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Resumo

Introducgao: A violéncia sempre esteve presente na histéria da humanidade e consiste no uso
de poder ou forga fisica contra simesmo ou contra outros, ou grupos, que resulte em algum tipo
de dano ou até em morte. Objetivo: O objetivo deste artigo é caracterizar o perfil epidemioldgico
da violéncia no estado de Sdo Paulo e no Departamento Regional de Saude Il e comparar a
incidéncia das notificagcbes entre 2011 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
retrospectivo com dados provenientes do DATASUS. Foram calculadas as frequéncias relativas
das variaveis das vitimas e dos agressores. Resultados: Identificou-se que na regido e no
departamento estudados houve predominio da violéncia fisica, com a maioria das vitimas
pertencentes ao sexo feminino e araga branca. Em geral, a agressao foi cometida pelo conjuge,
dentro da residéncia. No quesito faixa etaria, houve diferenga entre estado e DRS Il, com
preponderancia das idades entre 15 a 29 anos e 30 a 59 anos, respectivamente. Nas variaveis
escolaridade da vitima e ciclo de vida do autor, observou-se que a maior porcentagem das
fichas se enquadraram na categoria branco/ignorado/nao se aplica. Conclusao: Ao comparar
a incidéncia das notificacoes de violéncia entre ambos, concluiu-se que ndo houve diferenca
significativa (p > 0,05). A caracterizacao do perfil epidemioldgico é essencial para o combate a
violéncia, pois possibilita a implementagao de politicas publicas, bem como a identificagao de
fragilidades relacionadas ao preenchimento da ficha de notificagao individual.

Palavras-chave: Comportamento agressivo, promogao de saude, salde publica, vigilancia
epidemioldgica, violéncia e saude.

Abstract

Introduction: Violence has always been present in history and consists of the use of power or
physical force against oneself or against others, or groups, resulting in some kind of harm or
even death. Objective: The objective of this article is to characterize the epidemiological profile
of violence in the state of Sao Paulo and in the DRS Il region and compare the incidence of
notifications between 2011 and 2021. Methods: This is a retrospective longitudinal study using
data from DATASUS. Therelative frequencies of victim and aggressor variables were calculated.
Results: It was identified that in both regions studied, physical violence predominated, with the
majority of victims being female and white. In general, the aggression occurred within the
home by the spouse. There was a difference in age group between the state and DRS I, with
predominance of ages between 15 to 29 years and 30 to 59 years, respectively. In terms of
victim's education level and author's life cycle variables, the highest percentage of records fell
into the category of white/unknown/not applicable. Conclusion: When comparing the incidence
of violence notifications between both regions, it was concluded that there was no significant
difference (p>0.05). Characterizing the epidemiological profile is essential to combat violence,
as it enables the creation of public policies, as well as identifying weaknesses related to the
completion of the Individual Notification Form.

Keywords: Aggressive Behavior. Health Promotion. Public Health. Epidemiological
Surveillance. Violence and Health.
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Introdugao

A violéncia sempre se manteve presente na histéria desde a Antiguidade. Contudo,
assume determinada forma conforme o espago-tempo conferindo-lhe certa polissemia de
acordo com a sociedade que a rege.l

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), conceitua-se violéncia o uso de
poder ou forga fisica, em ameacga ou agao, contra si, outro individuo ou contra um grupo
ou coletivos maiores que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacao.2

De modo global, a violéncia constitui uma das principais causas de obito entre
pessoas de 15 a 44 anos.2 Os fatores mais relacionados como causa sao: sexualidade,
género, renda, relacionamento amoroso e atos ilicitos.#

Em 1996, a 492 Assembleia Mundial de Saude apresentou a resolugdo WHA49.25,
em que demonstrava a violéncia como um significativo e ascendente obstaculo de saude
publica. Além disso,a OMS classificou os diferentes tipos de violéncia e seus elos em comum
caracterizando-a, de acordo com o agente que a pratica, em: a) violéncia autodirigida;
b) violéncia interpessoal; c) violéncia coletiva. Todos os tipos de violéncia citados s&o
cometidos principalmente no contexto doméstico e/ou familiar, com predominancia em
certos grupos, como mulheres, criangas e idosos, apesar desse tipo de violéncia nao ser
exclusivo de determinada faixa etaria ou classe social.®

