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RESUMO

Introducéo: A violéncia configura um importante problema de saude publica e sua
analise detalhada possui importancia tanto social quanto académica. Sua magnitude
e impactos evidenciam a necessidade de acdes integradas que minimizem os efeitos
desse agravo nas populacdes. Objetivo: Identificar a frequéncia dos diferentes tipos
de violéncia interpessoal na populacdo adulta e analisar sua associacdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. Métodos: Estudo
epidemioldgico, analitico, transversal realizado com casos de violéncia interpessoal
nos anos de 2011 a 2018, em adultos entre 20 e 59 anos notificados no estado do
Espirito Santo no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo. A variavel
dependente foi a violéncia — dos tipos sexual, psicolégica, fisica e com carater de
repeticdo — e as independentes as caracteristicas da vitima, do agressor e da
ocorréncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A andlise dos
dados ocorreu por meio do programa Stata versdo 14.1 e os resultados da
regressdo de Poisson apresentados pela razdo de prevaléncia. Resultados: A
violéncia fisica contra a pessoa adulta foi responsavel por 63,3% dos casos
notificados, estando associada a vitimas do sexo masculino, adultos mais jovens,
declarados pretos ou pardos, com até 4 anos de estudo, sem deficiéncias ou
transtornos, que possuiam companheiro, residentes em zona rural, com agressores
de 25 anos ou mais de idade, do sexo feminino, com vinculo afetivo de parceiro
intimo, com a suspeita de uso de &lcool, participacdo de 2 ou mais agressores,
ocorréncia em via publica e de evento Unico. A violéncia do tipo psicoldgica foi
responsavel por 7,3% das notificacfes de violéncia interpessoal e esteve associada
a vitimas do sexo feminino, com 50 a 59 anos de idade, com ao menos 9 anos de
estudo, sem deficiéncias ou transtornos, residentes em area urbana ou periurbana,
com agressores de 25 anos ou mais de idade, do sexo masculino, com vinculo de
parceiro intimo, sem suspeita de uso de alcool e com carater de repeticdo. A
violéncia do tipo sexual foi responsavel por 6,2% dos casos registrados, estando
associada a pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 29 anos, que nao
possuiam companheiro, residentes em zona urbana, com agressor de 25 anos ou
mais de idade, perpetrador unico e desconhecido e de ocorréncia em via publica. Ja

a violéncia interpessoal com carater de repeticdo apresentou prevaléncia de 56,7%



entre as notificacbes nessa populacdo e esteve associada a pessoas do sexo
feminino, nas faixas etarias acima dos 40 anos, de cor preta e parda, que possuiam
companheiro, com alguma deficiéncia ou transtorno, residentes em zona urbana ou
periurbana, com agressores de menos de 25 anos de idade e de ambos 0s sexos,
com vinculo de parceiro intimo com a vitima, com a participacdo de apenas um
perpetrador e ocorréncia na residéncia. Concluséo: A violéncia interpessoal se
apresentou com prevaléncias relevantes na populacdo adulta, e seus diferentes
tipos foram associados as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia.
Seus impactos no cotidiano das pessoas e das comunidades imprimem a
necessidade de acfes conjuntas e efetivas envolvendo os diversos setores do
Estado e da sociedade. Nesse cenéario, a saude publica possui evidente
protagonismo na prevencdo e no manejo dos casos, tendo a capacitagcdo dos
profissionais e servicos envolvidos, bem como o fortalecimento dos sistemas de

saude como ferramentas estratégicas de enfrentamento da violéncia.

Palavras-chaves: Adulto; Epidemiologia, Estudos Transversais;, Sistema de

Informacdo em Saude; Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: Violence is an important public health problem, and its detailed
analysis has both social and academic importance. Its magnitude and impacts
highlight the need for integrated actions that minimize the effects of this problem on
populations. Objective: To identify the frequency of different types of interpersonal
violence in the adult population and analyze their association with the characteristics
of the victim, the aggressor and the occurrence. Methods: This is an
epidemiological, analytical, and cross-sectional study, carried out with cases of
interpersonal violence in the years 2011 to 2018, in adults between 20 and 59 years
old notified in the state of Espirito Santo in the System of Information of Diseases
and Notification. The dependent variable was violence - of the sexual, psychological,
physical and repetitive nature — and the independent variables were the
characteristics of the victim, the aggressor and the occurrence. The study was
approved by the Research Ethics Committee. Data analysis was performed using the
Stata program version 14.1 and the Poisson regression results presented by the
prevalence ratio. Results: Physical violence against adults was responsible for
63.3% of reported cases, being associated with male victims, younger adults,
declared black or brown, with up to 4 years of education, without disabilities or
disorders, who had a partner, lived in a rural area, had aggressors aged 25 years or
more, female, with an intimate partner, with suspected alcohol use, participation of 2
or more aggressors, occurrence on a public road and single event. Psychological
violence was responsible for 7.3% of reports of interpersonal violence and was
associated with female victims, aged 50 to 59 years, with at least 9 years of
education, without disabilities or disorders, living in an urban or peri-urban area, with
aggressors aged 25 or over, male, with an intimate partner, with no suspicion of
alcohol use and with a repeat nature. Sexual violence was responsible for 6.2% of
registered cases, being associated with females, aged between 20 and 29 years,
who did not have a partner, living in urban areas, with an aggressor aged 25 years or
more of age, single and unknown perpetrator, and occurrence on a public road.
Repeated interpersonal violence, on the other hand, had a prevalence of 56.7%
among notifications in this population and was associated with females, aged over 40

years, black and brown, who had a partner, with some disability or disorder, living in



urban or peri-urban areas, with aggressors under 25 years of age and of both sexes,
with an intimate partner bond with the victim, with the participation of only one
perpetrator and occurrence in the residence. Conclusion: Interpersonal violence
presented relevant prevalence in the adult population, and its different types were
associated with the characteristics of the victim, the aggressor and the occurrence.
Its impacts on the daily lives of people and communities create the need for joint and
effective actions involving the various sectors of the state and society. In this
scenario, public health has a clear role in preventing and managing cases, with the
training of professionals and services involved, as well as the strengthening of health

systems as strategic tools to combat violence.
Keywords: Adult; Epidemiology; Cross-sectional Studies; Health Information

System; Violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia permeia os diversos servigos de saude, sorrateira e despretensiosa, por
vezes, quase invisivel aos olhos desatentos dos profissionais imersos em exaustivos
plantbes. Diante de tantos agravos, esse fendmeno e suas consequéncias acabam
por ficar em segundo plano, e seus danos banalizados, destinados a outro momento

ou outra esfera, ou seja, é inacreditavelmente reduzido e ignorado apesar da sua

complexidade e magnitude.

Enquanto profissional de salde, vivencio todos os dias 0 quanto a violéncia esta
presente na vida das pessoas e 0 quanto nés profissionais da saiude ndo estamos
preparados para atender essa demanda. Nos Ultimos anos, trabalhando em um
servigco de referéncia no atendimento as vitimas de violéncia, esse fenbmeno se
tornou mais presente, assim como o incémodo inevitavel, ao me questionar o tipo de

assisténcia que tem sido ofertada a esse publico, e o que, afinal, o difere de outros.

Essa jornada de estudos e reflexdo contou ainda com a participacao do Laboratério
de Estudos sobre Violéncia, Saude e Acidentes (LAVISA), grupo composto por
profissionais de diversas areas da atencdo, docentes e discentes de graduacao e
pos-graduacdo que levam as discussdes sobre a tematica para fora dos muros da
universidade. Dentre os projetos coletivos, a vivéncia dos desafios na assisténcia a
mulher me impulsionou para as pesquisas e producdes da populacdo adulta, ciclo de
vida onde se concentra grande parte das notificacbes de violéncia, mas que ainda

negligenciamos na conducao dos casos.

Sendo a violéncia relevante agravo de saude que impacta negativamente a vida das
pessoas, 0s profissionais de saude tornam-se importantes atores no rastreio e
notificacdo das violéncias, no atendimento e encaminhamento das demandas

surgidas e no rompimento do ciclo de violéncia vivido por tantas pessoas.

Nesse contexto, o setor saude ocupa importante papel enquanto poténcia na
deteccdo e na comunicacdo desse agravo por meio das notificacbes as instituicoes
sanitarias e imediatamente no fomento de indicadores para embasar estratégias de
enfrentamento desse ciclo de violéncia em que nossos usuarios podem estar

inseridos, ressaltando ainda sua abrangéncia e alcance em todo o territério nacional.
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Assim, compreender a gravidade e a relevancia epidemiolégica desse agravo na
populacdo adulta, e entender sua magnitude é fundamental para o fomento de

politicas de enfrentamento e a¢bes preventivas dentro e fora do setor saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONCEITOS, TIPOS E NATUREZA DA VIOLENCIA

Por seus impactos descritos nos diversos relatérios sobre mortes, doencas,
incapacitacdo e tantas outras consequéncias sociais € na saude da populacéo
mundial, a violéncia se impde como importante problema global de saude publica
que faz milhdes de vitimas todos os anos ao longo da histéria (WHO, 1996).

