen-
tados na figura 1.

FIGURA 1
Procedimentos realizados para a criacdo da base dos microdados e posterior calculo dos indicadores

Download dos dados anuais estaduais

¢ Download dos arquivos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias do site no Datasus por ano.
e Sdo 27 arquivos comprimidos por ano (quando completos para todos os meses e estados) em formato .dbc, sendo um para
cada Unidade da Federacéo.

—— Conversao de formato via R

¢ Utilizacdo de rotina do sofware R para descompressdo dos arquivos em formato .dbc para a extensdo .dbf para sua
utilizagao nas rotinas futuras em Stata ou no préprio R.

— Utilizacdo de programas em R e em Stata

¢ Elaboragdo de rotinas que leem os arquivos .dbc e que criam automaticamente as bases anuais brasileiras e a completa do
periodo do estudo.

¢ Elaboracado de rotinas que manipulam as varidveis das bases e que calculam os indicadores e tabelas de interesse.

Fonte: Sinan/Datasus.
Elaboragéo dos autores

Quanto a disponibilidade de dados da base do Sinan para o periodo 2013-2018 em todos os estados brasileiros,
verifica-se que os dados disponibilizados estao completos nos anos analisados, o que significa que sdo disponibilizados
27 arquivos de dados por ano, sendo um para cada Unidade da Federacgao (UF). Ao observar o resumo do quantitativo
de variaveis no banco de dados ao longo dos anos analisados, verifica-se que o numero de variaveis passou de 139,
em 2013, chegando a 192 variaveis, em 2016, e se mantendo com 171 variaveis nos anos de 2017 e 2018. Isso representa
um aumento aproximado de 23% na magnitude da base de dados e reflete o grande desenvolvimento e avanco de um
processo de geragdo e de atualizacdo das informacdes de satide para atender a necessidade de informacdes estatisticas
do sistema publico de saude nacional.

Entre as 171 variaveis disponibilizadas na base de dados do Sinan, as que identificam a violéncia contra PcDs
e que foram analisadas neste estudo sdo: DEF TRANS; DEF_FISICA; DEF_MENTAL; DEF_VISUAL; DEF_AUDITI;
DEF_OUT; e DEF_ESPEC. Em relagdo a qualidade da informacéao destas variaveis utilizadas, avaliou-se a existéncia
de dados faltantes, a presenca de dados discrepantes e/ou distintos dos valores definidos nas categorias das distintas
versoes do dicionario de dados disponibilizadas pelo Datasus® e, também, se estas apresentam alguma violacdo da
condigio de existéncia, onde foram encontrados apenas alguns poucos erros em uma quantidade inferior a 1% do total
da informacio, fato esse que nos leva a concluir que estas variantes possuem boa qualidade e podem ser utilizadas na
geracdo de indicadores representativos para o fendmeno em estudo.

A partir de 2011, a notificagdo de violéncias passou a integrar a lista de notificagdo compulséria, universali-
zando a notificacdo para todos os servigos de saude.

Nem todos os casos de violéncia sdo objeto de notificacdo no sistema Viva/Sinan, mas apenas casos suspeitos
ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervenc¢do legal e violéncias homofébicas contra as mulheres e os homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de notificagio as violéncias contra determinados

6. O aplicativo Tabnet é um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja
tabular. Ele foi desenvolvido pelo Datasus para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em: <https://
bit.ly/3CUwdzI>. Acesso em: 1° jul. 2020.

7. Disponivel em: <https://bit.ly/3irarLU>.
8. Disponivel em: <https://bit.ly/2Yb5W1r>; <https://bit.ly/30sm49A>; <https://bit.ly/3FeFUL4> e <https://bit.ly/30t7YV5>.



grupos populacionais, como criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e
populacdo LGBTQI+”?

Assim, embora o sistema Viva/Sinan selecione determinados tipos de violéncia como de notificacdo compul-
soria, excluindo os casos de violéncia interpessoal, para as pessoas com deficiéncia, todos os tipos de violéncia sdo de
notificagdo compulsoria.

A notificagdo de violéncias é realizada por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autopro-
vocada, que é preenchida nos servicos de saude, mas pode ainda ser preenchida por outros servicos, como Unidade de
Assisténcia Social, estabelecimento de ensino, Conselho Tutelar, Unidade de Satide Indigena ou Centro Especializado
de Atendimento a Mulher, dependendo da organizacdo da rede local.

As defini¢des de PcDs no sistema Viva/Sinan baseiam-se, principalmente, em parametros fisico-corporais
e, desta forma, aproximam-se do conceito médico de deficiéncia. Sdo consideradas pessoas com: i) deficiéncia fisica,
aquelas com alteracdo completa ou parcial de uma ou mais partes de seu corpo, acarretando o comprometimento de
funcéo fisica, neuroldgica e/ou sensorial; ii) deficiéncia intelectual, aquelas com funcionamento intelectual significati-
vamente inferior a média, com manifestacdo antes dos 18 anos de idade e limita¢des associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas; iii) deficiéncia visual, as pessoas cegas e com baixa visdo; iv) deficiéncia auditiva, pessoas
com perda bilateral, parcial ou total, de 41 dB ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz,
2.000 Hz e 3.000 Hz.

No Viva/Sinan, para que a pessoa seja considerada deficiente, é preciso que haja informagao sobre diagnostico
clinico emitido por profissional de saide habilitado, ndo sendo aceito registrar suposi¢des ou hipoteses pessoais ou
de familiares.”

Cabe notar que no Viva/Sinan também séo registrados casos de violéncia contra pessoas com transtornos
mentais ou comportamentais. Nesse sistema, como a classificacdo das deficiéncias e dos transtornos no é excludente,
uma pessoa pode ter uma ou mais deficiéncias e/ou transtornos, simultaneamente.

Ressalte-se, também, que os dados do Viva/Sinan representam apenas uma parte das ocorréncias de violén-
cia, qual seja, aquela que é efetivamente notificada. Nesse sentido, observa-se que o Viva/Sinan tem expandido sua
cobertura nos ultimos anos, passando de 38% dos municipios do pais com registros no sistema, em 2011, para 78% dos
municipios, em 2018. No caso das notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, os registros passaram de
3,5 mil casos para 9,6 mil casos no mesmo periodo. Ainda assim, uma parte das UFs, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste, apresentam niveis elevados de subnotificacdo (Brasil, 2020). Em vista disso, neste texto, esses dados néo foram
utilizados para avaliar a evolucdo das notificagdes de violéncia ao longo do tempo, nem tampouco para comparagoes
inter-regionais ou estaduais.

3.1 Taxas de (notificacoes de) violéncia contra pessoas com deficiéncia

Da mesma forma que diversas taxas relacionadas a ocorréncia de violéncia sdo construidas utilizando registros do
Datasus e estatisticas sobre a populagéo, as taxas de notificacdo de violéncia contra PcDs também podem ser calculadas
a partir de dados similares. Porém, como no Datasus as notifica¢des de violéncia contra PcDs estdo relacionadas a defi-
nicoes fisico-corporais de deficiéncia, as taxas de notificacdo de violéncia produzidas restringem-se a estas defini¢des.

