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RESUMO

Introdugdo: As pessoas com deficiéncia sdo consideradas grupo de risco para diversas formas de
violéncia, incluindo a violéncia fisica, que é caracterizada como o uso intencional da forca fisica
com o objetivo de causar sofrimento e dor & vitima, deixando ou néo marcas evidentes pelo corpo.
Objetivos: Identificar a frequéncia de violéncia fisica notificada contra pessoas com deficiéncia e sua
associa¢do com as caracteristicas da vitima, do agressor e do evento. Métodos: Estudo transversal,
realizado no estado do Espirito Santo, de 2011 a 2018, a partir do banco de dados do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo. A analise descritiva foi feita por meio do teste qui-quadrado
de Pearsone multivariada pelo teste de Regressao de Poisson. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: A frequéncia de violéncia fisica foi de 36,9%, destacando-se vitimas
do sexo masculino (RP = 1,17; IC95%: 1,02-1,34), adultos (RP= 1,59; IC95%: 0,99-2,56), de raga/cor
preta/parda, (RP=IC95%: 1,08-1,45) e que residiam em zona rural. Os agressores eram em sua maio-
ria homens, com suspeita de uso de dlcool, e ocorrendo em via publica. Conclusao: A violéncia fisica
se mostrou prevalente entre as pessoas com deficiéncia, trazendo importancia de seu estudo e fatores
associados para maior visibilidade ao agravo e as vitimas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Exposicdo a violéncia; Pessoas com deficiéncia; Notificagdo.

ABSTRACT

Introduction: People with disabilities are considered a risk group for the various forms of violence,
raising discussions about their care and protection. Objectives: To identify the frequency of reported
physical violence against people with disabilities and its association with the characteristics of the
victim, the aggressor and the event. Methodology: Cross-sectional study, carried out in the state of
Espirito Santo from 2011 to 2018 from the database of the Notifiable Diseases Information System
The descriptive analysis was performed using Pearson’s chi-square test, multivariate by the Regres-
sion test of Poisson. The research was approved by the ethics committee. Results: The frequency of
physical violence was 36.9%, especially male victims (PR = 1.17; 95%CI: 1.02-1.34), adults (PR= 1.59;
95%CI: 0.99-2.56), of black/brown race/color, (PR=CI95%: 1.08-1.45) and who lived in rural areas. The
aggressors were mostly men, suspected of using alcohol and occurring on public roads. Conclusion:
Physical violence proved to be prevalent among people with disabilities, bringing importance to its
study and associated factors for greater visibility of the disease and the victims.

Keywords: Epidemiology; Exposure to violence; Disabled people; Notification.
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INTRODUGAO

A violéncia é um grave problema de saude publica,
ndo somente por afetar a sadde individual, mas
também coletiva, que pode resultar em lesdes cor-
porais, danos psicoldgicos, morte, desenvolvimento
prejudicado e privagao'. De acordo com a Organi-
zacdo Mundial da Saide (OMS), a violéncia pode
ser classificada contra si (autoprovocada), contra o
outro (violéncia interpessoal), ou ainda ser prati-
cada por grupos politicos, organizagdes terroristas,
entre outros (violéncia coletiva)?.

Abordando especificamente a violéncia inter-
pessoal, esta é definida como aquela que ocorre
contra outra pessoa, podendo ocorrer entre
membros familiares, parceiros intimos (violéncia
doméstica), conhecidos e desconhecidos (violéncia
comunitdria), de modo que haja comprometimento
do bem-estar, além da integridade fisica da pes-
soa®?. Uma das naturezas dessa forma de violéncia
encontra-se a violéncia fisica, sendo definida como
o uso intencional e de modo nédo acidental da
forga fisica, com o objetivo de causar sofrimento
e dor a vitima, deixando ou ndao marcas evidentes
pelo corpo. Contudo, além de ferimentos fisicos,
a violéncia pode causar outros problemas, como a
incapacitacdo, sendo um fator que contribui tam-
bém para a deficiéncia®.