Existe uma dificuldade l6gica na conceituacdo desse agravo, visto que a violéncia é
‘um fenbmeno da ordem do vivido, cujas manifestagcbes provocam ou sao
provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de
quem a presencia” (MINAYO, 2006, p. 14). Em resumo, trata-se de um fenémeno

polissémico, complexo e controverso.

O conceito mais utilizado € o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define
violéncia como o uso intencional da forca fisica ou de poder, real ou em ameaca,
contra si mesmo, ou outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte
ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, prejuizo no desenvolvimento
ou privacdo (WHO, 1996).

No entendimento da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2005a), as violéncias resultam de acdes ou

omissoes humanas e de condicionantes técnicos e sociais.

Para Minayo (2006), entende-se por violéncia o evento ou a acdo intencional
perpetrada por individuos, grupos, instituicdes, classes ou nacdes que causem
danos ou prejuizos fisicos, emocionais, sociais, psicoldgicos, morais e/ou espirituais
a si préprio ou a outrem. Para a autora, “a violéncia ndo € uma, € mdltipla. [...]
Encerrar a nocao de violéncia numa definigéo fixa e simples é expor-se a reduzi-la, a
compreender mal sua evolugcéo e sua especificidade historica” (MINAYO, 2006, p.
13).

Quanto aos tipos de violéncias, a OMS categoriza o fendbmeno em: violéncia auto
infligida quando h& autoagressédo, incluindo automutilacdo; violéncia interpessoal

guando a agressao € causada por outrem, independente de possuir lacos afetivos
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ou nao; e violéncia coletiva quando é efetuada por grandes grupos com diversas
motivacfes. Por sua natureza, podemos ainda tipificar a violéncia em fisica, sexual,
psicolégica, além de relacionada a privacdo ou ao abandono de outrem
(DAHLBERG:; KRUG, 2007).

Ainda segundo os autores (DAHLBERG; KRUG, 2007), a violéncia interpessoal pode
ser dividida em outras duas subcategorias: a violéncia de familia e de parceiros
intimos que ocorre geralmente nos lares entre parceiros intimos ou membros da
familia e inclui o abuso infantil, a agressao entre parceiros intimos e 0os maus-tratos
de idosos; e a violéncia na comunidade, que acontece entre individuos sem relacéo
pessoal afetiva, geralmente fora dos lares, o que inclui a violéncia da juventude, os
atos variados de violéncia, estupro, importunacao sexual por desconhecidos, além
da violéncia em instituicdes como escolas, empresas, prisées e instituicbes de longa
permanéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Por fim, a violéncia se estende a todos os ciclos da vida humana, se apresentando
de forma diferente em cada fase do desenvolvimento, mas sempre presente e
causando danos a saude dos individuos. Enquanto os homens estdo entre as
principais vitimas de mortes violentas e lesGes fisicas graves captadas pelos
servicos de urgéncia e emergéncia, as mulheres, as criangas e os idosos sofrem as
consequéncias nao fatais das violéncias fisica, sexual e psicoldgica, bem como da
negligéncia; danos sociais e de saude que ecoam durante anos ao longo de suas
vidas e que nao sao percebidos nem acolhidos em nenhuma instituicdo (WHO,
2014).

2.2 MAGNITUDE DA VIOLENCIA INTERPESSOAL NA POPULACAO ADULTA

No mundo, séo reportados, todos os anos, cerca de 1,3 milhdo de mortes
decorrentes da violéncia em todas as suas formas (interpessoal, coletiva e auto

infligida), aproximadamente 2,5% da mortalidade geral (WHO, 2014).

Segundo os dados do registro civil de 2010, do total de 6bitos registrados no Brasil,
cerca de 10% foram considerados violentos, e em sua maioria vitimando a camada
mais produtiva da populacdo (IBGE, 2013). No estado do Espirito Santo, as mortes

por causas externas figuram na terceira posicdo dentre as causas de Obitos na
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populacao capixaba, perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatorio e as
neoplasias (ESPIRITO SANTO, 2019).

Estima-se que o mundo tenha perdido milhdes de pessoas vitimas da violéncia
interpessoal, produzindo um cenario semelhante, ou mais sombrio, ao de muitas
guerras. Somente em 2012 foram registrados em torno de 475 mil homicidios, uma

taxa global de 6,7 por cem mil pessoas (WHO, 2014).

O Brasil ainda ocupa espago entre as nagdes mais violentas do mundo, apesar de
atingir taxa de 27,8 mortes por homicidio por 100 mil habitantes no ano de 2018; a
menor nos ultimos quatro anos. No gue tange ao estado do Espirito Santo, entre 0s
estados da federacdo, nos ultimos anos vem perdendo posi¢cdes no ranking da
violéncia, ocupando hoje o 16° lugar com taxa de 29,3 homicidios por 100 mil
habitantes (CERQUEIRA et al., 2020).

Apesar dos homicidios ganharem destaque e serem mais divulgados, a violéncia
interpessoal ndo fatal apresenta-se mais rotineiramente no cenario mundial quando
comparada a violéncia fatal, trazendo consigo consequéncias sociais e de saude

graves, permanentes e muitas vezes incapacitantes (WHO, 2014).

A lista de danos em decorréncia da violéncia ndo fatal € extensa e perpassa por
lesbes fisicas, depresséo, prejuizo na saude reprodutiva, tabagismo, comportamento
sexual de risco, consumo abusivo de alcool e outras drogas, comportamentos
associados a doencas cardiacas, acidentes vasculares, cancer, HIV/Aids, morte
prematura e diversos outros agravos cronicos e infecciosos. Nao o bastante, esse
tipo de violéncia impacta sobrecarregando os servicos de saude em geral, as
instituicbes de justica e os servicos de assisténcia social, além das bases
econbmicas, uma vez que traz consigo o absenteismo, a queda na produtividade e a
perda da mao de obra produtiva (WHO, 2014).

No entanto, a violéncia é geralmente estimada pelo seu pior desfecho — o 6bito da
vitima — uma vez que os dados de mortalidade sdo mais faceis de se obter em
comparacao com a inconsisténcia das informacdes sobre os impactos da violéncia
nao fatal, ficando a maior parte dos estudos restritos aos grandes centros
populacionais e as lesBes graves, subestimando as de menor gravidade fisica
(CECILIO et al., 2012). Ainda, de forma global, espera-se, para cada homicidio de

jovens entre 10 a 24 anos de idade, cerca de 20 a 40 outros que precisam de
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tratamento hospitalar por causa de lesdes provocadas pela violéncia (ROSENBERG
et al., 2006).

Diante do exposto, compreende-se a violéncia como um importante problema de
saude publica no pais, por ser responsavel por uma por¢do significativa das
morbidades ocupando o sexto lugar entre as motivacdes de internacdes hospitalares
e pelas altas prevaléncias de violéncia doméstica, além de preocupante terceiro
lugar entre as causas de mortalidade, gerando alto custo individual e coletivo
(REICHENHEIM et al., 2011).

2.3 IMPACTOS DA VIOLENCIA NA SAUDE

“Polissémica e complexa, a violéncia € um fenbmeno social que se manifesta em
diversos locais e de diferentes formas [...] constituindo-se como um determinante do
processo saude-doenca” (POLIDORO; CUNDA; DE OLIVEIRA, 2020, p. 196-197).

De modo geral, os impactos da violéncia na saude humana incluem, para além das
lesbes fisicas, a incapacitacdo, a depressdo, problemas de ordem fisica e
reprodutiva, o tabagismo, o comportamento sexual de risco juntamente com o abuso
de alcool e drogas, a morte muitas vezes prematura e uma diversidade de outras

doencas cronicas e infecciosas (WHO, 2014).

Alguns autores também associam a exposicdo a violéncia interpessoal a casos de
autoavaliacdo de saude negativa (ANDRADE; AZEREDO; PERES, 2020), ao
aumento do consumo de alcool, relato de sofrimento (relacionado ao trauma) e
sintomas de depressédo e ansiedade (OVERSTREET et al.,, 2017), além de maior
risco de suicidio (HAGLUND et al., 2016).

Nos casos de violéncia por parceiro intimo, encontramos estudos associando esse
tipo especifico de violéncia interpessoal a relatos de depressdo entre mulheres
(LOVESTAD et al., 2017), de aborto espontaneo e de lesdes fisicas (TANIMU;
YOHANNA; OMEIZA, 2016).

Para além disso, considerando o cenario pandémico mundial, desastres naturais e
crises globais de saude — como a pandemia do novo coronavirus — disparam nas

comunidades experiéncias adversas como desemprego, dificuldades financeiras,
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luto e prejuizo nas relacdes sociais. O mundo tem observado cada vez mais comuns
tais efeitos, atrelados aos reflexos da pandemia do novo coronavirus, com
consequente aumento nos relatos de violéncia interpessoal. Isso porque as
restricbes impostas para conter a contaminagdo pelo virus podem agir como
estressores e tornar o ambiente familiar hostil e abusivo expondo os sobreviventes a
maus tratos de toda ordem (CARBALLEA; RIVERA, 2020). A gquarentena imposta
pela situagdo epidemiologica mundial dificultou o acesso das vitimas aos servigcos
assistenciais (ELLIOTT et al, 2023) e tornou ainda mais evidentes as
vulnerabilidades socioeconémicas que assolam o cotidiano dos sobreviventes
(SANTANA et al., 2022).