Devido a essa restricéo, e considerando que as defini¢des de deficiéncia utilizadas pela PNS 2013 e pelo sistema
Viva/Sinan sdo compativeis, pois ambas utilizam o conceito médico de deficiéncia e pardmetros similares, neste estudo
utiliza-se estas duas fontes de dados para a construcdo de um indicador de violéncia contra PcDs, com a ressalva de que
este indicador refere-se ao conceito mais restrito de deficiéncia, baseado em parametros fisico-corporais."

Assim, utilizou-se as propor¢des da populacdo com deficiéncia estimadas pela PNS 2013 para projetar a popu-
lagdo com deficiéncia em 2018. Para a ocorréncia da violéncia contra PcDs, utilizou-se como proxy os casos notificados
no Sinan em 2018, por tipo de deficiéncia e sexo da vitima. Calculou-se, entdo, a taxa de notifica¢gdes de violéncia, como
o numero de notificacdes no Viva/Sinan para cada 10 mil PcDs, para cada tipo de deficiéncia e sexo.

9. LGBTQI+ ¢ a sigla para lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, queer, intersexo, o simbolo (+) é utilizado para incluir mais grupos e variacdes
de sexualidade e género.

10. Ver, no anexo C, as defini¢cdes do Viva/Sinan para pessoas com deficiéncia.

11. Ver, no anexo B, com as defini¢oes da PNS 2013 e do Sinan para pessoas com deficiéncia.
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Em 2018, foram registrados 9.629 casos de violéncia contra PcDs no sistema Viva/Sinan, incluindo-se os casos
de violéncia autoprovocada. Tais numeros consideram apenas as pessoas que apresentavam pelo menos um dos quatro
tipos de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva), de acordo com pardmetros médicos.™

O indicador construido mostra taxas de violéncia muito elevadas para pessoas com deficiéncia mental, sobretudo
mulheres, quando comparados 4 populacio com outros tipos de deficiéncia. E importante observar que a distribuicio
dos casos notificados no Viva/Sinan, de acordo com o sexo e a faixa etaria, tém perfil inverso ao da populagdo com
deficiéncia de acordo com a PNS. Ou seja, enquanto a populacdo com deficiéncia na PNS 2013 é maior para homens e
em faixas etarias mais velhas, com predominio de pessoas com deficiéncia visual e auditiva, nos casos registrados no
Sinan, preponderam as mulheres e as faixas etarias mais jovens, com predominio de pessoas com deficiéncia mental.

GRAFICO 1
Taxas de notificacdo de violéncia contra pessoas com deficiéncia (2018)
(Ntmero de notificagdes por 10 mil PcDs)
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Fontes: PNS 2013, microdados do Sinan 2018 e IBGE 2018.

Elaboragédo dos autores.

Nota: ! Néo inclui as violéncias registradas em que o autor presumido é a propria vitima.

Obs.: Se um individuo tiver mais de uma deficiéncia, ele sera contado em todas elas, seja na notificagdo da violéncia, seja na populacao.

Os padroes das notifica¢des de violéncia contra PcDs no Viva/Sinan sdo abordados na secio 4.

4 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS DO VIVA/SINAN SOBRE VIOLENCIA
CONTRA PESSOAS COM DEFICIENCIA (2018)

Nesta secdo, examinam-se as notificagdes de violéncia contra PcDs registradas no Viva/Sinan de acordo com o perfil
das vitimas, os tipos de deficiéncia e os grupos de violéncia.” Como ja observado na secio 3, as informacdes sobre
violéncia contra PcDs apuradas pelo Viva/Sinan sdo restritas as defini¢des de deficiéncia adotados pelo SUS, as quais
se baseiam em parametros médicos. Portanto, esta secdo deve ser vista com a ressalva de que os dados se referem a
PcDs definidas a partir de conceitos restritos.

4.1 Caracteristicas das pessoas com deficiéncia nas notifica¢oes de violéncia™

Feita a ressalva, note-se que os dados do Viva/Sinan revelam alguns padrdes relevantes quanto as caracteristicas das
PcDs, no conceito restrito aqui adotado, que sofreram algum tipo de violéncia notificada. Quanto ao sexo, nota-se maior
presenca feminina entre as vitimas, que representam cerca de 60% dos casos para todos os tipos de deficiéncias. Com
relacdo a faixa etaria, a violéncia é mais frequente entre adolescentes e jovens, e a partir dai passa a declinar com as
idades mais avangadas, embora néo deixe de ser relevante. Nota-se que, no caso das mulheres, ha uma forte concentra-

12. Cabe ressalvar que, no mesmo ano, foram registrados cerca de 30 mil casos de violéncia contra pessoas com algum tipo de transtorno mental
ou transtorno comportamental, mas que nao apresentavam deficiéncias. Os casos de pessoas com transtornos mentais ou comportamentais que
apresentavam simultaneamente alguma das quatro deficiéncias foram considerados como pessoas com deficiéncia.

13. Néo foi possivel calcular taxas de notificacdo para cada um desses recortes, devido as limitacdes para inferir estatisticas das pesquisas amostrais
disponiveis com dados sobre a populagao com deficiéncia no Brasil (amostra do Censo Demografico 2010 e da PNS 2013).

14. Quanto a escolaridade, a variavel se mostrou inadequada, devido & grande proporcéo de casos sem informagao.



cdo de casos entre adolescentes, jovens e adultos até os 50 anos, enquanto, no caso dos homens, essa concentragdo em
determinadas faixas etarias ndo é tdo acentuada. Quanto as diferengas de raga/cor, os dados mostram uma proporcao
similar de vitimas de cor branca quando comparados a proporcédo de pardos e pretos somados e, portanto, ndo apontam
para uma sobrenotificacdo de pretos e pardos entre as vitimas, como se da nas estatisticas de homicidios.

GRAFICO 2
Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo sexo e faixa etaria, no Viva/Sinan (2018)
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Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragédo dos autores.

GRAFICO 3

Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo raca/cor, no Viva/Sinan (2018)
5.000 —

4500 4.397
4.000 —
3.575
3.500 —
3.000 —
2.500 —
2.000 —

1.500 —

Numero de notificacdes

966
1.000 —

489
500 —

> »  m
0

Branco Pardo Preto Amarelo Indigena Ignorado

Raca/cor

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragédo dos autores.

4.2 Tipo de deficiéncia

Para possibilitar a comparagdo dos dados do Viva/Sinan entre grupos de pessoas de acordo com o tipo de deficiéncia,
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as pessoas que apresentavam mais de uma deficiéncia foram classificadas como pessoas com deficiéncia multipla.”