Vale destacar que a exposicdo a violéncia tem
atingido grupos especificos e vulneraveis, ou seja,
sdo grupos de maior risco de sofrer violéncia, sendo
estes de populagoes de pessoas LGBT, mulheres,
criangas, adolescentes, idosos, indigenas, pretos, e
pessoas com deficiéncia (PCD)* E importante refle-
tir que PCDs representam cerca de 15% da popu-
lagdo mundial, sendo considerada uma populacio
de grande vulnerabilidade a violéncia quando com-
parado as pessoas sem deficiéncia®.

Estudo realizado no periodo de 2011 a 2017
identificou que foram notificados pelos servicos de
saide do Brasil 116.219 casos de violéncia contra
pessoas com deficiéncia, e a violéncia fisica apre-
sentou uma maior prevaléncia, correspondendo
a 51,6% das notificacdes®, revelando relacdo entre
violéncia e deficiéncia®. Estudo realizado com base
de dados do Sistema de Informagao de Agravos de
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Notifica¢io (Sinan), no periodo de 2017 a 2019, na
cidade de Porto Alegre, apresentou um total de
8.394 notificacdes de violéncia contra criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, e destes 2.177
(25,93%) casos de notificacio em PCD/transtorno,
apresentando 1.214 notificagdes para a faixa etdria
adulta, seguida dos adolescentes, que corresponde
a 661 notificacdes’.

O Ministério da Saude apresenta ferramentas
que permitem o monitoramento de acidentes e
violéncia para vigilancia em satde, que é a notifi-
cacdo dos casos. Os servicos de saiide apresentam
papel importante na identificagdo dos casos de
violéncia, acolhimento e notificacdo. Desse modo,
o profissional de saiide tem papel extremamente
importante, por ser o primeiro contato da vitima
de violéncia, pois essas pessoas tendem a procurar
muitas vezes apenas o servico de saude para ter o
primeiro cuidado®.

Diante da escassez de estudos sobre a tematica e
sua relevancia, torna-se importante a associacdo da
violéncia contra PCDs com a finalidade de fornecer
dados que contribuam nas proposicoes de politicas
publicas’. Assim, o objetivo deste estudo é identifi-
car a frequéncia de violéncia fisica notificada pelo
servigo de satde contra PCDs e sua associagao com
as caracteristicas da vitima, do agressor e do evento.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal,
dos casos de violéncia fisica contra PCDs, notifi-
cados nos servicos de saude do estado do Espirito
Santo de 2011 a 2018. O estado do Espirito Santo
localiza-se na regido Sudeste do Brasil e conta
com 78 municipios distribuidos em uma érea de
46.074.448 km, apresentando uma populacio
estimada de 4.108.508 habitantes, de acordo com
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2021'°. De acordo com o
ultimo censo, no ano de 2010 o Espirito Santo apre-
sentava mais de 800 mil PCDs!!.

Considera-se PCDs aquelas pessoas que apre-
sentam impedimento de longo prazo, podendo
ser de cardter fisico, mental, intelectual ou senso-
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rial, sendo capaz de apresentar barreiras e dificul-
tar a sua participacdo na sociedade em igualdade
condi¢cdes com as demais pessoas®.

Os dados da pesquisa foram extraidos do banco
de dados do Sinan, disponibilizados pela Secretaria
de Estado da Satude do Espirito Santo (Sesa), em que
foram agrupadas as informagdes que constavam
nas fichas de notificacdo individual de violéncia
interpessoal preenchidas nos servigos de saude. Os
dados da ficha de notificagdo passaram por uma
qualificagdo para correcdo de erros e inconsistén-
cias de acordo com o instrutivo de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada®.

A escolha do periodo a ser estudado se deu dev-
ido ao fato de que apenas no ano de 2011, por meio
da Portaria do Ministério da Satde n. 104, a violén-
cia interpessoal passou a integrar a lista de notifi-
cacdo compulsoria nos servicos de saide do pais'.

