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Objetivo da palestra

• Não é objetivo neste momento…

• Mas é objetivo:
• Discutir as relações entre violência, saúde, território e desenvolvimento

• Apresentar uma síntese das atividades desenvolvidas desde o 
doutorado, até as pesquisas do estágio pós-doutoral no exterior (La 
Trobe University e The University of Melbourne, Australia).



Contextualização do tema
• Violência (s)

• A questão de gênero e diversidade e sua relação com violência(s)

• Impactos na saúde

• Análises territoriais

• Relação com desenvolvimento humano

“O desenvolvimento requer que se removam principais fontes de 
privação de liberdade: pobreza e tirania, carência de oportunidades 
econômicas e destituição social sistemática, negligência dos serviços 
públicos e intolerância ou interferência excessiva de Estados 
repressivos” (AMARTYA SEN, 2000, p. 18 – Desenvolvimento como 
liberdade). 



Violência e questões de gênero no Brasil

• 5º país em taxa de feminicídios do mundo: 4.8/100,000 mulheres (Waiselfisz, 
2015)

• 7º país em taxa de homicídios: 24.3/100,000 pessoas. Maior número absoluto
do planeta (≈50k/ano) (OMS, 2014)

• 1º país em taxa de homicídios de LGBT (Secretaria Especial de Direitos
Humanos, 2014)



Políticas públicas e estratégias intersetoriais para 
reduzir as violências e promover a equidade

• Secretarias Especiais de: “Políticas para Mulheres”, “Promoção da Igualdade
Racial” e Direitos Humanos (2003);

• Programa ‘Brasil sem Homofobia’ (2004);

• Lei ‘Maria da Penha’ (2006);

• Política Nacional de Enfrentamento a Violência contra a mulher (2011);

• ‘Lei do Feminicídio’ (2015).

• Ministério da Educação - Secretaria de Educação Continuada, Alfabetização, 
Diversidade e Inclusão:  Cursos de Gênero e Diversidade na Escola (GDE)

• Ministério da Saúde: Políticas Nacionais de Saúde das Mulheres, dos Homens, da 
população LGBT, da população negra, da população indígena, …



Qual o caminho das pedras??



Objetivo

• Analisar o papel de profissionais da atenção primária a saúde (APS) no 
cuidado de mulheres em situação de violência doméstica

Metodologia
• Pesquisa etnográfica (Geertz, 1973) em uma Unidade Básica de Saúde.

Doutorado – 2008-11



Um padrão comum: ‘Telefone sem fio’

1) ACS sabiam sobre VD diretamente das mulheres ou pelos vizinhos

2) ACS reportavam às enfermeiras da saúde da família

3) Dependendo da sensibilidade da enfermeira (e não institucionalizado no SUS ou em PP)

3) a) abordavam a mulher, 
avaliando riscos e 
necessidades, fornecendo
informações; ou

3) b) negligenciavam a questão
e tratavam como parte de um 
problema fora da esfera da 
saúde;

4) Se necessário, encaminhava a medicos ou outros profissionais da rede de apoio
(geralmente quando tinha lesões)



Período sanduíche

• Mother & Child Health Research, La Trobe University, Melbourne, Australia.

Doutorado – 2010



2014 – Dra Angela Taft – Professora Visitante do Exterior

Signorelli MC, Taft A, Pereira PPG. 2018. Domestic violence against women, public policies and community 
health workers in Brazilian primary health care. Cien Saude Colet. 



• Atuação na Graduação em Saúde Coletiva: inclusão dos módulos “Gênero, 
Diversidade e Saúde” (45 h) e “Violência e Saúde” (45h) no currículo. 