Considerando a distribuicdo das notificagdes por tipo de deficiéncia, faixa etaria e sexo, os dados revelam uma
sobrenotificacdo de violéncia contra pessoas com deficiéncia mental, de ambos os sexos, nas faixas etarias de adolescen-
tes, jovens e adultos, quando comparados as pessoas com outros tipos de deficiéncia. As notificagdes também sdo mais

15. Observou-se que, entre as notifica¢des de violéncia contra as pessoas com multiplas deficiéncias (1.085), em mais da metade dos casos (648) a i ea
vitima tinha deficiéncia fisica e mental. p



elevadas para as pessoas com deficiéncia fisica e com deficiéncia multipla, embora com peso maior para adultos e idosos.

12 . Finalmente, as notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia auditiva e visual sdo relativamente mais baixas.
GRAFICO 4
Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo tipo de deficiéncia e faixa etaria, no Viva/Sinan (2018)
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Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragio dos autores.

TABELA 3
Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo tipo de deficiéncia, sexo e faixa etaria (2018)

Faixa etaria

Tipo de
deficiéncia
weeoeen
Auditiva 25 92 107 98 81 48 46 61 72 630
Fisica 175 259 343 344 346 291 323 250 193 2.524
Mental 308 1.185 968 819 620 375 198 97 40 4.610
Multipla 130 178 158 125 98 75 91 139 1.085
Visual 34 91 111 107 106 83 82 97 67 778
Todos os tipos 672 1.805 1.687 1.493 1.251 872 740 596 511 9.627
Auditiva 11 63 82 73 59 30 17 33 39 407
Fisica 85 159 208 205 221 171 170 148 116 1.483
Mental 137 720 632 577 449 258 125 63 30 2.991
Multipla 58 109 113 82 62 47 56 50 94 671
Visual 18 55 85 74 73 49 43 56 45 498
Todos os tipos 309 1.106 1.120 1.011 864 555 411 350 324 6.050
Auditiva 14 29 25 25 22 18 29 28 33 223
Fisica 90 100 134 139 125 120 153 102 77 1.040
Mental 171 465 335 242 171 117 73 34 10 1.618
Multipla 72 69 45 43 36 28 35 41 45 414
Visual 16 36 26 33 33 34 39 41 22 280
Todos os tipos 363 699 565 482 387 317 329 246 187 3.575

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragio dos autores.
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4.3 Grupos de violéncia

Para analisar o contexto da violéncia contra PcDs, procurou-se agrupar as notifica¢des de acordo com a tipologia ado-
tada pelo Viva/Sinan, pois esta influencia a forma como os casos sdo classificados no sistema. Tal tipologia é inspirada
na proposta da OMS, que considera “trés grandes grupos de violéncias, segundo quem comete o ato violento: violéncia
contra si mesmo (autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal (doméstica ou comunitaria); e violéncia coletiva
(grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias)” (Brasil, 2002).

Note-se que a violéncia interpessoal é dividida em doméstica (intrafamiliar) ou comunitaria (extrafamiliar).

No Viva/Sinan a violéncia doméstica é definida como

toda agéo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desen-
volvimento de outra pessoa da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo
pessoas que passam a assumir fun¢io parental, ainda que sem lacos de consanguinidade, e que tenham relacéo de poder. A
violéncia doméstica/intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas, também, as relacoes
em que se constroi e efetua. Esse tipo de violéncia inclui outros membros do grupo, sem funcéo parental, que convivam
no espacgo doméstico. Incluem-se ai empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente, agregados. (Brasil, 2016).

E a violéncia comunitéria é

aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E praticada por meio de agressio as
pessoas, por atentado a sua integridade e vida e/ou a seus bens, e constitui objeto de prevencao e repressdo por parte das
forcas de seguranca publica e do sistema de justica: policias, Ministério Publico e Poder Judiciario. (Brasil, 2016).

Para observar o contexto da violéncia contra deficientes através de uma tipologia similar & aqui descrita, neste
texto procedeu-se ao agrupamento das notificacoes de violéncia por autor presumido. Os casos de violéncia interpessoal
foram separados em dois subgrupos: i) relativos a violéncia doméstica (familiar); e ii) os casos de violéncia comunitaria
(extrafamiliar). Também foi criado um grupo de violéncia institucional, que esta mais de acordo com o rol de autores
presumidos existentes no Sinan do que autores de violéncia coletiva, e foi criado também um grupo de misto/outros,
reunindo os casos com mais de um tipo de violéncia e aqueles mal classificados ou singulares. Assim, chegou-se a
cinco grupos de violéncia: autoprovocada, doméstica, comunitaria, institucional e misto/outros. Os autores presumidos
de cada grupo estdo discriminados na figura 2.

FIGURA 2
Tipologia da violéncia por autor presumido

Violéncia autoprovocada ¢ O proprio

¢ Pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado,
filho, irméao, cuidador

Violéncia doméstica ou familiar

Violéncia extrafamiliar/comunitaria * Amigo, conhecido, desconhecido

Violéncia institucional * Patrdo, chefe, pessoa com relagdo institucional, policial

» Casos com autores de mais de uma das categorias, casos mal classificados e

Misto/outros outros tipos de autor

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragédo dos autores.

Utilizando essa tipologia para os dados de 2018, observa-se que a violéncia doméstica representava aproxima-
damente 40% das notificacdes de violéncia contra PcDs, enquanto as notificagdes de violéncia autoprovocada repre-
sentavam cerca de 30% dos casos, as notificagdes de violéncia comunitaria representavam cerca de 20% dos casos e a
violéncia institucional representava apenas 1%. E importante observar que 10% das notificacdes foram classificadas
como misto/outros, seja porque indicavam mais de um tipo de autor presumido, seja porque o autor presumido néo
estava categorizado na base de dados.

16. Ver, no anexo D, a ficha de notificacdo com todas as variaveis do Viva/Sinan e as op¢des de autor presumido.
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GRAFICO 5
Proporcio das notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo grupos de violéncia (2018)
(Em %)
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Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragio dos autores.

GRAFICO 6

Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo grupo de violéncia e faixa etaria (2018)
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Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragao dos autores.

A seguir, apresenta-se um breve resumo de cada grupo de violéncia, de acordo com a tipologia proposta.

4.4 Violéncia doméstica

Quando se observa os casos relativos a violéncia doméstica, nota-se que esta é relevante para as pessoas com qualquer
tipo de deficiéncia, pois representa a maioria dos casos notificados de violéncia contra pessoas com deficiéncia fisica
ou multipla, correspondendo a cerca de 45% dos casos entre pessoas com deficiéncia auditiva e visual e a 30% dos casos
entre pessoas com deficiéncia mental (tabela 4).