A variavel desfecho foi a notificacido de violéncia
fisica (sim ou ndo) perpetrada contra PCDs, iden-
tificadas no campo deficiéncia/transtorno (sim ou
ndo). Quanto as varidveis independentes, foram
selecionadas as caracteristicas da vitima: sexo (mas-
culino ou feminino); faixa etdria em anos (0 a 9, 10
a 19,20 a 59, e 60 anos e mais); raca/cor (branca ou
preta/parda). Quanto as caracteristicas do agressor,
foram definidas as seguintes variaveis: faixa etaria
do agressor em anos (0 a 24, 25 ou mais); sexo do
agressor (masculino ou feminino); vinculo do agres-
sor (familiar, conhecido ou desconhecido); suspeita
de uso de élcool pelo agressor (sim ou néo). Por fim,
em relacdo as caracteristicas da agressdo, foram
definidas as varidveis: zona de residéncia (rural ou
periurbana/urbana); local de ocorréncia (residén-
cia, via publica, ou outros); se foi uma violéncia de
repeticdo (sim ou ndo); e se houve encaminhamento
(sim ou néo).

Foi realizada a andlise descritiva das variaveis,
sendo distribuidas em frequéncia bruta e frequén-
cia relativa e intervalo de confianga 95% (IC95%).
Quanto a andlise estatistica bivariada, foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a
significancia da varidvel independente para com a
variavel dependente, ja para a analise multivariada,
foi utilizado o teste de Regressao de Poisson (RP),
intervalo de confianga e p-valor (<0,05). O pro-
grama estatistico utilizado foi o Stata 14.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugio
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (parecer de n. 2.819.597).

RESULTADOS

No Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018, entre
os casos notificados contra PCDs nos servigos de
saade, 602 (P: 36,9%; 1C95%: 34,6-39,3) foram de
violéncia fisica.

Quanto a caracteristica das vitimas, a maioria
foi do sexo feminino (65,4%), na faixa etaria de 20
a 59 anos (72,6%) e raga/cor da pele preta/parda
(70,8%). Quanto aos agressores, predominaram
individuos do sexo masculino (77,0%), de faixa
etdria de 25 anos ou mais (79,1%), as agressoes
em sua maioria eram realizadas por um agressor
(74,1%) que apresentava vinculo familiar (62,3%)
com a vitima, e 52,6% ndo tinha feito o uso de
alcool no ato da agressdo. Referente as caracteristi-
cas da agressdo, a maior parte dos casos ocorreu
na zona urbana/periurbana (87,6%), na residéncia
da vitima (63,6%), com carater de repeticido (67,0%)
e envolvendo a realizacdo de encaminhamento a
partir do servico de saude (83,5%) (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuic¢do dos casos de violéncia fisica contra PCDs segundo caracteristicas das vitimas, do agressor e do evento no Espirito Santo,

de 2011 a 2018 (N: 602)

VARIAVEIS N % 1C95%
Sexo
Masculino 208 34,6 30,9-38,5
Feminino 394 65,4 61,6-69,2
* continua.
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* continuacgdo.

VARIAVEIS N % 1C95%
Faixa etaria

0a9anos 15 2,5 1,5-4,1

10a 19 anos 73 12,1 9,8-15,0

20 a 59 anos 437 72,6 68,9-76,0

60 anos e mais 77 12,8 10,4-15,7
Raca/cor

Branca 160 29,2 25,5-33,2

Preta/Parda 388 70,8 66,8-74,5
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 521 87,6 84,7-90,0

Rural 74 12,4 10,0-15,4
Faixa etaria do agressor

0 — 24 anos 69 20,9 16,8-25,7

25 anos ou mais 261 79,1 74,3-83,2
Sexo do agressor

Masculino 374 77 73,0-80,5

Feminino 112 23 19,5-27,0
Vinculo

Familiar 321 62,3 58,1-66,4

Conhecido 125 24,3 20,8-28,2

Desconhecido 69 13,4 10,7-16,6
Suspeita de uso de alcool

Nao 209 52,6 47,7-57,5

Sim 188 47,4 42,5-52,3
Numero de envolvidos

Um 387 74,1 70,2-77,7

Dois ou mais 135 25,9 22,3-29,8
Local de ocorréncia

Residéncia 337 63,6 59,4-67,6

Via publica 133 25,1 21,6-29,0

Outros 60 11,3 8,9-14,3
Violéncia de repeticao

Nao 152 33 28,9-37,5

Sim 308 67 62,5-71,1
Encaminhamento

Nao 89 16,5 13,6-19,9

Sim 449 83,5 80,1-86,4

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na analise bivariada apresentada na Tabela
2, as varidveis que apresentaram uma associacao
significativa a violéncia fisica contra PCDs foram
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sexo, faixa etdria, raca/cor da pele, zona de residén-
cia. Quanto ao agressor, a variavel que apresentou
associacdo com violéncia fisica em PCDs foi sus-