Por conseguinte, a pessoa em situacao de violéncia geralmente possui sentimentos
de medo, vergonha e culpa, o que torna o acolhimento, o acompanhamento e o
apoio social da comunidade e de profissionais competentes fatores essenciais nesse
processo (POLIDORO; CUNDA; DE OLIVEIRA, 2020).

As consequéncias da violéncia ecoam na saude individual e coletiva das pessoas, e
0 setor saude necessita responder a essas demandas, atentando para as multiplas
causas desse agravo e seus elementos socioecondémicos, culturais, historicos e
subjetivos (BRASIL, 2005b).

2.4 FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA INTERPESSOAL

Sendo a violéncia fruto de complexa interacdo entre fatores individuais, relacionais,
sociais, culturais e ambientais, compreender as relacdes estabelecidas entre esses
fatores € ponto crucial ao delineamento das acdes de saude publica no
enfrentamento da violéncia e de seus impactos na sociedade. A Figura 1 ilustra, de
forma direta, um modelo ecoldgico da natureza multipla e ampliada da violéncia.
Aplicado desde os anos 1970, esse modelo foi utilizado para diferentes tipos de
violéncia evidenciando, ao longo dos anos, a relagéo entre os fatores individuais e
contextuais, e considerando a violéncia como um produto de multiplos niveis, que
influenciam de diferentes formas o comportamento humano em diferentes etapas da
vida (DAHLBERG; KRUG, 2007).
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Figura 1. Modelo ecoldgico para compreender a violéncia.

Fonte: DAHLBERG; KRUG, 2007.

No primeiro nivel encontramos os fatores biolégicos e demogréficos, além dos tracos
pessoais e comportamentais do individuo que de alguma forma aumentam as

probabilidades de se assumir o papel de vitima ou de agressor.

De maneira geral, estudos apontam que pessoas jovens do sexo masculino sdo as
mais envolvidas com a violéncia interpessoal, tanto no papel de vitima quanto no de
agressor (SILVA et al., 2014; CAVALCANTE et al., 2020; SHEIKH, 2020). Em uma
visdo geral, homens jovens com idades entre 15 e 44 anos possem mais chances de

serem vitimas e perpetradores de violéncia em todo o mundo (MERCY et al., 2017).

No que diz respeito ao abuso de substancias, Sheikh (2020) observou o uso de
alcool pelas vitimas associado a maior risco de agressdo. Seguindo a mesma linha,
Chen e outros (2019) observaram que casais homoafetivos vivendo com o HIV e que
relatavam violéncia por parceiro intimo eram mais propensos ao uso de alcool e

outras drogas e ao uso de mais de uma substancia.

Sobre os homicidios no Brasil e no mundo, homens jovens, pretos e pardos, e com
baixa escolaridade sdo as principais vitimas (REICHENHEIM et al., 2011). Ja em
estudo de casos nado fatais de violéncia atendidos em servicos de urgéncia e
emergéncia do estado de Sdo Paulo, observou-se, além da alta prevaléncia de
mulheres atendidas, a baixa escolaridade entre as vitimas (CECILIO et al., 2012).
Acrescida a essa informacéao, estudo realizado na capital capixaba com usuarias dos
servi¢os de saude evidenciou que as violéncias psicoldgica e fisica foram fortemente
associadas a baixa escolaridade das vitimas, revelando as baixas expectativas e a

falta de oportunidades para romper com o ciclo de agressdes (LEITE et al., 2017).
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Em estudo sobre violéncia interpessoal na gestacdo, mulheres mais velhas, com
idades entre 31 e 43 anos, e que se denominavam de religido evangélica relataram
com mais frequéncia episddios de maus tratos na vida quando comparadas as
mulheres mais jovens e de denominacao catolica, respectivamente (FIOROTTI et al.,
2018). Ja4 em estudo realizado em Vitoria, ES, com mulheres que sofriam violéncia
por parceiro intimo, entre as caracteristicas do agressor que mantiveram associadas
a altas prevaléncias de violéncias fisica, psicoldgica e sexual foi o fato do parceiro
nao ter ocupacao (LEITE et al., 2019).

O segundo nivel do modelo identifica a possivel influéncia das relacdes sociais
préximas no comportamento do individuo, levando-o a experiéncias de vitimizagcao

ou de agresséao.

Estudo multicéntrico sobre violéncia interpessoal por parceiro intimo realizado em
seis paises, incluindo o Brasil, identificou fatores preditores para esse tipo especifico
de agravo como relato de adversidade na infancia, violéncia ainda no namoro e

iniciacao sexual precoce (STOKES et al., 2020).

Em outra pesquisa, realizada com homens perpetradores de violéncia fisica por
parceiro intimo, observou-se forte associacdo desse grupo com experiéncia anterior
de violéncia e comportamentos e atitudes que reforcam as desigualdades de género
(FLEMING et al., 2015). Da mesma forma, a educacédo severa, rigida e inconsistente
de pais para seus filhos tem sido fortemente associada a violéncia juvenil (WARD;
DAWES, 2012), assim como o fato de testemunhar ou de ser vitima de violéncia na
infancia apresenta consistente associacdo com a violéncia interpessoal (FAZEL et
al., 2018).

No terceiro nivel do modelo ecolégico, analisamos 0s contextos comunitarios em
que o individuo e suas relagcbes sociais se inserem, identificando assim os cenarios

associados as experiencias violentas.

Sacco e colaboradores (2020) alertam para a relagdo entre o isolamento social
proporcionado pela pandemia do novo coronavirus e a subnotificacdo dos casos de
violéncia domeéstica; fendmeno observado por Levandowski e colaboradores (2021)
em estudo onde se conclui que o distanciamento social provocado pela pandemia
reduziu as taxas de notificacdo de violéncia contra criangcas e adolescentes por

subnotificacdo. Além disso, o isolamento social reduz as chances da vitima se
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afastar do seu abusador e chegar até algum servico capaz de identificar a agresséo
(SACCO et al., 2020).

Ja no quarto e ultimo nivel do modelo, verificamos as caracteristicas da sociedade
que influenciam nas taxas de violéncia, as normas sociais que beneficiam a

propagacéao e permanéncia desse agravo entre os individuos.

Em estudo sobre internacfes por trauma causados por violéncia interpessoal, Lim,
McDermott e Read (2020) identificaram alta prevaléncia de vitimas entre mulheres
indigenas comparada as ndo indigenas. Outro estudo, realizado com mulheres
italianas vitimas de violéncia interpessoal, apontou o companheiro ou ex-
companheiro como principal perpetrador, justificando a baixa responsabilizacdo do
agressor pelos estere6tipos antigos que ainda permeiam essa populacao, embutindo
nas mulheres a culpa pelas agressoes e as induzindo a aceitar a violéncia pelo “bem
da familia” (CARABELLESE et al., 2014).

Diante desse contexto, percebe-se que varios fatores de risco sdo comuns aos
diversos tipos de violéncia, assim como podemos verificar associacdo entre o0s

diferentes tipos de violéncia.

As associacfes entre a violéncia e os fatores individuais e os contextos
mais amplos sociais, culturais e econémicos sugerem que direcionando os
fatores de risco por intermédio dos diversos niveis do modelo ecolégico é
possivel contribuir para a reducdo de mais de um tipo de violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1174).

Marinho Neto e Girianelli (2020) ressaltam que fatores como desconhecimento das
vitimas sobre a violéncia enquanto agravo de saude, ou mesmo a desinformacao de
alguns profissionais de saude que entendem a notificagdo como denuncia
contribuem para a subnotificagdo dos casos e alertam para a necessidade de
empregar esforcos na capacitacdo profissional para que 0S servicos possam
identificar as vitimas da violéncia e oportunizar assisténcia e prevencdo a esse

agravo.



26

2.5 POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA INTERPESSOAL

O fenbmeno violéncia vem se consolidando ao longo dos anos enquanto agravo de
saude, uma vez que impacta negativamente a vida e a salde dos sujeitos e de toda
a sociedade. Seu enfrentamento perpassa pela formulacdo de politicas publicas e
pela organizacdo de servi¢cos especializados com o foco na prevengdo e no manejo
da assisténcia (COELHO et al., 2014).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
publicada pela Portaria n® 737/GM, em 16 de maio de 2001, aparece nesse cenario
como marco regulatério para diversos segmentos, principalmente do setor saude.
Essa politica tem por pressuposto a salde entendida como um direito humano
fundamental e essencial ao desenvolvimento social e econdmico; o direito e o
respeito a vida como valores éticos da cultura e da saude; e a promocédo da saude
como base para o desenvolvimento de todos os planos, programas, projetos e
atividades de reducao da violéncia e dos acidentes. Possui, ainda, por diretrizes: a
promocdo e a adocdo de comportamentos e ambientes seguros e saudaveis; o
monitoramento da ocorréncia de acidentes e de violéncias; a sistematizacdo,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; a assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias; a estruturacédo e
consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo; a capacitacéo
de recursos humanos; e o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2005a).