• Delegado eleito no Conselho Municipal de Saúde de Matinhos (2011-12)

• Orientação de pesquisas de graduação e pós-graduação na UFPR (PPGSC e 
PPGDTS)

• Coordenação da Especialização em Gênero e Diversidade na Escola (GDE 
2013-16): prevenção primária às violências

Doutorado 2008 - 11 Recém-Dr.: 2012-16

Saúde

Educação
Apoio 
Social

Atuação intersetorial em violências 



Gênero e Diversidade na Escola (GDE): uma política pública
escolar de intervenção precoce para prevenção/redução

de violências e promoção de equidade

• Sistema da Universidade Aberta do Brasil
(UAB) de educação online: professores
como multiplicadores

• GDE/UFPR: 6 municípios
• 627 participantes (75% professores/as da rede

pública)



360 horas: 
80% online 
e 20% 
presencial



Material didático



“Identificando 
estereótipos 
de gênero em 
propagandas 
com meus 
estudantes”

“Arte Queer nas Escolas”

“Construindo relações respeitosas”
“Desconstruindo papeis de gênero na 
educação infantil”

“Problematizando racismo na literatura e 
livros infantis”

“Eu tenho orgulho do meu cabelo cacheado” Projetos de Intervenção



Coletânea com as 
melhores 

intervenções ☺



• Judith Lumley Centre, La Trobe University

• Metodologia: ensaios clínicos randomizados controlados

• Projeto 1: Desenvolvimento de plataforma online para apoio à 
tomada de decisão e planejamento de segurança para 
mulheres vivendo com violência doméstica (I-LOVE) –
submetido ao CNPQ (sem verbas em 2017 )

Post PhD: 2012-2016Ph.D thesis 2008 - 11 Post doc: 2016-17

Angela Taft

Kelsey Hegarty

Nancy Glass

Nancy Perrin

In collaboration:

• Adaptação de projeto já desenvolvido em 4 países (USA, Canada, Australia e Nova 
Zelandia) para uma versão brasileira

• Estudo de viabilidade a ser desenvolvido na Casa da Mulher Brasileira de Curitiba –
Mestranda PPGDTS (Vera Lúcia Costa da Silva)



Projeto 2: Revisão sistemática

Post PhD: 2012-2016Ph.D thesis 2008 - 11 Post doc: 2016-18

Angela Taft

Kelsey Hegarty Daniel Canavese

Beatriz Ayalla-QuintanillaStav Hillel

In collaboration:

Higgins JPT, Green S. eds. Cochrane handbook for systematic 
reviews of interventions. West Sussex: The Cochrane 

Collaboration and John Wiley & Sons, 2008.



• 1.1 Em que medida intervenções na atenção primária a saúde (PHC) dos sistemas públicos de saúde
melhoram a saúde, segurança e bem estar de mulheres sobreviventes de violência por parceiro
íntimo (IPV) em países em desenvolvimento (LMIC)?

• 1.2 Quais os principais impactos e resultados dessas intervenções para as práticas dos 
trabalhadores da atenção primária e a sustentabilidade dessas práticas para os sistemas públicos de 
saúde?



Revisão sistemática: estratégia que busque amplamente pela evidência

• Publicados entre 1/1/2007 a 
31/7/2017

• Databases: 
1. African Index Medicus

2. Africa Portal Digital Library

3. Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL)

4. Embase, Index Medicus for the Southeast 
Asia Region

5. IndMed

6. Latin American and Caribbean Health 
Science Literature Database (LILACS)

7. Medecins Sans Frontieres

8. Medline

9. Minority Health and Health Equity Archive

10. ProQuest

11. PsycINFO

12. Scientific Electronic Library Online (SciELO)

13. Social Policy and Practice. 

• Inglês, Português e Espanhol

• Critérios de inclusão e exclusão





Metodologia da revisão sistemática (RS) (Signorelli et al, 2018)
• Triagem duplo cega dos resumos feito por 2 pesquisadores trilíngues (com 

base nos critérios de inclusão/exclusão);

• Resolução de conflitos e em caso de dúvidas, consulta a um 3º 
pesquisador;

• Avaliação da qualidade dos textos selecionados com base em instumentos 
validados (checklists);

• Leitura, análise dos textos completos selecionados e extração dos dados, 
feitos por 2 revisores independentes e de modo duplo cego;

• Resolução de conflitos e em caso de dúvidas, consulta a um 3º 
pesquisador;

• Compliance de todo processo feito por bibliotecário especialista em RS;

• Desdobramento: consultoria na Organização Mundial da Saúde (OMS)



• Projeto 3: Perguntar sobre ‘medo do parceiro’ pode predizer violência doméstica contra 
mulher?