TABELA 2. Anélise bivariada dos casos de violéncia fisica contra PCDs segundo caracteristicas das vitimas, do agressor e do evento no Espirito

Santo, de 2011 a 2018

Varidveis N % 1C 95% p-valor
Sexo 0,023
Masculino 208 40,9 36,7-45,3

Feminino 394 35,1 32,3-37,9

Faixa etdria 0,008
0a9anos 15 26,3 16,5-39,3

10 a 19 anos 73 29,6 24,2-35,6

20 a 59 anos 437 39,5 36,6-42,4

60 anos e mais 77 35 29,0-41,6

Raga/Cor 0,005
Branca 160 31,9 28,0-36,2

Preta/Parda 388 39,4 36,4-42,5

Zona de residéncia 0,005
Urbana/Periurbana 521 36 33,5-38,5

Rural 74 47,4 39,7-55,3

Faixa etaria do agressor 0,078
0-24 anos 69 26,4 21,4-32,1

25 anos e mais 261 32,2 29,1-35,5

Sexo do agressor <0,001
Masculino 374 45,2 41,9-48,6

Feminino 112 19,6 16,5-23,0

Suspeita de uso de alcool <0,001
Nao 209 29,7 26,4-33,1

Sim 188 51,1 46,0-56,2

Local de ocorréncia <0,001
Residéncia 337 29,8 27,2-32,5

Via ptblica 133 63 56,3-69,3

Outros 60 45,1 36,8-53,7

Violéncia de repeticao 0,405
Nao 152 36,5 32,0-41,3

Sim 308 34,2 31,2-37,4

Encaminhamento 0,546
Nao 89 37,1 31,2-43,4

Sim 449 35,1 32,5-37,7

Fonte: Elaborado pelos autores.
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peita de uso de dlcool; quanto ao evento agressao,
a violéncia fisica se associou com a ocorréncia em
via publica (p-valor <0,05).

Por potenciais fatores de confusdo apos ajustes,
observou-se que a violéncia fisica contra PCDs
teve maior prevaléncia no sexo masculino (RP =
1,17; IC95%: 1,02-1,34) quando comparado com o
sexo feminino. Quanto a faixa etdria, a ocorrén-
cia de violéncia fisica foi mais prevalente entre
individuos de 20 a 59 anos (RP= 1,59; 1C95%:
0,99-2,56) quando comparada com a faixa etdria
de 0 a 9 anos. Ainda, pessoas de raga/cor preta/
parda apresentaram 25% mais frequéncia desse

Brandao et al.

agravo (IC95%; 1,08-1,45) quando comparada com
a raga/cor branca. A violéncia fisica se apresentou
mais prevalente na zona de residéncia rural (RP=
1,38; 1C95%: 1,14-1,67) comparado com a zona de
residéncia urbana/periurbana. No que se refere
ao agressor, o sexo masculino apresentou-se 2,19
vezes mais frequente; (IC95%: 1,71-2,81) e a sus-
peita de uso de alcool pelo agressor foi cerca de
51,1% mais prevalente (IC95%: 1,09-1,53). O local
de maior ocorréncia da violéncia fisica notificada
contra PCDs foi a via publica (RP=1,63; 1C95%:
1,34-1,99) quando comparado com a residéncia
(Tabela 3).

TABELA 3. Andlise bruta e ajustada de varidveis independentes da vitima, do agressor e da agressao da violéncia fisica contra PCDs, no Espirito