A criacao dos Nucleos de Prevencéao a Violéncia e Promocéo da Saude, por meio da
Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promoc¢ao da Saude, no ano de 2004,
foi um importante passo nesse processo de estruturagcéo das acbes com o intuito de
discutir o tema, fortalecer as intervencdes locais e melhorar a qualidade da
informacéo gerada (COELHO et al., 2014).

Em relacdo as politicas originadas de outras areas, destaca-se o fomento de
discussbes e acbes em prol da flexibilizagdo do acesso a armas e munigédo e sua
conhecida relacdo com o aumento dos indices de violéncia fatal (CERQUEIRA et al.,
2020).
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Na linha das politicas da garantia de direitos, mais especificamente na pasta das
violéncias contra as mulheres, podemos citar importantes dispositivos juridicos,
como a Lei 11.340, de 2006, conhecida por Lei Maria da Penha, que coibe a
violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2006); e a Lei 13.104, de 2015, que trata o
feminicidio como crime hediondo (BRASIL, 2015).

Vale ressaltar que esses movimentos institucionais relacionados ao enfrentamento
da violéncia foram baseados, na sua maioria, na problematica da violéncia contra a
mulher, considerando pouco a violéncia entre os homens, limitando a abordagem

aos homicidios, a violéncia urbana e ao papel de agressor (COELHO et al., 2014).

Exemplo de estratégia local no estado do Espirito Santo foi o programa “Estado
Presente”, lancado no periodo de 2011 a 2014 e retomado em 2019, enquanto
estratégia de seguranca publica para reducéo gradativa das taxas de homicidios que
retirou o Espirito Santo do 2° lugar no ranking dos estados mais violentos do pais
para a 192 posicdo em 2016, com 32 homicidios por 100 mil habitantes
(CERQUEIRA et al., 2018).

O Programa Estado Presente em Defesa da Vida consiste da articulacéo de politicas
publicas envolvendo diversas secretarias e integrando as instituicdes de seguranca
com o intuito de reduzir os indices de violéncia e criminalidade por meio de acfes
como a criacdo de delegacias especializadas, do Observatério de Seguranca
Publica e da Patrulha da Comunidade. Além disso, atua em dois eixos centrais:
controle da criminalidade e prevencao a violéncia, por meio de acesso aos Servicos
basicos e da promocédo da cidadania em regifes de vulnerabilidade social. Sua
atuacdo € pautada em indicadores e metas que permitem aos gestores o
acompanhamento das acées e intervencées, policiais e sociais (ESPIRITO SANTO,
2019).

Politicas como essa evidenciam que mudangas no modelo de gestdo da seguranca
publica, com planejamento por resultados, qualificacdo dos policiais e a¢bes de
prevencao trazem resultados expressivos para toda sociedade (CERQUEIRA et al.,
2020).

Nos Ultimos anos, importantes dispositivos legais e estratégicos como 0s
supracitados surgiram como mecanismo de enfrentamento da violéncia. No entanto,

se, por um lado, essas leis e portarias de amparo as pessoas vitimas de violéncia
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sejam imprescindiveis no campo juridico, por outro, cabe ao poder publico o
importante papel de garantir o cumprimento desses dispositivos (GARBIN et al.,
2015).

No campo das formalidades, o Brasil apresentou avangos na institucionalizacédo dos
direitos. Contudo, os principios da universalidade e da igualdade observados no
papel ndo refletem a realidade da vida de milhares de brasileiros ainda marcados

por desigualdades de classe, género e étnico-raciais (COELHO et al., 2014).

Para Andalaft Neto e colaboradores (2012), progressos importantes aconteceram
nos ultimos anos no que diz respeito a visibilidade da violéncia enquanto problema
de saude publica. No entanto, ainda hd amplo caminho a percorrer para que esse
reconhecimento reflita a pratica, uma vez que o0s protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude ainda sdo pouco utilizados pelos servicos de referéncia. Afinal,
ainda nos deparamos com uma assisténcia fragmentada baseada na abordagem
limitada de enfoque nas doencas, reduzida aos saberes biomédicos dissociados do

contexto biopsicossocial dos individuos (COELHO et al., 2014).

2.6 O PAPEL DO SETOR SAUDE NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
INTERPESSOAL

A inclusé@o do setor salude enquanto protagonista no enfrentamento dos acidentes e
violéncias no pais teve inicio com a aprovacdo da Politica Nacional de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, apoiada no amplo conceito de saude e
tratando a violéncia como real problema de saude puablica, ampliando as
responsabilidades e compromissos com 0s outros setores e com a sociedade civil,
além de definir o papel especifico desse setor e os instrumentos que lhe sao

préprios para efetiva assisténcia (LIMA, 2009).

Segundo Batista e colaboradores (2018), quanto mais precoce for o contato das
vitimas de violéncia com os servicos de saude, mais eficazes se tornam as acodes
investigativas e de assisténcia. Nessa linha, a organiza¢do da assisténcia a saude
possui por desafios a incorporacdo da prevencdo da violéncia como parte da
atencao primaria; a otimizacdo das respostas assistenciais de saude as vitimas da

violéncia; o pronto atendimento as demandas urgentes; a articulacdo de parcerias no
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intuito de obter acdes integradas; além da criacdo e da efetivacdo dos planos
nacionais de doencas e agravos, incluindo a prevencao da violéncia no nivel local,
articulado com as diferentes areas e experiéncias exitosas existentes; a ampliacdo
da capacidade de vigilancia das violéncias; e a definicdo e 0 apoio a pesquisas
sobre causas, consequéncias, custos e acfes de combate e prevencdo a violéncia
(MALTA et al., 2007).

O setor da saude e seus profissionais possuem papel relevante no enfrentamento a
violéncia. Uma caracteristica importante desse setor, principalmente quando falamos
de saude publica, estd na énfase que se da a prevencao. Para Dahlberg e Krug
(2007), mais do que simplesmente reagir a violéncia, a salude publica entende que o

comportamento violento e suas consequéncias podem ser prevenidos e evitados.

A abordagem da salde publica também coloca énfase na acédo coletiva.
Com frequéncia tem sido comprovado que esfor¢os coletivos provenientes
de setores diversos, como salde, educacdo, servico social, justica e
politicas, sdo necesséarios para solucionar aquilo que usualmente é
considerado um problema unicamente médico. Cada setor desempenha um
papel importante na solucdo do problema, e, coletivamente, as varias
abordagens tém o potencial de produzir reducdes relevantes da violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1164).

Diante das dificuldades apresentadas pela assisténcia, alguns autores (OLIVEIRA et
al., 2012; PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014; SOUSA et al.,, 2015) trazem a
inseguranca e o0 medo como principais empecilhos na abordagem a violéncia pelos
profissionais de saude; sentimentos ampliados pela posicdo de vulnerabilidade dos
servicos e pelo temor as possiveis represdalias por parte dos agressores. Por
consequéncia, a assisténcia acaba se restringindo ao atendimento das queixas
fisicas, em detrimento da dimenséo psicossocial do problema, fazendo com que
muitos profissionais tenham a incrivel marca de nunca terem notificado ou

encaminhado alguma vitima de violéncia.

Nesse contexto, observando-se as particularidades de cada profissional envolvido
na assisténcia, todos devem desempenhar suas fun¢gdes em consonancia com as
normativas especificas de cada area do saber; do contrario, estardo sujeitos as

sansdes previstas nos coédigos do seu exercicio profissional (GARBIN et al., 2015).
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Os profissionais de saude necessitam conhecer o fenbmeno violéncia em toda a sua
amplitude a fim de cumprir com seu trabalho de forma ética, comunicando aos
O0rgdos competentes 0s casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra
criancas, adolescentes, adultos ou idosos para garantia da prevencao,

acompanhamento e protecédo dos casos (GARBIN et al., 2015).

Para Minayo e colaboradores (2018), ndo se pode negar que, nos ultimos anos,
avancos, mesmo que discretos, aconteceram na assisténcia as vitimas de violéncia
por meio da formacéo continuada, promovendo, por consequéncia, um aumento da
capacidade de diagnostico e 0 acesso aos servicos de assisténcia. No entanto, esse
movimento ainda esta aquém do necessario para o adequado enfrentamento da

violéncia.

Nos 16 anos da homologacdo da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o pais pode comemorar por
ser um dos poucos a ter uma politica de salude especificamente dirigida a
este problema social. Vérios foram os avangos [...], mas muitos desafios
ainda persistem, demonstrando que a violéncia, em suas distintas formas de
expressdo necessita tornar-se parte da agenda prioritaria do setor salde,
conforme ainda demonstram sua magnitude e impactos na qualidade de
vida da populacéo (MINAYO et al., 2018, p. 2014).