TABELA 4
Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo tipo de deficiéncia e grupo de violéncia (2018)

15

Grupo de violéncia

Tipo de deficiéncia _ Autoprovo- o e
Doméstica Comunitaria Outros' Institucional
cada

Numero 1.327 1.832 829 392 74 4.454
Mental

% 29,8 41,1 18,6 8,8 1,7 100

Numero 1.351 380 377 265 26 2.399
Fisica

% 56,3 15,8 15,7 11,1 1,1 100

Numero 604 129 141 153 12 1.039
Multipla

% 58,1 12,4 13,6 14,7 1,2 100

Numero 338 168 140 90 9 745
Visual

%% 45,4 22,6 18,8 12,1 1,2 100

Numero 266 91 150 87 5 599
Auditiva

% 44 4 15,2 25,0 14,5 0,8 100

Numero 3.886 2.600 1.637 987 126 9.236
Total

% 42,1 28,2 17,7 10,7 1,4 100

Mulheres

Numero 894 1.168 537 245 33 1.576
Mental

% 31,1 40,6 18,7 8,5 1,1 100

Numero 867 199 172 173 9 979
Fisica

% 61,1 14,0 12,1 12,2 0,6 100

Numero 386 70 92 94 5 392
Multipla

% 59,7 10,8 14,2 14,5 0,8 100

Numero 235 101 88 53 5 263
Visual

% 48,8 21,0 18,3 11,0 1,0 100

Numero 190 48 96 51 4 210
Auditiva

% 48,8 12,3 24,7 13,1 1,0 100

Numero 2.572 1.586 985 616 56 3.420
Total

% 44,2 27,3 16,9 10,6 1,0 100

Homens

Numero 433 664 292 146 41 2.877
Mental

% 27,5 42,1 18,5 9,3 2,6 100

Numero 484 181 205 92 17 1.420
Fisica

% 49,4 18,5 20,9 9,4 1,7 100

Numero 218 59 49 59 7 647
Multipla

% 55,6 15,1 12,5 15,1 1,8 100

Numero 103 67 52 37 4 482
Visual

% 39,2 25,5 19,8 14,1 1,5 100

Numero 76 43 54 36 1 389
Auditiva

% 36,2 20,5 25,7 17,1 0,5 100

Numero 1.314 1.014 652 370 70 5.815
Total

% 38,4 29,6 19,1 10,8 2,0 100

Fonte: Viva/Sinan.

Elaboragio dos autores.
Nota: ! Inclui mais de um grupo de violéncia.
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Nota-se que esse tipo de violéncia atinge quase duas vezes mais as mulheres que os homens e, no caso das
mulheres, é mais frequente nas faixas etarias adultas (tabela 5) e na forma de violéncia fisica (tabela 6).

TABELA 5
Notificacdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, segundo grupo de violéncia, sexo e faixa etria (2018)

Faixa etaria

Grupo de violéncia 30 ou
0a9 10 a 19 20a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 . Total
mais

Autoprovocada 22 508 638 551 450 269 102 48 12 2.600
Doméstica 406 568 510 505 454 352 399 364 328 3.886
Comunitaria 74 443 353 264 207 128 97 40 31 1.637
Institucional 10 36 22 18 13 9 7 2 9 126
Outros 102 181 106 105 89 92 104 106 102 987
Todos os grupos 614 1.736 1.629 1.443 1.213 850 709 560 482 9.236
T e
Autoprovocada 11 330 363 345 298 165 50 21 3 1.586
Doméstica 181 316 388 402 360 253 238 222 212 2.572
Comunitaria 34 295 249 154 116 66 39 22 10 985
Institucional 2 12 10 8 9 5 3 1 6 56
Outros 46 117 69 71 57 58 63 62 73 616
Todos os grupos 274 1.070 1.079 980 840 547 393 328 304 5.815
.
Autoprovocada 11 178 275 206 152 104 52 27 9 1.014
Doméstica 225 252 122 103 94 99 161 142 116 1.314
Comunitaria 40 148 104 110 91 62 58 18 21 652
Institucional 8 24 12 10 4 4 4 1 3 70
QOutros 56 64 36 34 32 34 41 44 29 370
Todos os grupos 340 666 549 463 373 303 316 232 178 3.420

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragédo dos autores.

No caso dos homens, a violéncia doméstica atinge mais criangas e adolescentes (tabela 5), e é mais frequente
na forma de negligéncia ou abandono (tabela 8), o que sugere estar associada a criangas e adolescentes com deficiéncia e
em situagio de miserabilidade. Com efeito, de acordo com a classificagdo do Sinan, nesse tipo de violéncia registra-se
casos de “omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e os cuidados bésicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social da pessoa atendida/vitima” (Brasil, 2016). E tem-se como exemplos: “privagido de medicamentos;
falta de cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as incleméncias do
meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condigdes para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma
extrema de negligéncia” (Brasil, 2016).

A violéncia doméstica também ocorre com alguma frequéncia na forma de violéncia psicolégica, para ambos
0s sexos, e violéncia sexual, sobretudo para mulheres (tabela 6).



TABELA 6
Violéncia doméstica, por tipo de deficiéncia, notificacdo mais frequente e sexo (2018)
(Em %)

Tipo de notificagio
Tipo de deficiéncia

Auditiva 60 33 33 6
Fisica 53 43 31 4
Mental 57 31 35 18
Multipla 41 59 35 8
Visual 54 37 40 5
Todos os tipos 53 40 34 10
Auditiva 67 38 22 8
Fisica 59 36 35 6
Mental 59 39 23 23
Multipla 45 42 51 11
Visual 61 44 28 6
Todos os tipos 58 39 32
_ Homens

Auditiva 43 59 20 3
Fisica 44 58 23 0
Mental 53 46 27 8
Multipla 33 74 23 3
Visual 38 56 30 3
Todos os tipos 44 57 25 4

Fonte: Viva/Sinan.

Elaboragdo dos autores.

4.5 Violéncia autoprovocada

A violéncia autoprovocada atinge 50% mais mulheres do que homens, e tem maior frequéncia entre adolescentes e
adultos de ambos os sexos (tabela 5).

Esse tipo de violéncia atinge sobretudo pessoas com deficiéncia mental, que representam 70% das notificagdes
(tabela 5). Boa parte destes casos, registrados como outros tipos de violéncia (tabela 7) referem-se a tentativas de suicidio,
além dos casos de automutilacdo. Entre os meios de agressdo, verifica-se alta frequéncia de casos de envenenamentos,
mas a interpretacdo sobre a intencionalidade destes casos demanda maior esfor¢o de pesquisa, que néo foi possivel
realizar nesta nota técnica.

Alguns estudos confirmam haver alta frequéncia de casos de tentativas de suicidio entre as pessoas com defi-
ciéncia e/ou transtornos (Brasil, 2017). Porém, ainda sdo necessarios estudos especificos sobre esta questdo no que diz
respeito a pessoas com deficiéncia mental/intelectual, especificamente.
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TABELA 7
18 Violéncia autoprovocada, segundo tipo de deficiéncia, e notificacdo mais frequente (2018)
(Em %)

Tipo de notificacdo
Tipo de deficiéncia

Auditiva 63 40
Fisica 57 44
Mental 56 40
Multipla 59 36
Visual 67 33
Todos os tipos 57 40

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragio dos autores.

4.6 Violéncia comunitaria

As notificagdes de violéncia comunitaria (extrafamiliar) sdo mais frequentes entre adolescentes e jovens e entre as
mulheres, que apresentam 50% mais casos do que os homens (tabela 5). O tipo de violéncia comunitaria mais frequente
é a violéncia fisica, seguida da violéncia sexual. A violéncia sexual é a forma mais frequente de violéncia comunitaria
no caso das mulheres, enquanto para os homens é a violéncia fisica. A violéncia comunitaria também ocorre na forma
de violéncia psicologica, para ambos os sexos (tabela 8).