Santo, de 2011 a 2018

i ANALISE BRUTA ANALISE AJUSTADA
VARIAVEIS
RP IC 95% P-VALOR RP 1C 95% P-VALOR
Sexo 0,021 0,025
Masculino 1,17 1,02-1,33 1,17 1,02-1,34
Feminino 1 1
Faixa etaria 0,012 0,009
0a9anos 1 1
10 a 19 anos 1,12 0,70-1,81 1,18 0,71-1,97
20 a 59 anos 1,5 0,97-2,33 1,59 0,99-2,56
60 anos e mais 1,33 0,83-2,13 1,38 0,83-2,30
Raca/Cor 0,006 0,004
Branca 1 1
Preta/Parda 1,24 1,06-1,43 1,25 1,08-1,45
Zona de residéncia 0,002 0,001
Urbana/Periurbana 1 1
Rural 1,32 1,10-1,58 1,38 1,14-1,67
Faixa etaria do agressor 0,086 0,164
0-24-anos 1 1
25 anos e mais 1,22 0,97-1,53 1,2 0,93-1,55
Sexo do agressor <0,001 <0,001
Masculino 2,31 1,93-2,77 2,19 1,71-2,81
Feminino 1 1
Suspeita de uso de dlcool <0,001 0,004
Nao 1 1 0,004
Sim 1,72 1,48-2,01 1,29 1,09-1,53
* continua.
Artigo original RBPS
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* continuacgao.

Local de ocorréncia

Residéncia 1
Via ptiblica 2,12 1,85-2,43
Outros 1,52 1,23-1,87

<0,001

<0,001

1,63 1,34-1,99

1,24 0,97-1,58

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os dados presentes neste estudo mostram que a
violéncia fisica contra PCDs estd presente em 36,9%
dos casos de violéncia notificados pelos servicos de
saude do estado do Espirito Santo, no periodo de 2011
a 2018. Ao analisar a ocorréncia do evento quanto
as caracteristicas da vitima, observa-se uma maior
prevaléncia de violéncia fisica em vitimas do sexo
masculino, de 20 a 59 anos, raca/cor preta/parda e
residentes em area rural. Os homens sao os agressores
mais frequentes, e a suspeita de uso de dlcool esteve
presente. O local de maior ocorréncia da violéncia
fisica notificada contra PCDs foi a via ptblica.

O Atlas de Violéncia de 2021 mostra que, entre
as PCDs, a violéncia fisica foi a forma que maior
apresentou notificagao, correspondendo a 53% dos
casos'®.

O presente estudo evidenciou que a violéncia
fisica contra PCDs foi 1,17 vez mais frequente em
pessoas do sexo masculino. Estudo de base popu-
lacional realizado com adultos australianos mos-
trou maior chance de exposicdo a violéncia fisica
por homens (OR: 2,03, IC95%: 1,55-2,65), quando
comparado a mulheres com deficiéncia (OR:0,62,
IC95%: 0,48-0,79). As mulheres relataram maior
frequéncia de violéncia sexual e emocional™.

Ademais, foi encontrada maior vitimizacdo
entre pessoas em idade adulta de 20 a 59 anos. Cor-
roborando essa informacao, estudo brasileiro sobre
notificacdo de violéncia em PCDs mostrou que
61,6% das vitimas apresentavam idade entre 20 e 59
anos®. A idade caracterizada por adultos jovens vem
associada a independéncia e autonomia, de modo
que o individuo possa realizar suas proprias escol-
has; entretanto, a PCD pode continuar demandando
cuidados nessa fase da vida, gerando, desse modo,
maiores conflitos’® e comportamento desafiador.

RBPS

Assim, o envolvimento do masculino no cendrio de
violéncia fisica vem como uma forma de resolucio
de conflitos entre homens®.

Outro achado da presente pesquisa foi a maior
prevaléncia de violéncia fisica contra PCDs entre
os de raca/cor preta/parda. Pesquisa utilizando a
base de dados do Disque 100 do ano de 2017 sobre
denuincias de violéncia registrada contra PCDs
expOs que a maior parte das dendncias envolvia
pessoas pardas (29,8%), e pessoas pretas correspon-
dem a 7,8%". Vivemos em uma sociedade racial-
mente desigual, em que pessoas pretas/pardas sdo
as principais vitimas de violéncia e se encontram
em constante situacdo de desigualdade quanto aos
seus direitos ao acesso a educacio, levando ao medo
e a inseguridade de procurar ajuda’®.