De acordo com a literatura sobre o tema, individuos do sexo feminino tém sido as
principais vitimas de violéncia domeéstica, independentemente de condigdo social, idade
e cultura na qual os individuos do sexo feminino estdo entremeados.? Integram-se como
fatores predisponentes para sua pratica a desigualdade entre os géneros e a dependéncia
financeira.8 Uma de cada trés mulheres em idade fértil sofreu violéncia fisica ou sexual por
um parceiro e mais de um terco dos homicidios é cometido por parceiros intimos.£8

Criangas menores de um ano sofrem mais com a violéncia do tipo fisica e negligéncia,
devido a dependéncia de terceiros e a episodios repetidos de irritabilidade. Criangas maiores
de um ano sdo mais expostas a violéncia fisica e sexual; ja nos adolescentes e adultos, ha o
predominio da violéncia psicoldgica, sequida da fisica e sexual.2 Em relagao aos homens, as
causas externas, como crimes e conflitos armados, representam o principal fator de morte
relacionado a violéncia nesse grupo.?

Segundo um estudo realizado na cidade de Aracaju-SE, em relacao as caracteristicas
das pessoas de 60 anos ou mais, as mulheres foram as principais vitimas das agressoes,
fato que confirma os resultados de pesquisas realizadas em ambito nacional acerca da
violéncia atrelada a questao de género.l2
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Dados indicam que as vitimas de violéncia doméstica e sexual, durante toda a sua
vida, quando comparadas as pessoas que nao sofreram tais abusos, usam muito mais o
servico de saude, com acréscimo relativo dos gastos do tratamento e maior constancia
na realizagao das consultas referentes aos atendimentos de emergéncia. Dessa forma,
eleva-se a despesa anual dos tratamentos em saude

A violéncia é responsavel por gerar consequéncias que intensificam os custos
necessarios a serem providos pelo Estado. Os efeitos incluem transtorno depressivo maior,
etilismo e abuso de substancias ilicitas, gravidez nao planejada, virus de imunodeficiéncia
humana/sindrome de imunodeficiénciaadquirida (HIV/Aids) e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis. 1t

A subnotificagao da violéncia e as dificuldades encontradas para coletar e analisar os
dados referentes a ela também sao obstaculos que atrapalham o combate a esse problema
de saude publica.2 Diversos fatores podem ser citados como causas da subnotificacao,
desde aspectos individuais, como a falta de capacitacao dos profissionais e as intimidagoes
recebidas por eles, até questdes estruturais, como a atuagao falha dos 6rgaos responsaveis
pelas notificagbes.?

Ao tragar o perfil epidemioldgico, é possivel ampliar a literatura cientifica relacionada
a violéncia, avaliar os fatores que acarretam a perpetuacdo dos problemas citados e, a
partir disso, elaborar politicas publicas que visem ao enfrentamento de tal problematica,
pouco explorada no territorio brasileiro, inclusive na regiao do Departamento Regional de
Saude Il (DRS Il), area analisada neste estudo. Vale salientar que o estado de Sdo Paulo é
composto de 645 municipios, dividido em 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) e,
de acordo com a Secretaria do Estado de Saude de Sao Paulo, a regido que corresponde ao
DRS de Aracgatuba possui 40 municipios e um total de 728.000 habitantes.

A escolha da regiao motivou-se pela demanda dos gestores municipais nas reunioes
de colegiado, haja vista a necessidade de implantagdo de uma linha de cuidado acerca da
violéncia e a caréncia de dados para a definicao do perfil epidemioldégico da area explorada.

Nesse sentido, o presente trabalho objetivou tracar o perfil epidemioldgico das
violéncias ocorridas no estado de Sao Paulo e no Departamento Regional de Saude Il —
Aracgatuba-SP, além de comparar a incidéncia das notificacoes entre o estado e 0 DRS Il no
periodo de 2011 a 2021.