O desafio diante dessa problemética é grande, e depende da atuacdo e da
integracéo dos diferentes setores do governo e da sociedade (CERQUEIRA et al.,
2018). A guebra de paradigmas, a educacdo continuada e a conscientizacdo da
importancia da notificacdo dos casos trazem poténcia a construcdo de politicas

publicas eficazes e consequente enfrentamento do problema (GARBIN et al., 2015).

Entre as estratégias acima, a notificacdo dos casos as autoridades sanitarias se
destaca por dar visibilidade e contorno ao problema e, assim, permitir a construcéo

de politicas mais efetivas e direcionadas (GARBIN et al., 2015).
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2.7 ANOTIFICACAO DA VIOLENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, a violéncia entrou oficialmente na pauta do setor da satde em 2001, ano
da promulgacao da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por acidentes
e Violéncia. Inicialmente, a politica aborda a violéncia contra a crianca e 0
adolescente, a violéncia de género, a violéncia contra a pessoa idosa, a violéncia no
transito, a violéncia no trabalho e, mais recentemente, as violéncias étnica, contra a
populacdo portadora de deficiéncias e a contra pessoas LGBT (MINAYO et al.,
2018).

Atualmente, sdo de notificacdo compulséria os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofobicas contra
homens e mulheres de todas as idades. Para violéncias comunitarias, somente ha
notificacdo em casos de criancas, adolescentes, mulheres, idosos, indigenas,

pessoas com deficiéncia e populacdo LGBT (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude reconheceu a violéncia como agravo de notificacdo
compulséria por meio da Lei 10.778, de novembro de 2003, dando obrigatoriedade a
sua comunicacao aos 0rgaos competentes e, por conseguinte, a geracdo de dados
gue possibilitem o fomento de acbes de prevencdo e combate a violéncia (BRASIL,
2003). No entanto, apenas no ano de 2011, por meio da Portaria n° 104 do Ministério
da Saude, as violéncias autoprovocadas e interpessoais foram efetivamente
inseridas na assisténcia as pessoas vitimas de violéncia e, a partir de entao,

gradativamente, nos servi¢os de saude brasileiros (BRASIL, 2011).

Assim, sua obrigatoriedade abrange todos os profissionais de saude, auxiliares e
gestores de organizacdes e estabelecimentos publicos e privados, de ensino e de
saude, cabendo sancdes legais a quem se omite ou ndo realiza preenchimento
adequado (POLIDORO; CUNDA; DE OLIVEIRA, 2020).

A violéncia possui demanda de cuidados de saude que compromete a qualidade de
vida dos individuos. A notificagcdo assume papel importante na linha de cuidado,
dando visibilidade ao problema, subsidiando os servicos e as politicas publicas
(MARINHO NETO; GIRIANELLI, 2020).
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Dessa forma, a notificagdo compulséria das violéncias nos sistemas de informacéo
em saude, além de compromisso legal dos profissionais da area, funciona como
disparador de acdes conjuntas da rede de atenc&o na garantia do acompanhamento
e do cuidado nos casos (BATISTA et al., 2018).

Assim posto, a notificacdo dos casos de violéncia pelos profissionais de saude

consiste em uma etapa imprescindivel desse processo.

A violéncia apresenta-se como grave ameaca a vida da populacdo, sendo
oportuno destacar que, por meio da notificacdo, cria-se um elo entre a area
da salude e o sistema legal, delineando-se a formagdo de uma rede
multiprofissional e interinstitucional de atuagdo, fundamental para uma
intervencdo menos burocratica e mais eficiente dos casos (GARBIN et al.,
2015, p. 1887-1888).

Sendo assim, percebemos que os dados obtidos por meio do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) sédo a base forte nesse processo. Para tanto,
deve-se assegurar que esses dados sejam validos e consistentes para apoiar as

acoes pretendidas.

Apesar de instituida nacionalmente como etapa obrigatéria do processo de atencdo
as vitimas de violéncia, o preenchimento dos dados da ficha de notificagdo ainda
apresenta qualidade ruim, apontando para a necessidade de monitoramento e
capacitacdo dos servigos assistenciais, ndo apenas para impactar na quantidade

dos registros, mas também na qualidade da informacdo (SOUSA et al., 2020).

A ficha de notificacdo de violéncias possui suas singularidades. Além de estar entre
as mais recentemente implantadas, € sem duvida a mais complexa do sistema,
contendo em um unico documento a fusdo de fichas ja existentes (autoagressao,
maus tratos da crianca e adolescente, maus tratos do idoso e violéncia contra
mulher) e termos atuais ainda em discussao pela sociedade — como identidade de
género, comportamento sexual e sexismo — cujos significados ainda ndo sao de
completo dominio por parte dos profissionais e das vitimas; o que pode levar a
alguns equivocos no preenchimento adequado dos campos (GIRIANELLI et al.,
2018). Por outro lado, culpar os profissionais de saude pela subnotificacdo e pelos
desacertos da assisténcia nao justifica as demandas dos servi¢cos de saude (KIND et
al., 2013).
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Estudos conduzidos no Brasil (FERNANDES et al., 2018; GIRIANELLI et al.,2018;
SILVA et al., 2018; KIND et al., 2013) identificam limitado conhecimento por parte
dos profissionais que atuam na assisténcia sobre os tipos de violéncia, a
obrigatoriedade da notificacdo e as possibilidades de encaminhamento dos casos;
bem como evidenciam a necessidade de qualificacdo continua dos profissionais
para a identificacdo e notificacdo dos casos, além da énfase sobre a importancia de

se garantir um adequado preenchimento dos dados.

Exemplo disso, Marinho Neto e Girianelli (2020) avaliam, em seu estudo, que,
apesar da violéncia psicolégica ser a mais prevalente quando entrevistadas
mulheres adultas, a violéncia fisica ainda possui maior visibilidade, o que a torna
responsavel pela maior parte das notificacdes realizadas nessa populacdo. Sem
uma rotina adequada de preenchimento das fichas, que espelhe a realidade dos
servicos, ndo ha como produzir estratégias eficazes no enfrentamento das

violéncias.

Estudos como esses nos alertam para a frequente subnotificacdo dos casos e
ressaltam a importancia de manter as equipes de saude capacitadas para identificar
potenciais vitimas de violéncia e, por conseguinte, reduzir as perdas na assisténcia e
na prevencao do agravo (MARINHO NETO; GIRIANELLI, 2020).

Por seu impacto na saude humana, a saude publica tem assumido importante papel
na prevencado e reducdo dos indices de violéncia em todo o mundo (DAHLBERG;
KRUG, 2007). No entanto, pela magnitude do problema, dificilmente conseguira
esse feito sozinha, contudo, como parte da rede de assisténcia, possui indiscutivel

potencial na prevencéo desse agravo.
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3 JUSTIFICATIVA

Historicamente, a violéncia permeia o cotidiano e a vida das pessoas, impactando
diferentes setores da sociedade. “Da mesma forma que seus impactos, algumas
causas da violéncia sdo facilmente constatadas. Outras estdo profundamente
enraizadas no tecido social, cultural e econdmico da vida humana” (DAHLBERG,;
KRUG, 2007, p.1164). No que tange o setor saude, a violéncia, por sua abrangéncia,
pode ser considerada um grave problema de saude publica, que aflige todo o mundo

e gue merece a atencao de todos os envolvidos.

Considerando a magnitude da violéncia e seus impactos na sociedade, a analise
mais aprofundada dos casos na populacdo adulta possui importancia tanto social
quanto cientifica. Apesar dos avancos observados nos ultimos anos no que trata as
producdes académicas, as politicas e acOes de prevencdo, assisténcia e
enfrentamento da violéncia, o cenario encontrado no cotidiano das comunidades
denuncia a necessidade de maiores intervencdes que minimizem os efeitos desse

agravo.

A violéncia interpessoal estd presente em todos os ciclos de vida do individuo,
afetando de diferentes maneiras as diversas areas da sociedade e equipamentos
publicos. Existe uma preocupacéo particular quando se trata do estrato etario ativo,
reprodutivo e produtivo, seja econdmico ou social, a populacdo adulta que, de

maneira geral, representa a maior camada dessa coletividade.

No que diz respeito as producdes académicas, ha ainda um longo caminho a se
percorrer. Apesar de muitos estudos focarem no desfecho homicidio como
“termémetro” da violéncia, o numero de mortes causadas por esse agravo € apenas
uma pequena parcela dentre os inUmeros danos provocados na saude e nas
dimensdes socioeconémicas da sociedade, quando somamos a esse grupo 0s

sobreviventes da violéncia nao fatal.