A notificacdo de violéncia fisica contra PCDs foi
maior entre os residentes de zona rural. Segundo
um estudo realizado no Espirito Santo em um grupo
populacional de pessoas idosas, a violéncia fisica foi
1,14 vezes mais frequente na zona rural. PCDs que
vivem em zona rural apresentam maior vulnerabi-
lidade para além da violéncia fisica, como exclusédo
social, desigualdade, pobreza e humilhagdo’. Esse
contexto envolve condi¢des que geram falta de
atencdo e de oferta de politicas ptblicas, o que gera
uma maior invisibilidade da violéncia nesses locais;
logo, sua reproducéo se torna mais frequente. Desse
modo, frente a limitacdo enfrentada pelas PCDs,
estes necessitam de constante dependéncia e de
maior atencdo no atendimento de suas necessi-
dades, o que se torna prejudicado nesse processo de
obter informacoes e de apoio para o enfrentamento
direto da violéncia'.

Como provaveis perpetradores de violéncia con-
tra PCDs, destacaram-se pessoas do sexo masculino,
assim como identificou outra pesquisa correspon-
dendo a agressores homens como 67,6% da amos-

v.25 | n. 12023 | e39426 | p. 53-61
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tra®. A violéncia praticada por homens se relaciona
a imposicdo de autoridade, que é perpetuada por
muitas geragdes, com isso o homem internaliza essa
posicéo de autoridade e de agressividade como uma
caracteristica do masculino, naturalizando como
admissivel o ato de violéncia para resolver conflitos®.

A suspeita de uso de dlcool pelo agressor esteve
presente no estudo (RP: 1,29 1C95%: 1,09-1,53).
Outra pesquisa também mostrou que a violéncia
fisica se relaciona com o consumo de édlcool por
parte do agressor'. Desse modo, a bebida alcodlica
ao ser ingerida pode causar efeitos que originam
ou estimular comportamentos violentos, como a
distor¢do cognitiva, julgamento errado e mudanga
neuroquimica®, se tornando assim um potencial-
izador e facilitador desse processo de violéncia®.

Na literatura foi observada divergéncia quanto ao
local de ocorréncia da violéncia fisica contra PCDs,
sendo mais prevalente no &mbito doméstico'?, dado
diferente do achado no presente estudo, que destaca
a ocorréncia em vias pudblicas. Contudo, existe a
possibilidade de subnotificagdo dos casos, uma vez
que a notificacio de violéncia em domicilio é con-
siderada um obstdculo, devido ao fato de a PCD
estar sobre custodia de um familiar ou tutor, difi-
cultando assim a busca por autoridades ou servicos
de saide para relatar a violéncia fisica.

Uma limitagdo encontrada no estudo é a sub-
notificacio de casos, pois a notificacdo limita-se
as pessoas que procuraram pelo servico de saide,
néo sendo representativo de todas as PCDs vitimas
de violéncia fisica no Espirito Santo. Todavia, vale
destacar que, apesar da ndo representatividade, este
estudo é de suma relevancia, considerando que tais
achados contribuem para dar maior visibilidade a
esse agravo e, consequentemente, as vitimas.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo mostram a alta
prevaléncia da violéncia fisica entre as PCDs. Con-
siderando as vitimas a figura masculina, adulta, de
raga/cor preta ou parda e que residia em zona rural
foram as caracteristicas mais prevalentes. Com
relacdo ao agressor, este também estd associado ao
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sexo masculino bem como ao uso de 4lcool. Ainda,
a ocorréncia da agressdo em via publica se destacou
entre os achados.

Por ser um tema ainda pouco comentado na liter-
atura, a divulgacdo de tais dados se torna extrema-
mente necessaria para o desenvolvimento de novos
estudos e discussoes a respeito do comportamento
desse agravo de satde nessa populacdo

Embora existam limitacdes quanto a coleta de
dados e a representatividade da amostra, tais dados
podem auxiliar na formula¢ao de politicas ptiblicas de
satde que fortalecam agdes de prevencdo ao agravo.
Além disso, podem promover atividades de educagéo
permanente aos profissionais de saude, que sdo fun-
damentais para a melhoria do atendimento prestado,
para o acolhimento das vitimas e para o fomento dos
indicadores de satide por meio da notificagio.

Desse modo, é de suma importincia o estudo
sobre o evento violéncia fisica contra PCDs a fim de
dar maior visibilidade a esse agravo e, consequente-
mente, as vitimas.
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