4/18 @
BEPA. Bol. epidemiol. paul, Saéo Paulo, SE Vol. 21, N° 221, 2024, ¢40229 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.40229

https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
http://

Perfil epidemiologico da violencia no estado de Séio Paulo em comparacéo ao
departamento regional de saude |l

I Boletim Epidemiologico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.40229 1806-4272

Métodos

Foirealizado um estudo epidemiologico observacional, longitudinal retrospectivo, com
abordagem quantitativa analitica dos casos registrados de violéncia no banco de dados
secundéarios do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),12
0 qual carrega informacdes consolidadas do Sistema de Informacdes de Agravos de
NotificagGes (Sinan Net) a partir do Sinan local das areas adstritas aos Departamentos
Regionais de Saude. A base de critérios utilizados pertence a ficha de notificagao individual
(FNI) do Sinan. As variaveis selecionadas para caracterizar o perfil epidemiolégico foram:
tipo de violéncia conforme a natureza, sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, local de
ocorréncia, violéncia de repetigao, ciclo de vida do autor, autor da violéncia e suspeita de
uso de alcool. Houve reagrupamento da variavel idade das vitimas para melhor visualizacao
grafica em: 0-4 anos, 5-14 anos, 15-29 anos, 30-59 anos e 60 anos e mais. As fichas que
permaneceram em branco e as opc¢oes assinaladas como “ignorado” e "nao se aplica” nas
variaveis analisadas também foram reagrupadas para melhor contextualizagdo. Além disso,
na FNI é possivel assinalar mais de uma opcao na variavel "tipos de violéncia conforme
a natureza" e "autor da violéncia". Dessa forma, os dados de tais variaveis resultam em
um numero maior do que o numero amostral utilizado. Para o calculo da incidéncia das
notificagdes do estado de Sdo Paulo e do DRS I, utilizou-se a estimativa populacional ano
a ano entre 2011 e 2021, presente no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).12 Foram analisadas 637.871 notificagdes de violéncia no estado de Sdo Paulo e
11.087 no DRS Il

Para a comparagao da incidéncia de notificagbes de violéncia entre o estado de Séao
Paulo e o DRS Il foi aplicado o teste Shapiro-Wilk, com posterior analise pelo teste t de
Student assumindo nivel de significancia de 95%, por intermédio do programa BioEstat 5.0.
Para o calculo da incidéncia das notificagdes do estado de Sao Paulo, nao foram excluidas
as notificagdes do DRS Il do total do estado.
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Resultados

Dentre as 637.871 notificagdes de violéncia do estado de Sdo Paulo no periodo de
2011 a 2021, observou-se que a violéncia do tipo fisica, correspondente a 67,19%, foi a
mais prevalente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos tipos de violéncia conforme a frequéncia no estado de Sao Paulo e no
Departamento Regional de Saude Il durante o periodo de 2011 a 2021. Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Variaveis Frequépcia no Frequé_ncia no Departamento
estado de Sao Paulo (%) Regional de Saude Il (%)

Fisica 67,19 83,14
Psicolégica/moral 22,54 26,3
Tortura 2,11 3,96

g Sexual 10,07 513

% Trafico de seres humanos 0,05 0,07

é Financeira e econémica 1,16 0,47

é— Negligéncia/abandono 6,44 0,81
Trabalho infantil 0,32 0,05
Intervencao legal 0,19 0,1
Outras 14,62 12,1

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Além disso, as mulheres foram as principais vitimas, contabilizando 71,47% do
total. Quanto a faixa etaria, individuos entre 15 e 29 anos representaram 37,83% dos
casos. Emrelacéo a variavel raca, os brancos representaram mais da metade das fichas
(52,61%). Ao excluir a categoria ignorado/branco/nao se aplica da variavel escolaridade
(41,39%), a maior parte das vitimas tem ensino médio completo (16,81%). A residéncia
foi o principal local de ocorréncia das agressoes, 64,73% dos casos. Ademais, no
periodo analisado, a violéncia de repeticao esteve presente em 37,33% do total de fichas
preenchidas (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas das vitimas de violéncia conforme a frequéncia no estado de Sao Paulo e no
Departamento Regional de Saude Il durante o periodo de 2011 a 2021. Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Sauide (DATASUS).