Sobre os poucos estudos que se atentam para a violéncia interpessoal, geralmente
se limitam aos grupos mais vulnerdveis como criangas, adolescentes e idosos.
Mesmo os que abordam o problema na populagdo adulta, geralmente tratam da
violéncia contra a mulher ou em grupos restritos, deixando uma lacuna a ser

preenchida. Como exemplo desse cenario, podemos citar um estudo realizado na
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grande Sao Paulo com 3.193 mulheres usuarias dos servicos de saude com idades
entre 15 e 49 anos sobre vivéncia de violéncia durante a vida, onde observou-se
prevaléncia de 76% para ao menos tipo de violéncia interpessoal em algum
momento da vida (SCHRAIBER et al., 2007). No Espirito Santo, estudo semelhante
realizado na cidade de Vitéria, ES, com 991 mulheres, identificou altas prevaléncias
de violéncias psicoldgica (25,3%), fisica (9,9%) e sexual (5,7%) perpetrada pelo

parceiro intimo vivenciada pelas usuarias (LEITE et al., 2017).

No que diz respeito ao registro do agravo nas bases de dados do SINAN, segundo
avaliacdo do boletim epidemioldgico do estado, entre os anos de 2011 e 2018 foi
registrado um aumento gradativo das notificagbes de violéncia pelos servicos
assistenciais, resultado de inimeras acdes de capacitacdo e sensibilizacdo de
profissionais e gestores para a causa (ESPIRITO SANTO, 2019).

Diante do exposto, estima-se que estamos diante de uma questdo de saude publica
ampla e complexa, mas ainda pouco explorada, que envolve diversos setores da
sociedade e que precisa ser melhor compreendida para ser adequadamente
enfrentada.

Além disso, conhecer as particularidades que cercam a populacdo adulta afetada
pela violéncia interpessoal em solo capixaba nos permite reconhecer possiveis

falhas de conducao de estratégias e apontar para solu¢cdes mais efetivas.

Finalmente, esta pesquisa objetiva obter uma visdo mais detalhada sobre a tematica
no estado, proporcionando maior subsidio na elaboracdo de estratégias de
prevencdo e enfrentamento a violéncia na populacdo adulta do Espirito Santo,
contribuindo, de maneira direta, para a redugcédo dos indices negativos no cotidiano

do capixaba.



36

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar a frequéncia dos diferentes tipos de violéncia interpessoal na populacéo
adulta do estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018, e analisar sua

associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a frequéncia de casos de violéncia psicologica na populacdo adulta,
notificados no estado do Espirito Santo entre os anos de 2011 e 2018, e analisar sua

associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

- Identificar a frequéncia de casos de violéncia fisica na populacdo adulta,
notificados no estado do Espirito Santo entre os anos de 2011 e 2018, e analisar sua

associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

- ldentificar a frequéncia de casos de violéncia sexual na populacdo adulta,
notificados no estado do Espirito Santo entre os anos de 2011 e 2018, e analisar sua

associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

- ldentificar a frequéncia de casos de violéncia com carater de repeticdo na
populacdo adulta, notificados no estado do Espirito Santo entre os anos de 2011 e
2018, e analisar sua associacdo com as caracteristicas da vitima do agressor e da

agressao.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, do tipo transversal.

Segundo Medronho e colaboradores (2009), os estudos transversais se
caracterizam pela observacdo direta de um grupo de individuos em um momento
anico, de tal maneira que os objetivos do estudo estardo sempre atrelados a um
local e época demarcados. Os analiticos, por sua vez, indicam associacdes entre as

variaveis.

5.2 POPULACAO

A populacao deste estudo foi composta por todos os casos de violéncia notificada no
Espirito Santo, entre os anos de 2011 e 2018, de individuos em idade adulta entre
20 e 59 anos de idade.

Segundo o ultimo censo do IBGE (2010), a populacdo geral do Espirito Santo no ano
de 2010 era de 3.514.952 habitantes, sendo a projecdo para o ano de 2020 era que

esse numero ja passasse dos 4 milhdes.

A populagdo adulta do estado é de 1.876.614 pessoas em idades de 20 a 59 anos —
mais de 50% da populacdo geral — sendo essa composi¢cao formada por 925.152
homens e 951462 mulheres nessa faixa etaria (IBGE, 2010).
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Figura 2. Mapa da distribuicdo da populacdo do Espirito Santo, Brasil, 2010 (IJSN).
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5.3 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo corresponde ao estado do Espirito Santo, localizado na regido
sudeste do Brasil, tendo o estado da Bahia ao norte, 0o Rio de Janeiro ao sul, Minas
Gerais a oeste e noroeste e o Oceano Atlantico ao leste. Formado por 78

municipios, possui cerca de 46.074,444 kmz2 de extensao territorial (IJSN, 2016).

Segundo os dados do ultimo censo, o estado possui densidade demogréafica de
76,25 habitantes/km? e sua populacdo esta em 7° lugar entre as unidades federadas
do pais no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) com 0,740 (IBGE,
2010).

Habitado de maneira desigual, o Espirito Santo possui sua populacdo distribuida
irregularmente em seus 78 municipios, com cerca de 52,56% deles com menos 20
mil habitantes e apenas 9 municipios com mais de 100 mil habitantes, ressaltando,
ainda, que a regido metropolitana, composta de 7 cidades, concentra 48% do total
da populacdo do estado e que, em média, 83,5% dos capixabas moram em areas
urbanas (ESPIRITO SANTO, 2011).

5.4 FONTE DE DADOS

O banco de dados utilizado neste estudo provém das notificacdes de violéncia na
populacdo adulta registradas no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN) no estado do Espirito Santo nos anos de 2011 a 2018.

Os dados foram cedidos pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA) e o ponto de corte temporal — os anos de 2011 a 2018 - foi estabelecido
considerado a Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude
(MS), que incluiu as violéncias na lista de agravos de notificagdo compulsoria em
territorio brasileiro (BRASIL, 2011).

A ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada (ANEXO A)
€ o instrumento utilizado nas bases da assisténcia para casos suspeitos ou
confirmados que alimenta o banco de dados do SINAN. Conhecida pelos

profissionais de saude entre os agravos de fichas mais extensas e complexas do
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sistema, possui um instrutivo proprio para auxiliar no preenchimento dos campos
relacionados (GIRIANELLI et al., 2018).

O banco de dados em analise foi importado do SINAN Net em arquivo Unico do
Microsoft Excel.

5.5 PROTOCOLO DE QUALIFICACAO DOS DADOS

A partir da disponibilizacdo do banco de dados para a pesquisa, foi realizada a
analise exploratoria com qualificacdo das variaveis de interesse, segundo as
diretrizes do préprio instrutivo de Notificacdo Interpessoal e Autoprovocada,
corrigindo possiveis erros de registro ou inconsisténcias do banco, finalizando o

banco com 22.532 registros na faixa etaria de 20 a 59 anos.

Finalizada a etapa de qualificacdo do banco de dados, prosseguiu-se as analises

das variaveis de interesse.

5.6 VARIAVEIS EM ESTUDO

5.6.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes ou variaveis de desfechos deste estudo s&o as violéncias,

avaliadas conforme os tipos do agravo (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo da variavel desfecho.

Variavel Categoria Classificagéo
1 - Fisica
2 — Psicologica
4 — Sexual
Violéncia 5 _ Outras Categorica (sim/n&o)

Ocorreu outras vezes?
(Repeticao)



41

Em virtude de o desfecho apresentar frequéncias muito distintas, todas as analises

foram realizadas utilizando a estratificacédo do tipo de violéncia e por sexo.

5.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes sdo as caracteristicas da vitima, do agressor e as

caracteristicas da ocorréncia, conforme detalhado nos Quadros de 2 a 4.

Quadro 2. Caracteristicas da vitima.

Variavel

Idade

Sexo

Raca

Escolaridade

Situag&o Conjugal

Presenca de
deficiéncia ou
transtorno
Municipio

Categoria

1-20a29anos
2—-30a39anos
3 —40 a 49 anos
4 — 50 a 59 anos
1 — Feminino

2 — Masculino

1 — Branca
2 — Pretos
3 — Parda

1-0a4anos
2-5a8anos

3 — 9 anos ou mais

1 — Sem companheiro
(solteiro/vilvo/separado)
2 — Com companheiro
(casado/unido estavel)

1-Sim
2 — Nao

Multiplas opg¢bes

Classificacéo

Ordinal

Categorica

Categorica

Ordinal

Categorica

Categorica

Categorica
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Quadro 3. Caracteristicas do agressor.