Cerca de 50% das notificacdes sdo de pessoas com deficiéncia mental (tabela 4), onde predominam atos de vio-
léncia sexual contra mulheres, e 20% das notifica¢des sdo casos contra pessoas com deficiéncia fisica (tabela 5), onde
predominam atos de violéncia fisica, para homens e mulheres (tabela 8).

TABELA 8
Violéncia comunitaria, segundo tipo de deficiéncia, notificacio mais frequente e sexo (2018)
(Em %)

Tipo de notificacdo
Tipo de deficiéncia §

Auditiva 69 38 20
Fisica 85 14 18
Mental 52 60 26
Multipla 63 46 31
Visual 79 29 34
Todos os tipos 64 44 25
I T
Auditiva 59 53 23
Fisica 77 26 23
Mental 41 75 28
Multipla 54 59 34
Visual 72 43 42
Todos os tipos 53 60 28

(Continua)
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(Continuacio)

Tipo de notificacdo
Tipo de deficiéncia

Auditiva 85 11 15
Fisica 92 3 14
Mental 71 32 24
Multipla 80 22 27
Visual 92 6 21
Todos os tipos 81 19 20

Fonte: Viva/Sinan.
Elaboragédo dos autores.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As estatisticas brasileiras sobre a populagdo com deficiéncia tém se desenvolvido no sentido de acompanhar a evolugdo
do conceito de deficiéncia em nivel mundial, seguindo as recomendagdes das Nacdes Unidas, difundidas sobretudo
por meio da OMS. Assim, o IBGE tem realizado esforcos para prover dados sobre este tema, seja do ponto de vista
socioecondmico, seja através de pesquisas sobre saude publica. Por seu turno, os registros do Datasus sobre o tema
ainda seguem predominantemente o conceito médico. Em que pesem as limitacdes das fontes de dados disponiveis,
estas podem e devem ser exploradas para produzir estudos sobre o tema no Brasil e, possivelmente, estimular o apri-
moramento dos dados disponiveis.

O tema da violéncia contra PcDs ainda é pouco estudado no Brasil, principalmente no que diz respeito a abor-
dagens quantitativas. Embora o Viva/Sinan incorpore as PcDs entre os grupos populacionais de notificagdo compulséria
para acidentes e violéncias, estes dados ainda sdo pouco explorados. Em parte, isto se da porque apenas recentemente
o Sinan passou a cobrir a maior parte dos municipios do pais, tornando-se mais representativo. Nao obstante, ainda
ha muito o que se avancar para tornar o sistema mais robusto e acessivel ao conjunto da populagéo, como ja ocorre
com um grande conjunto de dados disponibilizados pelo Datasus.

A analise exploratéria da violéncia contra PcDs apresentada nesta nota técnica baseou-se nos conceitos e
nas definicdes de tipologias do proprio sistema Viva/Sinan. Embora limitados a conceitos restritos de deficiéncia,
destacaram-se os seguintes resultados: i) a maior parte dos casos notificados se referem a violéncia doméstica, que
atinge pessoas com deficiéncia fisica, mental, auditiva e visual e, sobretudo, mulheres na forma de violéncia fisica; ii)
existe sobrenotificacio de violéncia contra pessoas com deficiéncia mental, de ambos os sexos, sobretudo nas faixas
etarias de adolescentes, jovens e adultos, na forma de violéncia autoprovocada, quando comparados a outros grupos
de pessoas com deficiéncia; e iii) em ambiente extrafamiliar, a violéncia sexual é o tipo de notificacido mais frequente
contra mulheres com deficiéncia, sobretudo aquelas com deficiéncia mental.

Nesta nota técnica, foram considerados os dados do Viva/Sinan compativeis com o conceito médico de defici-
éncia, os quais se referem apenas a populagdo com deficiéncia severa, e ndo inclui todas as pessoas consideradas com
deficiéncia pelo conceito biopsicossocial. Neste altimo caso, consideram-se também com deficiéncia um grande nimero
pessoas, sobretudo idosos, que tém dificuldades para realizar as tarefas cotidianas em maior ou menor grau. Assim,
os resultados aqui apresentados devem ser vistos com cautela, ja que as estatisticas utilizadas excluem a violéncia que
ocorre entre os grupos expressivos de PcDs de acordo com o conceito biopsicossocial.

Neste estudo, também néo foi abordada a evolucdo normativa relativa a acessibilidade e a prioridade, assim
como para o acesso a beneficios sociais para PcDs no Brasil. Sugere-se novas pesquisas para preencher estas lacunas,
bem como para aprofundar os achados nesta nota técnica.
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ANEXOS A

CONJUNTO DE QUESTOES SUGERIDAS NA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADES PARA COMPOR OS CENSOS E AS PESQUISAS AMOSTRAIS

“The Washington Group on Disability Statistics, a United Nations Statistical Commission city group, has also developed
a question set for use in censuses and surveys. It applies an ICF based approach to the definition and measurement of
disability and follows the principles and practices of national statistical agencies. This question set may be added to
any survey.

The short set of questions covers six functional domains (activities), namely vision, hearing, mobility, cogni-
tion, self-care, and communication. The questions asking about difficulties in performing certain activities because of
a health problem are as follows.

1. Do you have difficulty seeing, even if wearing glasses?

2. Do you have difficulty hearing, even if using a hearing aid?

3. Do you have difficulty walking or climbing steps?

4. Do you have difficulty remembering or concentrating?

5. Do you have difficulty with self-care, such as washing all over or dressing?

6. Using your usual (customary) language, do you have difficulty communicating (for example, understanding
or being understood by others)?” (WHO, 2013).
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WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. How to use the ICF: A practical manual for using the International
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ANEXO B

PESSOAS COM DEFICIENCIA NA PESQUISA NACIONAL DA SAUDE (PNS) 2013 DO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE)

MODULO G: PESSOAS COM DEFICIENCIA

Este mddulo destina-se a pesquisar pessoas com deficiéncia (PcDs) temporaria ou permanente; progressiva; regressiva
ou estavel, intermitente e continua.

Definicoes e conceitos orientadores

De acordo com o Decreto n® 5.296/2004, da Presidéncia da Republica, que regulamenta a Lei n® 10.048, de 8 de novembro
de 2000, e a Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000: deficiéncia é um conceito em evolugédo e que resulta da interacdo
entre PcDs e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas
na sociedade, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

A pessoa com deficiéncia se enquadra nas seguintes categorias: deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual, defi-
ciéncia auditiva, deficiéncia visual, deficiéncias multiplas, pessoas com mobilidade reduzida e ostomia.

Deficiéncia intelectual/cognitiva: é o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com limita-
¢des associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicagio; cuidado pessoal; habilidades
sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; saide e seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho. Pode
dificultar a aprendizagem, comunicacio, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade.

Deficiéncia fisica: ¢ uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da funcéo fisica, neuroldgica e/ou sensorial.

Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais. A perda auditiva pode ser leve,
moderada, severa ou profunda. Quanto maior o grau da perda auditiva, maiores serdo os prejuizos no desenvolvimento
dalinguagem oral e também das dificuldades de aprendizagem de criancas em idade escolar, uma vez que, o principal
sinal de deficiéncia auditiva sdo alteracdes de linguagem.

Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores ndo passiveis de melhora na visdo com terapéutica clinica
ou cirurgica. No caso da deficiéncia visual, apesar do Decreto n® 3.298/1999 ser omisso em relacdo ao tema, é importante
considerar a “pessoa com baixa visdo, como aquela que apresenta, apds tratamentos e/ou corre¢io 6ptica, diminuigdo
de sua fungéo visual e tem valores de acuidade visual menor do que 0,3 a percepgio de luz ou um campo visual menor
do que 10 graus de seu ponto de fixagao; porém usa ou é potencialmente capaz de usar a visdo para o planejamento e/
ou execuc¢do de uma tarefa” (WHO,1992; WHO, 1999; ISLVRR, 2005). Justifica se o uso dessa definicdo pelo fato de que a
maior parte da populacdo considerada cega (por alguma definicdo legal) tem, na verdade, baixa visdo e é, a principio,
capaz de usar sua visdo para realizacdo de tarefas.

Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que, nao se enquadrando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia,
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepgao.

Ostomia: pessoa ostomizada é aquela que passou por intervencio cirirgica que cria um ostoma

(abertura, ostio) na parede abdominal para adaptagao de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirirgico que
visa a construcdo de um caminho alternativo e novo na eliminacdo de fezes e urina para o exterior do corpo humano
(colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio urinario).

Deficiéncia intelectual

G1. ___ tem deficiéncia intelectual?
1.Sim 2. Nao
G2. ___ nasceu com a deficiéncia intelectual ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou acidente?



A deficiéncia pode decorrer de fatores congénitos, ou seja, aqueles adquiridos antes do nascimento ou até mesmo
depois do mesmo, no primeiro més de vida, sejam qual for a sua causa. de ambito fisico, sensorial e/ou neurolégico.
Pode ser também adquirida como resultante de lesdes ou traumas decorrentes de quedas ou acidentes, e derivadas de
enfermidades que provocam alteracdes. Quando a deficiéncia tiver sido adquirida, serd investigada a idade.

1. Nasceu com a deficiéncia
2. Foi adquirida |___|___|
Com que idade
G3. A deficiéncia intelectual estd associada a alguma dessas sindromes ou transtornos de desenvolvimento?

Entre os fatores associados a deficiéncia intelectual destacam-se alteragdes genéticas que ocorrem na forma-
cao do bebé, questdes relacionadas a aspectos de consanguinidade, e/ou outros distirbios estruturais e funcionais,
tais como os decorrentes de transtornos de desenvolvimento cognitivo, caracterizados por alteragdes qualitativas das
interacOes sociais reciprocas e modalidades de comunicagio e por um repertoério de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo.

1. Sindrome de Down
2. Autismo
3. Paralisia cerebral

4. Outra sindrome (Especifique) — para pessoa que tenha deficiéncia intelectual associada a outra sindrome
e/ou transtornos de desenvolvimento nao especificado nos itens anteriores. Esse transtorno pode ser cognitivo, de
linguagem oral e/ou escrita.

Exemplo: deméncia, acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame, Alzheimer, Parkinson, encefalite, trauma-
tismo craniano encefalico, meningite etc.

G4. Em geral, em que grau a deficiéncia intelectual limita as atividades habituais (como ir a escola, brincar, trabalhar etc.)?
1. Néo limita — para a pessoa que consegue realizar suas atividades sem esforco.

2. Um pouco - para a pessoa que normalmente, por problema de satde, s6 consegue realizar algumas das
atividades a custa de algum esforco. Inclua neste c6digo a pessoa que consegue realizar estas atividades, mas em pelo
menos uma delas, tem pequena dificuldade de realizar.

3. Moderadamente — para a pessoa que normalmente, por problema de satde, s6 consegue realizar algumas
das atividades a custa de um esfor¢co mediano.

4. Intensamente — para a pessoa que normalmente, por problema de saide, s6 consegue realizar algumas das
atividades citadas a custa de muito esforco.

5. Muito intensamente/ndo consegue — para a pessoa que normalmente, por problema de saide, ndo consegue
ou tem muita dificuldade realizar suas atividades habituais.

G5. Frequenta algum servico de reabilitacdo devido a deficiéncia intelectual? Objetivo: verificar se os moradores sdo
atendidos por servigos de reabilitacdo em saude, compostos por equipes multiprofissionais e de assisténcia interdisciplinar.

1.Sim 2. Nao

Deficiéncia fisica

G6. Tem alguma deficiéncia fisica?

1.Sim 2. Nao
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G7. Nasceu com a deficiéncia fisica ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou acidente? Veja as opcdes de resposta
no quesito G2, deste médulo.

G8. Qual deficiéncia fisica? Objetivo: identificar o tipo de deficiéncia fisica do morador. Assinale a quadricula, con-
forme a resposta do morador. Se for informado que o individuo tem duas ou mais deficiéncias fisicas, assinalar a que
o limita mais.

1. Paralisia permanente de um dos lados do corpo

2. Paralisia permanente das pernas e dos bragos

3. Paralisia permanente das pernas

4. Paralisia permanente de uma das pernas

5. Amputagio ou auséncia de perna

6. Amputacgdo ou auséncia de brago

7. Amputacio ou auséncia de mao

8. Amputacgdo ou auséncia de pé

9. Deformidade congénita ou adquirida em um ou mais membros

10. Deficiéncia motora em decorréncia de poliomielite ou paralisia infantil

11. Ostomia (adaptagdo de bolsa de fezes e/ou urina)

12. Nanismo

13. Outra (Especifique)

G9. Em geral, em que grau a deficiéncia fisica limita as atividades habituais de ___? Veja as instrucdes no quesito G4,
deste modulo.

G10. Frequenta algum servico de reabilitacdo devido a deficiéncia fisica?
1.Sim 2. Nao

Deficiéncia auditiva permanente

G14. Tem deficiéncia auditiva? Objetivo: estimar a prevaléncia de deficientes auditivos.

1. Sim — considere deficiéncia auditiva permanente quando o morador tiver perda total ou parcial das possi-
bilidades de ouvir.

2. Nao

G15. ___ nasceu com a deficiéncia auditiva ou a deficiéncia foi adquirida? Veja as opg¢des de resposta no quesito G2,
deste modulo.

G16. Qual deficiéncia auditiva? Objetivo: identificar o grau da deficiéncia auditiva, pois pode comprometer ambos os
ouvidos de forma total ou parcial, ou comprometer apenas um ouvido de forma parcial ou total.