Variaveis Frequéljcia no estado Frequé_ncia no Dep}artamento
de Sao Paulo (%) Regional de Saude Il (%)
Masculino 28,47 25,63
§ Feminino .47 74,36
Ignorado 0,06 0,01
0-4 anos 6,69 29
© 5-14 anos 12,65 8,33
£ |15-29anos 3783 40,43
£ |30-59anos 37,07 43,03
£ 60 ou mais 5,64 5,24
Ignorado/branco 0,11 0,07
Branca 52,61 58,68
Preta 747 4,64
S Amarela 0,56 05
S
o Parda 285 2838
Indigena 0,27 0,08
Ignorado/branco 10,59 7,31
Analfabeto 0,66 0,63
1a a 4a série incompleta do EF 514 523
4a série completa do EF 2,84 3,06
g 5a a 8a série incompleta do EF 11,49 1314
_'§ Ensino fundamental completo 6,33 6,02
(_é Ensino médio incompleto 9,79 11,41
i Ensino médio completo 16,81 17,32
Educacgéao superior incompleta 2,56 2,96
Educagao superior completa 298 3,31
Ignorado/Branco/N&o se aplica 41,39 36,93
Residéncia 64,73 7294
Habitag&o coletiva 1,05 0,43
- Escola 1,91 1,62
§ o | Local de prética esportiva 0,25 0,33
§ E Bar ou similar 1,68 2,25
% % Via puiblica 13,96 12,19
§ © | Comércio/servico 1,66 1,44
- IndUstrias/construgoes 014 0,28
Outros 4,95 4,21
Ignorado/branco 9,76 4,28
g 9 Sim 37,33 39,49
& 2< | Nao 37,8 46,87
g 9?’- Ignorado/branco 24,87 13,65
Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
/18
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Em relagdo ao perfil do agressor, na variavel ciclo de vida do autor, a maioria
enquadrou-se na categoria "pessoa adulta” (23,93%), ao excluir a opgao ignorado/branco
(63,43%). Ao desconsiderar os casos de violéncia autoprovocada (22,60%), o conjuge foi
o principal autor, com 15,84% da totalidade de notificagcbes. Por fim, a suspeita de uso de
alcool pelo agente da violéncia esteve presente em 23,83% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagéo do autor da violéncia no estado de So Paulo e no Departamento Regional de
Saude Il durante o periodo de 2011 a 2021. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Variaveis Frequé?cia no estado Frequé_ncia no Departamento
de Sao Paulo (%) Regional de Saude Il (%)
_ |Crianca 0,66 0,66
% Adolescente 543 575
Z; Jovem 5,65 7,06
> Pessoa adulta 23,93 25,34
E Pessoa idosa 1 1,06
© Ignorado/Branco 63,43 60,13
Pai 6 2,67
Mae 6,74 2,33
Padrasto 1,94 1,48
Madrasta 0,26 0,22
Conjuge 15,84 17,22
Ex-conjuge 6,48 6,25
S |Fiho(a) 3,22 2,82
E Irmao(a) 347 2,78
"é’ Amigos/conhecidos 10,51 1017
5 Desconhecido(a) 9,67 8,13
Cuidador(a) 0,36 0,14
Patréo/chefe 0,24 0,21
Pessoa com relagao instavel 0,71 0,54
Policial/agente da lei 0,79 0,62
Prépria pessoa 22,6 28,96
Outros vinculos 7,67 6,3
2 g Sim 23,83 286
2 o |Néo 42,31 4516
a § Ignorado/branco 33,87 26,24
Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Em relacado ao perfil epidemioldgico da violéncia no DRS Il durante o periodo analisado,
foram registradas 11.087 notificagdes, das quais 83,14% representaram violéncia do tipo fisica
(Tabela 1). As mulheres foram as mais acometidas, com 74,36% dos casos notificados. Acerca
dafaixaetaria, as principais vitimas enquadraram-se entre 30 a 59 anos, com 43,03% dos casos;
a principal raca afetada foi a branca, responsavel por 58,68% das fichas preenchidas. Quanto
a variavel "escolaridade”, as vitimas com ensino médio completo contabilizaram 17,32% das
notificagdes, entretanto 36,93% das fichas enquadraram-se na categoria branco/ignorado/
nao se aplica. A residéncia correspondeu ao principal local de ocorréncia, contabilizando
72,94% do total dos casos notificados. Além disso, dos 11087 casos, 39,49% corresponderam
a agressdes de repeticao (Tabela 2). Considerando o perfil do agressor, em relacdo a variavel
“ciclo de vida do autor”, os responsaveis, em sua maioria, foram adultos (25,34%), eximindo-se
a opgao ignorado/branco (60,13%). A respeito da variavel "autor da violéncia", os conjuges
contabilizaram 17,22%, sem considerar a violéncia cometida pela propria pessoa, que
correspondeu a 28,96% das fichas. A suspeita de uso de alcool esteve presente em 28,60% do
total de notificagcoes (Tabela 3).