Variavel Categoria Classificacéao Afericao
Namero de L=Um . Categorica SINAN
envolvidos 2 — Dois ou mais

1 — Feminino
Sexo 2 — Masculino Categorica SINAN

3 — Ambos os sexos

1-0a10 anos

2 —20a 24 anos . SINAN,
\dade 3 —25a59 anos Ordinal reclassificacéo

4 — 60 anos ou mais
1 — Parceiros (conjuge, ex-
Vinculo com a cOnjuge, namorado, ex-namorado) , . SINAN,
» . . Categorica P
vitima 2 — Amigo/conhecido reclassificagédo
3 — Desconhecido
Suspeita de uso de | 1 —Sim

4lcool 5 _ Nao Categorica SINAN
Quadro 4. Caracteristicas da ocorréncia.
Variavel Categoria Classificagao Afericdo
Municipio Multiplas opc¢bes Categorica SINAN

1 — Urbana/Periurbana , . SINAN,
Zona Categodrica

2 — Rural
1 — Manha (6h as 11h59)

reclassificagdo

Hor4rio 2 — Tarde (12h as 17h59) Cateaérica SINAN,
3 — Noite (18h as 23h59) g reclassificacio
4 — Madrugada (00h as 5h59)
1 = Residéncia y SINAN,
Local 2 — Via publica Categorica o
reclassificagdo
3 — Outros
- 1-Sim L.
Repeticao 2 _ N3o Categodrica SINAN
: 1-Sim L SINAN,
Encaminhamento N Categodrica ~
2 —Nao adaptacao
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5.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados descritiva e inferencial foi feita utilizando-se o programa Stata
versdo 14.1. As andlises descritivas sumarias foram apresentadas por meio de
tabelas de frequéncia absolutas, relativas e intervalo de confianga de 95%. Nas
analises bivariadas foi utilizado os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher, conforme pressuposto, com intervalo de confianca de 95% e nivel de

significancia 5% (p-valor <0,05).

Nas analises multivariadas, foi utilizada a Regressdo de Poisson com variancia
robusta sendo apresentado como medida a Razdo de Prevaléncia com Intervalos de
Confianca de 95%. A entrada no modelo ocorreu com o valor de p <0,20 e sua
permanéncia no modelo com p <0,05. Foi observada a andlise hierarquica das
variaveis com as caracteristicas das vitimas como primeiro nivel e as caracteristicas

do agressor e da ocorréncia como segundo nivel.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto Violéncia nos diferentes ciclos de vida no estado do
Espirito Santo: uma anélise epidemioldgica, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo identificado pela inscrigcdo
namero 2.819.597 (ANEXO B).

Foram observadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da resolugcéo 466/12 em todas as etapas da pesquisa,
cumprindo, em especial, com o sigilo e a preservacao das informacoes obtidas. O
sigilo das informacgfes obtidas foi garantido mediante a néo identificacdo nominal
dos sujeitos da pesquisa, que foram identificados numericamente. A guarda das
informacdes ficar4 sob responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo projeto

durante o periodo de pelo menos cinco anos.
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6 RESULTADOS

Para responder aos objetivos propostos, os resultados deste estudo foram
apresentados na forma de quatro artigos, que seguem.

6.1 CAPITULO DE LIVRO 1

Titulo: Violéncia psicoldgica na populacao adulta: uma analise dos casos no Espirito

Santo, Brasil.
Editora: Atena.

Situacao: Aprovado. Aguardando publicacao.

VIOLENCIA PSICOLOGICA NA POPULACAO ADULTA: UMA ANALISE DOS
CASOS NO ESPIRITO SANTO, BRASIL

Psychological violence in the adult population: an analysis of cases in Espirito Santo,
Brazil

RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua
associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. Método:
Estudo transversal dos casos de violéncia psicoldgica notificados de 2011 a 2018
em adultos entre 20 e 59 anos do Espirito Santo no Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificacdo. Resultados: A violéncia psicoldgica foi responséavel por 7,3%
das notificacdes de violéncia interpessoal e cerca de 7 vezes mais frequente entre
mulheres. A ocorréncia foi maior no grupo de 50 a 59 anos de idade (RP: 2,45) e
entre 0s que possuiam ao menos 9 anos de estudo (RP: 2,05). Além disso, foi
associada a auséncia de deficiéncias ou transtornos (RP: 1,89), residéncia da vitima
em area urbana ou periurbana (RP: 2,09), agressores com 25 anos ou mais de idade
(RP: 1,37) e do sexo masculino (RP: 1,48) com vinculo de parceiro intimo (RP: 1,85)

e sem suspeita de uso de alcool (RP: 1,61). A violéncia teve carater de repeticdo
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(RP: 5,49). Conclusdo: Os dados apontam para a relevancia da tematica nos
diferentes setores da atencdo e para o protagonismo da saude no enfrentamento

desse agravo.

Palavras-chave: Abuso emocional; Adulto; Estudos transversais; Sistema de

informacédo em saude; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of psychological violence in adults and its
association with the characteristics of the victim, the aggressor, and the occurrence.
Method: This is a cross-sectional study of reported cases of psychological violence
from 2011 to 2018 in adults between 20 and 59 years old in Espirito Santo in the
Information System for Diseases and Notification. Results: Psychological violence
was responsible for 7.3% of reports of interpersonal violence and about 7 times more
frequent among women. The occurrence was higher in the 50 to 59-year-old group
(PR: 2.45) and among those who had at least 9 years of education (PR: 2.05). In
addition, it was associate to the absence of disabilities or disorders (PR: 1.89),
victim's residence in an urban or peri-urban area (PR: 2.09), aggressors aged 25
years or older (PR: 1.37) and male (PR: 1.48) with an intimate partner relationship
(PR: 1.85) and without suspicion of alcohol use (PR: 1.61). The violence was
repetitive (RP: 5.49). Conclusion: The data point to the relevance of the theme in
different sectors of care and to the role of health in dealing with this problem.

Keywords: Adult; Cross-sectional Studies; Emotional Abuse; Health Information

System; Violence.

INTRODUCAO

A violéncia psicolégica pode ser entendida como toda forma de rejeicéo,
depreciacéo, discriminacdo, desrespeito, cobranga exagerada, puni¢des humilhantes
ou acdes abusivas contra outrem em interesse proprio; definindo-se ainda como
toda acdo que cologue em risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento de suas vitimas). De maneira geral, pode ser expressa por

agressOes verbais ou gestuais com o intuito de aterrorizar, rejeitar, humilhar,
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restringir a liberdade ou impedir que a vitima mantenha contato com outras

pessoas®.

Pela subjetividade do seu conceito e por nem sempre deixar tracos fisicos da
agressao em suas vitimas, essa violéncia traz consigo a marca da invisibilidade
diante da sociedade e dos servicos assistenciais, passando muitas vezes
despercebida ou mitigada pelos profissionais de salde e pela prépria vitima®. A
violéncia psicoldgica evidencia as relagfes desiguais de poder entre os envolvidos,
colocando a mulher no lugar de vulnerabilidade e o homem no lugar de for¢ca, uma
vez que as violéncias relacionadas ao género sao reflexo da nossa sociedade
patriarcal e capitalista, cabendo a mulher os papies de submisséo e inferioridade,

construidos ao longo dos anos®.

Considerado um fendmeno social de alta complexidade, a violéncia psicolégica
engquanto problema de saude publica atinge ndo apenas suas vitimas, mas também
seus familiares e a sociedade em geral, permeando diferentes cenarios e ciclos de
vida, caracterizando-se como problema de ordem global, silencioso, mas
devastador, que produz efeitos de toda a ordem as suas vitimas. Ainda invisivel para
muitos, o abuso emocional apresenta-se silencioso e sorrateiro, mas agressivo e

devastador, capaz de causar danos incalculaveis as suas vitimas®,

As agressdes psicologicas podem resultar ndo apenas em problemas de saude
mental, como também em maior vulnerabilidade a outras doengas, uma vez que as
vitimas experimentam imunidade reduzida pelo estresse e pela autonegligéncia
causados pelo abuso®. Por sua extensdo e impactos na salde fisica, mental e
social, a violéncia psicologica, assim como os demais tipos de violéncia, deve ser

encarada como um problema de saude publica a ser confrontado.

Apesar de ndo ser um problema exclusivo da saude, este setor possui papel de
destaque nas politicas de enfrentamento a violéncia por possuir, em suas bases,
instrumentos de garantia de direitos e por ser acessivel a todos os individuos em
algum momento da vida, configurando uma porta de entrada em potencial para a
rede de assisténcia. Os sistemas de informacdo em saude permitem a articulagao
dos servicos e a agdo conjunta com outras areas como a educacgédo, a assisténcia
social, o judiciario e as organizacfes ndo governamentais, bem como possibilita o
cuidado e o atendimento por meio do estreitamento das relagcbes entre os

profissionais da assisténcia e as pessoas em situacdo de violéncia®,
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Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar a frequéncia de casos de
violéncia psicologica na populacao adulta, notificados no Espirito Santo entre 2011 e
2018, e analisar a sua associa¢cdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da

ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com os dados das notificacdes geradas
no Sistema de Informacgéo de Agravos e Notificacdo (SINAN) do estado do Espirito

Santo entre os anos de 2011 e 2018.

Com um pouco mais de 46 mil km? de extensédo, o estado do Espirito Santo possui
78 municipios e uma populacdo estimada de 4 milh6es de habitantes, dentre os
quais, cerca de metade sdo adultos na faixa etarias dos 20 aos 59 anos®.

O corte temporal foi definido a partir da publicacdo da Portaria 104 de janeiro de
2011, que deu carater de notificacdo compulséria ao registro da violéncia em todos
os servicos de salide brasileiros®. Consequentemente, todos os casos de violéncia
devem ser notificados aos setores de vigilancia por meio da ficha de notificacéo de
violéncia interpessoal e autoprovocada composta por dados da vitima, do agressor e

da ocorréncia.