1. Surdez dos dois ouvidos
2. Surdez de um ouvido e audi¢io reduzida do outro
3. Surdez de um ouvido e audi¢do normal do outro

4. Audigdo reduzida de ambos os ouvidos



5. Audicdo reduzida em um dos ouvidos

G17. Em geral, em que grau a deficiéncia auditiva limita as atividades habituais de ___? Veja as instrucdes no quesito
G4, deste modulo.

G18. ___ frequenta algum servico de reabilitacio devido a deficiéncia auditiva?
1.Sim 2. Nao

Deficiéncia visual permanente

G21. ___ tem deficiéncia visual? Objetivo: estimar a prevaléncia de deficientes visuais.

1. Sim - considere deficiéncia visual permanente quando o morador tiver perda parcial ou total das possibi-
lidades de ver.

2. Nao

G22. ___ nasceu com a deficiéncia visual ou a deficiéncia foi adquirida? Veja as op¢des de resposta no quesito G2, deste
modulo.

G23. Qual a deficiéncia visual? Objetivo: identificar o grau da deficiéncia visual.
Cegueira: perda total da visdo ou pouquissima capacidade de enxergar.

Baixa visdo ou visdo subnormal: caracteriza-se pelo comprometimento do funcionamento visual dos olhos,
mesmo apds tratamento ou correcdo. As pessoas com baixa visdo podem ler textos impressos ampliados ou com uso
de recursos oticos especiais.

1. Cegueira de ambos os olhos

2. Cegueira de um olho e visdo reduzida do outro
3. Cegueira de um olho e visdo normal do outro
4. Baixa visdo de ambos os olhos

5. Baixa visdo em um dos olhos

G24. ___ usa algum recurso para auxiliar a locomoc¢ao?
1. Sim 2. Nao
G25. Qual ou quais destes recursos _____ faz uso?

a. Bengala articulada

1. Sim - para pessoa que usa bengala articulada, usada para orientacéo e mobilidade da pessoa com deficiéncia
visual e/ou bastao dobravel, que possibilita & pessoa com deficiéncia visual perceber os niveis, barreiras e degraus no
caminho.

2. Nao
b. Cdo-guia

1. Sim — para pessoa que usa cdo-guia para auxiliar na locomog¢éo. Cdo-guia é animal treinado com o fim
exclusivo de guiar pessoas com deficiéncia visual.

2. Nao

c. Outro (Especifique)
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1.Sim 2. Néao

G26. Em geral, em que grau a deficiéncia visual limita as atividades habituais de ___? Veja as instrucdes no quesito
G4, deste modulo.

G27. ___ frequenta algum servigo de reabilitacdo devido a deficiéncia visual?
1. Sim 2. Nao

G32. O informante desta parte foi:
1. A propria pessoa
2. Outro morador

3. Ndao morador
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ANEXO C

PESSOAS COM DEFICIENCIA NO SISTEMA DE VIGII_.ANCIA EM VIOLENCIA E ACIDENTES DO
SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (VIVA/SINAN).

Deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de uma ou mais partes do corpo humano, acarretando o comprometi-
mento de fungéo fisica, neuroldgica e/ou sensorial.

Formas de deficiéncia fisica: paraplegia (perda total das fun¢des motoras dos membros inferiores); paraparesia
(perda parcial de fun¢des motoras dos membros inferiores); monoplegia (perda total da funcdo motora de um s6 mem-
bro, seja inferior ou superior); monoparesia (perda parcial da fun¢do motora de um s6 membro, inferior ou superior);
tetraplegia (perda total das func¢des motoras dos quatro membros); tetraparesia (perda parcial das fun¢des motoras dos
quatro membros); triplegia (perda total das fungdes motoras de trés membros), triparesia (perda parcial das fun¢des
motoras de trés membros); hemiplegia (perda total das func¢des motoras de um dos lados do corpo); hemiparesia (perda
parcial das fun¢des motoras de um lado do corpo); nanismo (deficiéncia acentuada no crescimento); amputacdo (remo-
cdo de uma extremidade do corpo por meio de cirurgia ou acidente); paralisia cerebral ou encefalopatia cronica néao
progressiva (lesdo em uma ou mais partes do cérebro, tendo como consequéncia alteragdes psicomotoras, cognitivas e
de comunicacéo, podendo ou nio causar deficiéncia intelectual); membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformacdes estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcgoes.

Deficiéncia intelectual: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagéo antes
dos 18 anos de idade e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunica-
cdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizag¢do de recursos da comunidade, autocuidado em saide e seguranga,
habilidades académicas, de lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem, a comunicacéo, o desenvolvimento da
linguagem oral e escrita e a sociabilidade. Também conhecida como deficiéncia cognitiva.

Deficiéncia visual: caracteriza-se por perda de visdo incorrigivel. Isso significa que, mesmo usando 6culos ou
lente de contato, o individuo néo tem a visdo corrigida e, ainda assim, é incapaz de, por exemplo, reconhecer alguém
que passe por ele na rua ou ler um jornal. Compreende a cegueira e a baixa visdo. Pessoa cega: é aquela que possui
perda total ou visdo residual minima nos dois olhos (ndo tem nenhuma espécie de visdo ou unicamente percebe luz
sem projecdo de imagem), necessitando do método Braille como meio de leitura e escrita e/ou outros métodos, recursos
didaticos e equipamentos especiais para o processo ensino-aprendizagem. Pessoa com baixa visdo: é aquela que, mes-
mo usando 6culos comuns, lentes de contato ou implantes de lentes intraoculares, ndo consegue ter uma visao nitida.
As pessoas com baixa visdo podem ter sensibilidade ao contraste, percepcio das cores e intolerdncia a luminosidade.

Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz. A perda auditiva pode ser leve, moderada, severa ou profunda.
Quanto maior o grau da perda auditiva, maiores serdo os prejuizos no desenvolvimento da linguagem oral e também
das dificuldades de aprendizagem de criangas em idade escolar, uma vez que, o principal sinal de deficiéncia auditiva
sdo alteragdes de linguagem. Compreende a perda de audi¢do ou a diminuicio na capacidade de escutar os sons, mesmo
com o aumento da intensidade da fonte sonora.