Ao comparar as notificagdes de violéncia entre o estado de Sao Paulo e o DRS II, néo
foram observadas diferencgas significativas (p > 0,05) (Grafico 1).

Grafico 1. Média e desvio padrao da incidéncia (%) das notificagdes de violéncia no Estado de Sao
Paulo e no Departamento Regional de Saude Il (DRSII) durante o periodo de 2011 a 2021. Erro padréo
- SP1,62 e DRSII: 1,06. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Discussao

O presente estudo analisou 637.871 notificagdes de violéncia do estado de Sao Paulo
e 11.087 notificagoes do DRS Il entre o periodo de 2011 a 2021. Em ambas as localidades a
principal violéncia foi enquadrada no tipo fisica, dado que corrobora um estudo realizado no
estado do Mato Grosso do Sul* onde foram analisadas 9.950 notificagdes de 2009 a 2018,
das quais 91,8% também corresponderam a violéncia fisica. Ambos resultados ratificam
outro estudo, realizado no municipio de Barbacena-MG entre 2013 e 2016, com 81,4% das
notificagdes chegando a mesma conclusao. A repeticao desse resultado em trés estados
diferentes sugere um padrao nacional, em que a violéncia fisica tende a predominar perante
os demais tipos de violéncia.

Quanto as caracteristicas das vitimas, houve predominio do sexo feminino e raca
branca, como Acosta et al® demonstrou em 2013 em um estudo que analisou 902
ocorréncias policiais no municipio do Rio Grande — RS e encontrou resultados semelhantes.
Em contrapartida, outro estudo, realizado em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS), com uma amostra de
88.531 individuos elegiveis a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), constatou que a
maior parte das vitimas foi de mulheres autodeclaradas pretas e pardas.lt Essa divergéncia
pode ser explicada, a principio, pelo fato de o estudo de Acosta et al.1¢ ter sido realizado
em um municipio do Rio Grande do Sul, cuja populagédo é predominantemente branca &
Ademais, os estudos contaram com metodologias distintas: no presente estudo e no
restrito a regiao sul*t os dados foram coletados, respectivamente, por intermédio da FNI
e de ocorréncias policiais, 0 que obriga a vitima a comparecer ao servi¢co capacitado. Em
contrapartida, a PNS realizada pelo estudo do IBGE consiste em uma entrevista realizada
por meio de dispositivos moveis de coleta, como smartphones, portanto acessa de forma
mais abrangente a populacao geral, o que permite tragar um perfil mais fidedigno quanto a
raca das vitimas de violéncia.

No Brasil, a raga ou cor da pele constitui um marcador de desvantagem social, pois
pessoas negras tém pior nivel de saude, educacao e renda.l2 Segundo o Atlas da Violéncia
de 2021, em 2019 66% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras. Em termos
relativos, a taxa de homicidios em mulheres nao negras foi de 2,5, enquanto nas mulheres
negras foi de 4,1. Isso significa que o risco relativo de uma mulher negra ser vitima de
homicidio é cerca de 1,7 vez maior.22 Nessa perspectiva, um estudo ecoldgico concluiu que
a violéncia por parceiro intimo (VPI) se associa a regides com maior indice de homicidios
masculinos e que mulheres negras tém o dobro de chance de morrer por violéncia, quando
comparadas com mulheres brancas.#

Em relacao a variavel "escolaridade”, nao foi possivel a caracterizacado do perfil
devido a preponderancia da categoria ignorado/branco/nao se aplica, divergindo do estudo
realizado em Barbacena-MG, em que 36,9% das vitimas estudaram por mais de 8 anos.1®
Apesar disso, é relevante destacar que 36,5% das 7.627 notificagdes do estudo mencionado

10/18 @
BEPA. Bol. epidemiol. paul, Saéo Paulo, SE Vol. 21, N° 221, 2024, ¢40229 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.40229

https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
http://

Perfil epidemiologico da violencia no estado de Séio Paulo em comparacéo ao
departamento regional de saude |l

I Boletim Epidemiologico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.40229 1806-4272

anteriormente também se enquadram na categoria ignorado/branco, o que destaca a
incompletude no preenchimento da FNI em ambos os estudos.