• Department of General Practice, The University of Melbourne

• Análise secundária de dados de 4 projetos desenvolvidos na Austrália e Canadá
• Amostra de mais de 10 mil mulheres atendidas em serviços de saúde
• Regressão logística univariada
• Avaliação de sensibilidade, especificidade e curva ROC (Receiver Operating Curve)
• Comparação de 3 perguntas sobre medo do parceiro:

• A)Você já sentiu medo do seu parceiro alguma vez na vida?
• B) Você sentiu medo do seu parceiro nos últimos 12 meses?
• C) Você sente medo do seu parceiro atualmente?

Post PhD: 2012-2016Ph.D thesis 2008 - 11 Post doc: 2016-17

Angela Taft

Kelsey Hegarty
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In collaboration:



Escala de violência contra mulher: Composite Abuse Scale - CAS (Hegarty, 2005)



Conclusão: 

A melhor alternativa é perguntar:

• Você sentiu medo de seu parceiro nos últimos 12 meses?

Sinal amarelo para mulheres:

• Não casadas, principalmente as separadas/divorciadas, solteiras ou que 
moram em regime de união estável, de baixa renda e baixa escolaridade

• Artigo sendo finalizado para submissão ao British Medical Journal.

• Desdobramento: Tradução e adaptação transcultural da CAS para o 
português brasileiro (Mestranda PPGSC – Raíza Wallace)



• Projeto 4: Homicídios no Brasil (2005-2015) e seus determinantes socioambientais

Post PhD: 2012-2016Ph.D thesis 2008 - 11 Post doc: 2017-2018

Clóvis Wanzinack

Silvia Shimakura

In collaboration:

Elias Krainski

• Wanzinack, C, Signorelli, M.C., 
Shimakura, S, Pereira, P.P.G., Polidoro, 
M, Oliveira, LB, Reis, C. Indigenous 
homicide in Brazil: Geospatial mapping 
and secondary data analysis (2010 to 
2014) .. Cien Saude Colet [periódico na
internet] (2017/Out).

Homicídios indígenas no Brasil: 
distribuição geospacial (2010-2014)



Olhando o horizonte…
• Revisões sistemáticas em andamento (*Homicídios brasileiros e seus

determinantes socioambientais)

• Parceria com a Casa da Mulher Brasileira de Curitiba: 
• estudo da viabilidade do aplicativo I-LOVE
• Tradução e adaptação transcultural da Composite Abuse Scale para o 

português brasileiro

• Projeto (Ministério da Saúde)- A Política Nacional de Saúde Integral 
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT): 
estratégias de análise, avaliação e formação para o aprimoramento do 
Sistema Único de Saúde (Parceria UFRGS,                                                
IFRS, Secret. Estaduais Saúde PR, RS e SC)



Questões para o debate…
• O que podemos aprender e trocar entre estratégias locais/globais

desenvolvidas em cada cenário, endereçadas às diferentes
manifestações de violência? 

• Como tornar as abordagens realmente intersetoriais e sustentáveis? 
O que é necessário para implementa-las? 

• Quais os desafios das políticas públicas brasileiras e como podemos
aprender e nos fortalecer a partir de experiências internacionais? 

• Quer saber mais sobre o assunto? Fico feliz em discutir☺



Obrigado!
signorelli.marcos@gmail.com

Matinhos, Paraná - Brazil

“Educação é a arma mais poderosa para 
mudar o mundo.” 

Nelson Mandela