Outros casos registrados no sistema:

e Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa com deficiéncia,
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
reducdo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacéo motora e da percepcio.

e Ostomia: a pessoa ostomizada é aquela que passou por intervencao cirurgica que cria um ostoma (aber-
tura, ostio) na parede abdominal para adaptacdo de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirurgico que visa
a construgdo de um caminho alternativo e novo na eliminagao de fezes e urina para o exterior do corpo
humano (colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio urinario).

e Transtorno mental: compreende os quadros graves, a exemplo de esquizofrenia, transtorno bipolar afetivo,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno do espectro do autismo (TEA), deméncia, como na
doenca de Alzheimer e deméncias de outras origens; inclui também dependéncia de alcool e outras drogas.

e Transtorno de comportamento: compreende, entre outros, os disturbios emocionais (como panico), de
conduta (como deficit de atencdo, mic¢ao ou emissio fecal repetida, involuntaria), funcionamento social
(como mutismo seletivo, redugio das interagdes sociais, hiperatividade etc.).
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ANEXO D

FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DO SISTEMA DE VIGILAN(EIA EM VIOLENCIA E
ACIDENTES DO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (VIVA/SINAN)

_ SINAN ) N°
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

DEFINIGAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, intervencao 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 criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Tipo de Notificagdo | Agravo/Doenca CID: Y09 Data da Notificagdo:
INDIVIDUAL VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA / /
UF: RS Municipio de Notificagdo: | Unidade de Saude ou outra fonte notificadora: Data ocorréncia violéncia:
MARAU / /
Nome do paciente: Data de nascimento:
I S S
Idade: Sexo: Gestante: ( ) Racga: ()
() 1-Hora ( )M-Masc 1—1°Trim 4 — |G Ignorada 1 - Branca 4 — Parda
( )2-Dia ()F-Fem 2-2°Trim 5 - Nao 2 - Preta 5 — Indigena
()3-Mes () !-Ignorado 3 —3°Trim 6 — Nao se aplica 3 — Amarela 9 — Ignorado
()4-Ano 9 - Ignorado

Escolaridade: ( )

0 - Analfabeto 1 - 12 a 42 série incomp do EF (antigo primario ou 1° grau)  2- 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3 — 52 a 8%série incom do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4 — EF completo (antigo ginasio ou 1° grau)

5 — EM incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6 — EM completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 — Educacéo superior incompleta

8 — Educagao superior completa 9 — Ignorado 10 — N&o se aplica

Nome da Mae:

UF: RS Municipio de Residéncia: Bairro:
Rua: Ne° :
Telefone: Zona: () 1 - Urbana 3 - Periurbana
2 — Rural 9 - lanorado
DADOS COMPLEMENTARES
Nome Social: Ocupacéo:
Situagdo Conjugal/Estado Civil ( )
1-Solteiro 2-Casado/ Unido consensual 3 —Vilvo 4-separado 8- Nao se aplica 9- Ignorada
Orientagdo Sexual ( ) Identidade de género ( )
1- Heterosexual  3- Bissexual 9 - Ignorado 1- Travesti 3- Homem transexual 9 - Ignorado
2- Homosexual 8- Na&o se aplica 2- Mulher transexual 8 — N&o se aplica
Possui alguma deficiéncia/transtorno () Se sim, qual deficiéncia/transtorno 1 — Sim 2-Nao 8-N&o se aplica 9-Ignorado
1-Sim 2-Né&o 9 -Ignorado ( )Fisica ( )Visual ( )Transtornomental ( )Mental ( ) Auditiva
() Transtorno de comportamento ( ) Outras deficiéncias/transtornos:
UF: RS | Municipio de Ocorréncia: Bairro:
Rua: NO :
Zona: () 1 - Urbana 3 - Periurbana Hora da ocorréncia: h min
2 — Rural 9 - lanorado

Local da ocorréncia ( )

01 - Residéncia 2 — Habitagéo coletiva 3 - Escola 4 — Local de prética esportiva 5 — Bar ou similar 6 — Via publica
7 — Comércio/Servigos 8 — Industrias/construgéo 9 — Outros 99 — Ignorado

Ocorreu outras vezes? ( ) A leséo foi autoprovocada? ( )

1-8Sim 2-Né&o 9 -Ignorado 1-8Sim 2-N&o 9 -Ignorado
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Essa violéncia foi motivada por: ( )
1 - Sexismo 2- Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 3 —Racismo 4- Intoleréncia Religiosa 5- Xenofobia 6 — Conflito geracional
7 — Situagao de rua 8-Deficiéncia 9- Outros 88- N&o se aplica 99- Ignorado

Tipo de violéncia 1-—Sim 2-Ndo 8-N&o se aplica 9-lgnorado
() Fisica () Psicologica/Moral ( ) Tortura ( )Sexual ( ) Trafico de seres humanos ( ) Financeira/Econdmica
() Negligéncia/Abandono ( ) Trabalho infantil () Intervengdo legal ( ) Outros:

Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 8-N&o se aplica 9-lgnorado
() Forga corporal/espancamento () Enforcamento () Obj. Contundente () Obj. Pérfuro-cortante ( ) Subst/Obj.Quente
() Envenenamento () Arma de fogo ( ) Ameaga () Outro:

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9-lgnorado

() Assédio sexual () Estupro () Pornografia infantil () Exploragdo Sexual ( ) Outros:
Procedimento realizado 1 - Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9-lgnorado
() Profilaxia DST () Profilaxia HIV () Profilaxia Hepatite B () Coleta de Sangue
() Coleta de Sémen () Coleta de Sec.Vaginal () Contracepgdo de Emergéncia () Aborto previsto em Lei
Numero de envolvidos ( ) | Vinculo/Grau parentesco com pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
1-Um () Pai () Ex-Coénjuge () Amigos/conhecidos () Policial/agente da lei
2- Dois ou mais () Mae () Namorado () Desconhecido () Propria pessoal
3 - Ignorado () Padrasto () Ex-namorado () Cuidador (a) () Outros
( )Madrasta () Filho () Patrdo/chefe
() Conjuge () Irmao () Pessoal com relagao institucional
Nome do provavel agressor:
Endereco do provavel agressor:
Sexo do provavel autor da Suspeita de uso de alcool ( ) Ciclo de vida do provavel autor da agressédo ( )
agressédo () 1-Sim 1 - Crianga (0 a 9 anos)
1-Masculino 2 - Nao 2 - Adolescente (10 a 19 anos)
2- Feminino 3 - Ignorado 3 —Jovem (20 a 24 anos)
3 — Ambos os sexos 4 — Pessoa adulta ( 25 a 29 anos)
9- Ignorado 5 — Pessoa idosa (60 e mais) 9 - Ignorado

Encaminhamento: 1—-Sim  2-Néo 9-Ignorado

) Rede de saude (Unidade Basica de Saude, hospital, outras)
) Rede de Assisténcia Social(CRAS, CREAS, outras)
) Rede de Educagao (Creche, Escola, outras)

) Conselho Tutelar

) Conselho do Idoso

) Delegacia de Atendimento ao Idoso

)

)

)

)

Ministério Publico

Defensoria Publica

Justica da Infancia e da Juventude
Outras delegacias

(
(
(
(

—_————

Centro de referéncia dos Direitos Humanos

Rede de atendimento a mulher (Centro Especializado de Atendimento & mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras)
Delegacia de Atendimento a mulher

Delegacia Especializada de Protec&o a crianga e adolescente

NN N N N N~~~ o~

Violéncia Relacionada ao Trabalho: () | Se sim, foi emitida CAT: ( ) Data de encerramento: /
1- Sim 1-Sim
2- Nao 2 - Nao Nome do acompanhante:
3 - Ignorado 8 — Nao se aplica Grau de parentesco:
9 - Ignorado Telefone de contato:

Se mulher com filhos
Nome: Idade: Nome: Idade:

Nome: Idade: Nome: Idade:

Observacdes adicionais:

Unidade Notificadora:
Nome:

Funcéo:

Obs.: Figura cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condi¢des técnicas dos originais (nota do Editorial).
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