O principal local de ocorréncia das agressodes foi a residéncia, coincidindo com
resultados encontrados por Santos e Carmo.!4 Dessa forma, evidencia-se que a violéncia
doméstica ainda é muito prevalente no Brasil e sua ocorréncia representa nao s6 um
fendmeno social mas também um problema de saude publica.l?

Um estudo realizado na Turquia com uma amostra composta exclusivamente de
idosos constatou que a maior parte dos casos teve recorréncia da violéncia, 2 assim
como a pesquisa de Santos et al.,*4 com amostra restrita a mulheres. O presente estudo,
no entanto, demonstrou resultado divergente das pesquisas citadas. No estado de Sao
Paulo, a diferenga entre os casos de violéncia de repeticdo e os de nao repeticao foi
de 0,47% e no DRS Il foi de 7,38%; em ambas nao houve predominio da violéncia de
repeticdo. Entretanto, a porcentagem das fichas enquadradas como ignorado/branco
poderia alterar esse resultado e € mais uma variavel comprometida pelo preenchimento
incompleto da FNI.

Ainda em relagao ao perfil da vitima, a unica variavel que divergiu entre o estado de
Sao Paulo e o DRS |l foi a faixa etaria, com predominio de 15 a 29 anos e 30 a 59 anos,
respectivamente. Contudo, a diferenca percentual entre essas duas categorias foi de 0,76%
no estado de Sao Paulo e 3,40% no DRS II, evidenciando que a violéncia se estende da
adolescéncia ao final da fase adulta. Observa-se, dessa forma, que no processo dinamico
da violéncia, fatores sociais, econémicos, politicos e culturais influenciam na perpetuagao
desse fendmeno em diferentes faixas etarias.#

No que diz respeito a caracterizagdo do perfil do autor da violéncia, tanto no estado
como no DRS Il, a maioria das fichas foi categorizada como ignorado/branco na variavel
“ciclo de vida do autor”, evidenciando a constante incompletude e a parcialidade das
informacoes publicas,® fato que nao permite refletir a realidade do perfil do agressor.

O principal autor da violéncia foi o conjuge, em ambas as localidades analisadas. O
resultado foi 0 mesmo em varios outros estudos.!4224 Segundo dados, uma em cada trés
mulheres no mundo vai ser violentada fisica ou sexualmente pelo parceiro ou sexualmente
por outra pessoa no percurso da vida. Em concordancia comisso, em 749.024 atendimentos
da Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), 72% dos casos de violéncia contra mulheres
foram cometidos por homens com quem as vitimas possuiam algum vinculo afetivo, como
ex-companheiros, conjuges, namorados ou amantes.#

Em relagao a variavel “suspeita de uso de alcool”, na maior parte dos casos, o ofensor
nao fez uso da substancia. Resultado similar foi encontrado no estudo de Piovezan et al..1%
Contudo, foi encontrada uma taxa mais alarmante, de 39,8%, na pesquisa de Lawrenz et al.,24
a qual evidenciou a importancia de considerar o uso de bebida alcodlica pelo agressor na
elaboracao de medidas publicas de prevencao. Dentro desse mesmo contexto, em eventos
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de VPI, por mais que a maior parte dos casos ocorra na residéncia da vitima, observou-se
que, no plano bidimensional, a violéncia fisica geralmente ocorre em fins de semana, no
periodo noturno, fora da residéncia da vitima, com o parceiro sob efeito de alcool .14

No estudo ecoldgico de Smith et al., 2 que dividiu a VPl em VPI de perpetracao (VPIPerp)
e VPI de perpetracao clinicamente significativo (VPIPerp-CS) em uma grande amostra
de homens e mulheres, foi evidenciado que as intervencoes para VPIPerp-CS, sobretudo
direcionada aos homens com mandado judicial, geralmente ndo tém sido eficazes. Em
contraste, observaram-se achados significativos para intervengdes em mulheres emrisco e
para a prevencao primaria de perpetracao de VPI. Isso significa que, em relagao a VPIPerp, a
prevencao € mais eficiente do que o tratamento, principalmente com medidas direcionadas
entre adolescentes em relacionamentos no estagio de namoro. Ainda de acordo com o
autor, normalmente os esforgos voltados para fatores nao modificaveis, como tragos de
personalidade impulsiva, aspectos socioeconémicos e historia de abuso na familia, ndao
possuem impactos significativos. Um dos focos de intervengao primordial é o uso de
alcool, que opera de maneira complexa e representa risco aumentado para a perpetracao
de violéncia, mesmo nos casos em que o homem nao possui transtorno de personalidade
antissocial. Ademais, o uso de alcool atua como agente intermediario para a evolugao dos
casos de VPIPerp para VPIPerp-CS, representando um continuum de gravidade.

Quando realizado o calculo da incidéncia de notificagGes de violéncia do estado de
Sao Paulo, excluindo as notificagdes do DRS Il do total do estado (dados néo postados),
e, posteriormente, incluindo a incidéncia no calculo, o resultado nao demonstrou diferenca
significativa quando comparada as notificagcdes do DRS Il isoladamente, mostrando que
ambos seguem o mesmo padrao de incidéncia. Além disso, em relagdo as duas areas
estudadas, entre 2011 e 2016, o DRS Il apresentou maior valor percentil de incidéncia nos
casos de violéncia em relacao ao estado. Contudo, nos anos subsequentes, o estado de
Séo Paulo teve maior incidéncia quando comparado ao DRS I, se analisados anualmente,
salvo em 2018.

Vale salientar ainda que, durante o periodo da pandemia da Covid-19, com inicio,
no Brasil, em 2020, os numeros diminuiram gradativamente nas duas localidades. Em
contraste, o Fundo de Populagdo das Nacbes Unidas previu um aumento de 20% nos
casos de VPI durante os bloqueios pandémicos, enquanto no Brasil os dados do Disque
180 do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos evidenciaram acréscimo de 17%
no numero de ligagdes ao inicio das medidas restritivas.2 Uma possivel explicagao para
essa dissonancia se daria pelo formato da informacao, uma vez que o preenchimento das
fichas poderia ter seu nimero reduzido pelo acesso restrito da vitima ao servigo de saude,
intensificando a subnotificagdo.#

Observou-se que muitas variaveis essenciais para a caracterizagdo do perfil
epidemiolégico permaneceram sem preenchimento adequado, o que impossibilita
identificagdo assertiva do cenario da violéncia, como foi demonstrado nas variaveis
"escolaridade” e "violéncia de repeticao”, em que as alternativas ignorado/branco foram

12/18 @
BEPA. Bol. epidemiol. paul, Saéo Paulo, SE Vol. 21, N° 221, 2024, ¢40229 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.40229

https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
http://

Perfil epidemiologico da violencia no estado de Séio Paulo em comparacéo ao
departamento regional de saude |l

I Boletim Epidemiologico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.40229 1806-4272

as de maior niumero. Apesar desse feito ndo se repetir nas demais variaveis, seu grande
numero demonstra a fragilidade da consisténcia dos dados.

Esse obstaculo é causado pela possibilidade de inserir dados incompletos no Sinan
e demonstra a falta de conhecimento e/ou treinamento dos profissionais de saude sobre a
importancia do correto preenchimento da ficha de notificagdo. 2

O Ministério da Saude prevé a obrigatoriedade da notificagao compulséria de doencas
e agravos, incluindo os casos de violéncia, através da Portaria n. 104, com a premissa de
reconhecer o perfil da violéncia e, posteriormente, fomentar a realizagdo, monitorizagao
e avaliacao do desempenho de politicas publicas e medidas intervencionistas para a
prevencao do problema.2 Contudo, estudos sobre a qualidade dos registros de notificagdes
compulsdrias no Brasil demonstram certa heterogeneidade em relacao a qualidade das
informacoes obtidas por meio da FNI. Um estudo datado entre 2011 e 2014 que analisou
dadossecundariosdo Sinan, apresentando amédia percentualdeincompletude dasvariaveis
da FNI, demonstrou que os blocos “notificagao individual”, “dados da pessoa atendida”,
"dados de residéncia’, "tipo de violéncia" e "violéncia sexual" apresentaram qualidade
regular, enquanto as variaveis dos blocos "autor da violéncia", “"dados da ocorréncia”, "dados
finais" e "encaminhamento” obtiveram classificacao ruim. As varidaveis menos subjetivas,
como, por exemplo, “sexo" e "idade”, apresentaram melhor qualidade do preenchimento. Tal
achado pode ser explicado pelo fato de serem variaveis de rapido e facil preenchimento.
Outro aspecto importante a ser considerado é o constrangimento da vitima em relatar uma
gestagéo, fruto de uma violéncia. Além disso, uma das variaveis que demonstraram pior
preenchimento foi a "escolaridade” 2 assim como constatado no presente estudo.

Ademais, merecem destaque duas politicas intersetoriais do setor de saude na prevencao
da violéncia: a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
e a Politica Nacional de Promogao de Saude. Tendo-se em vista que a violéncia tem origem
multicausal, faz-se relevante a existéncia de planos estaduais de seguranca publica que
distribuam de forma especifica as responsabilidades pertinentes a cada setor, incluindo
a participagao do setor da saude de forma ativa. Nesse sentido, um estudo qualitativo que
analisou como material empirico os planos estaduais de seguranga publica (PSP), atualmente
implementados ou em fase de implementacao, verificou que em determinados estados os
planos ainda carecem de uma perspectiva intersetorial e estratégias preventivas, além do
reconhecimento do papel do setor da saude &

Conclusao

Observa-se que aaltaincidéncia dos casos de violéncia, tanto em nivel nacional quanto
mundial, causa impactos significativos na qualidade de vida das pessoas e coletividades,
por se tratar de um fenémeno social 4

13/18 @
BEPA. Bol. epidemiol. paul, Saéo Paulo, SE Vol. 21, N° 221, 2024, ¢40229 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.40229

https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
http://

Perfil epidemiologico da violencia no estado de Séio Paulo em comparacéo ao
departamento regional de saude |l

I Boletim Epidemiologico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.40229 1806-4272

Além do mais, a incompletude da capacitagao técnica e cientifica sobre 0 assunto, a
escassez de regulamentos que firmam os procedimentos técnicos, a auséncia de protecao
legal aos profissionais responsaveis por notificar, a falha na identificagdao do cenario
suspeito e a quebra de sigilo profissional corroboram com a subnotificagdo dos casos
de violéncia. Isso resulta na escassez de dados confidveis para a promulgacao de um
protocolo efetivo, impossibilitando a construcao de uma rede de controle a partir do ambito
municipal ou estadual em auxilio a outros 6rgaos pertinentes.2

Tratando-se de prevencao, existem varios planos para o combate a violéncia, porém
sao pouco aplicaveis devido ao déficit de conhecimento, a inseguranga por parte dos
profissionais de saude e a debilidades do préprio sistema. Dessa forma, para prevenir
e combater a violéncia, sugere-se o treinamento da equipe de saude para notificagdo e
sensibilizacdo, a fim de reconhecer a violéncia. Somado a isso, é preciso ampliar as
pesquisas relacionadas a violéncia para compreender melhor o fendmeno e possibilitar a
implementacao de agdes intersetoriais. X

Por fim, as limitagcdes deste estudo devem-se, principalmente, ao fato de os eventos
analisados basearem-se em dados secundarios, nao sendo possivel garantir a padronizagao
de preenchimento tampouco corrigir as falhas de registro. Além disso, por mais que a FNI
tenha as variaveis "gestante”, “orientagao sexual”, “identidade de género”, "deficiéncia/
transtorno”, “motivagao da violéncia", "procedimento realizado", “niumero de envolvidos”,
“sexo do provavel autor da agressao” e "violéncia relacionada ao trabalho”, os dados nao
sao disponibilizados na plataforma do DATASUS, o que nao permite uma avaliacao integra
do perfil epidemioldgico da violéncia.
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