Neste estudo, a variavel de desfecho foi a violéncia interpessoal psicologica
(sim/ndo). Como variaveis independentes, foram elencadas as caracteristicas da
vitima como sexo (feminino/masculino), idade (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49
anos/50 a 59 anos), cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos/5 a 8
anos/9 anos ou mais), situagao conjugal (sem companheiro/com companheiro),
presenca de deficiéncias/transtornos (sim/ndo) e zona de residéncia (urbana ou
periurbana/rural). Quanto as caracteristicas do agressor, elencaram-se sexo
(feminino/masculino), idade (0 a 24 anos/25 anos ou mais), vinculo com a vitima
(parceiro intimo atual ou ex/outros) e suspeita de uso de alcool (sim/ndo). Para as
caracteristicas da agressao, considerou-se se ocorreu na residéncia (sim/néo), se
possui carater de repeticdo (sim/ndo), e se gerou encaminhamento para outros

servigos (sim/nao).

A anadlise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias relativa e

absoluta com intervalos de confianca de 95%. Para a analise inferencial bivariada foi
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utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson e, para a analise multivariada, a
Regressdo de Poisson, onde as variaveis entraram no modelo hierarquico com as
caracteristicas da vitima no primeiro nivel seguidas das caracteristicas do agressor e
da agressao no segundo nivel. Entraram no modelo as variaveis que obtiveram valor
de p menor que 0,2 na analise bivariada e sua manutencdo seguiu o critério de p
menor que 0,05. Os resultados foram expressos em tabela por Razdo de
Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com intervalos de confianca de 95%. Todas as

andalises foram realizadas com o software Stata 14.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo sob parecer numero 2.819.597, obedecendo as normas e
diretrizes das Resolugfes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2018 foram registradas 1.649 (P: 7,3%; IC 95%: 7,0-7,7)
notificacdes de violéncia psicolégica na populacdo adulta do estado do Espirito
Santo, Brasil. Dentre as vitimas, 1.607 eram mulheres e 42 eram homens (Dados

nao apresentados em tabela).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais desse tipo violéncia em relacdo aos
dados da vitima, do agressor e da ocorréncia. Entre os casos notificados, a maioria
das vitimas era de mulheres (P: 97,5%; IC 95%: 96,6-98,1), com idades entre 30 e
39 anos (P: 35,2%; IC 95%: 33,0-37,6), autodeclaradas como pretas ou pardas (P:
67,4; IC 95%: 65,0-69,8), com escolaridade de 9 anos ou mais de estudo em 61,9%
(IC 95%: 59,3-64,5) dos casos, e cerca de metade das vitimas (P: 50,3%; IC 95%:
47,9-52,8) ndo possuia companheiro. Além disso, 91,6% (IC 95%: 90,1-92,9) néo
apresentavam deficiéncias e 95,3% (IC 95%: 94,2-96,3) residiam em area urbana ou

periurbana.

Em relacdo aos agressores, cerca de 9 em cada 10 eram do sexo masculino (P:
90,2%; IC 95%: 88,6-91,5) com 25 anos ou mais de idade (P: 83,2%; IC 95%: 80,8-
85,4), sendo 85,6% (IC 95%: 83,7-87,3) parceiros ou ex-parceiros das vitimas, e em
60% dos casos (IC 95%: 57,9-63,3) ndao houve suspeita de uso de alcool. Sobre a

agressdao, a violéncia ocorreu em residéncia (P: 86,1%; IC 95%: 84,3-87,8), possuia
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carater de repeticao (P: 85,9%; IC 95%: 84,1-87,6) e, em 78,7% dos registros, houve
encaminhamento para a rede de atencéo (IC 95%: 76,6-80,6) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos notificados de violéncia psicolégica em adultos de
acordo com dados da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo entre 0os anos
de 2011 e 2018.

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 42 2,5 1,9-3,4
Feminino 1607 97,5 96,6-98,1
Faixa etaria

20 a 29 anos 432 26,2 24,1-28,4
30 a 39 anos 581 35,2 33,0-37,6
40 a 49 anos 418 25,4 23,3-27,5
50 a 59 anos 218 13,2 11,7-14,9
Raca/Cor

Branca 489 32,6 30,3-35,0
Preta/Parda 1012 67,4 65,0-69,8
Escolaridade

0 a4 anos 114 8,7 7,3-10,4
5a 8 anos 383 29,4 26,9-31,9
9 anos ou mais 808 61,9 59,3-64,5
Situacdo conjugal

Sem companheiro 791 50,3 47,9-52,8
Com companheiro 781 49,7 47,2-52,2
Deficiéncias/Transtornos

Nao 1385 91,6 90,1-92,9
Sim 127 8,4 7,1-9,9
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1492 95,3 94,2-96,3
Rural 73 4,7 3,7-5,8
Sexo do agressor

Masculino 1441 90,2 88,6-91,5
Feminino 157 9,8 8,5-11,4

Faixa etaria do agressor
0 — 24 anos 175 16,8 14,6-19,2
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25 anos e mais 869 83,2 80,8-85,4
Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 1287 85,6 83,7-87,3
Outros 217 14,4 12,7-16,3
Suspeita de uso de alcool

Nao 763 60,6 57,9-63,3
Sim 496 39,4 36,7-42,1
Ocorreu naresidéncia

Nao 216 13,9 12,2-15,7
Sim 1343 86,1 84,3-87,8
Violéncia de repeticdo

Nao 213 14,1 12,4-15,9
Sim 1302 85,9 84,1-87,6
Encaminhamento

Nao 342 21,3 19,4-23,4
Sim 1263 78,7 76,6-80,6
N — Ndmero.

IC — Intervalo de confianga.
Fonte: SINAN/ES, 2011-2018.

A Tabela 2 revela a analise bivariada dos dados, onde observa-se relacdo da

violéncia psicolégica com as variaveis sexo, idade, escolaridade, presenca de

deficiéncias ou transtornos e zona de residéncia da vitima, do mesmo modo que

caracteristicas ligadas ao agressor como sexo, idade, vinculo com a vitima e

suspeita de uso de alcool, bem como o local da ocorréncia, a repeticdo da violéncia

e 0s encaminhamentos para outros servicos (p <0,05). Apenas as variaveis raga/cor

e situacao conjugal da vitima ndo estiveram relacionadas a esse tipo de violéncia.

Tabela 2. Distribuicdo da violéncia psicologica notificada em adultos, de acordo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo nos anos de 2011 a

2018.

Variaveis n % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 42 1,0 0,7-1,4 <0,001
Feminino 1607 8,8 8,4-9,2

Faixa etaria

20 a 29 anos 432 54 4,9-5,9 <0,001



30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

Raca/Cor

Branca

Preta/Parda
Escolaridade

0 a4 anos

5 a 8 anos

9 anos ou mais

Situacao conjugal

Sem companheiro

Com companheiro
Deficiéncias/Transtornos
N&o

Sim

Zona de residéncia
Urbana/Periurbana

Rural

Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Faixa etaria do agressor
0-24 anos

25 anos e mais

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Outros

Suspeita de uso de alcool
N&o

Sim

Ocorreu naresidéncia
N&o

Sim

Violéncia de repeticao
N&o

Sim

581
418
218

489
1012

114
383
808

791
781

1385
127

1492
73

1441
157

175
869

1287
217

763
496

216
1343

213
1302

7,6
9,0
10,0

7,8
7,6

51
8,7
10,0

8,0
8,6

8,9
4,1

7,6
3,3

10,2
2,5

50
7,9

14,9
3,6

9,2
7,2

4,1
9,2

2,8
13,1

7,0-8,2
8,3-9,9
8,9-11,4

7,2-8,5
7,2-8,1

4,3-6,1
7,9-9,6
9,4-10,7

7,5-8,6
8,0-9,2

8,5-9,4
3,5-4,9

7,2-7,9
2,6-4,2

9,7-10,7
2,1-2,9

4,3-5,8
7,4-8,5

14,1-15,6
31,9-41,4

8,6-9,8
6,6-7,8

3,6-4,7
8,7-9,7

2,5-3,2
12,5-13,8

0,646

<0,001

0,141

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Encaminhamento

Nao 342 8,6 7,7-9,5 0,001
Sim 1263 7,1 6,7-7,5
n — NUmero.

IC — Intervalo de confianca.
Fonte: SINAN/ES, 2011-2018.

Na analise ajustada dos casos de violéncia psicologica em adultos apresentada na
Tabela 3, observou-se que a prevaléncia desse tipo de violéncia entre pessoas do
sexo feminino é 7,32 vezes maior quando comparada as pessoas do sexo masculino
(IC 95%: 5,01-10,68) e 2,45 vezes mais prevalente entre adultos com idades entre
50 e 59 anos quando comparados ao grupo mais jovem (IC 95%: 2,04-2,94). Além
disso, esse agravo esteve cerca de 2 vezes mais presente entre adultos com 9 anos
ou mais de estudo em comparacao as pessoas com escolaridade de até 4 anos (RP:
2,05; IC 95%: 1,66-2,52), bem como foi 89% mais frequente entre os que nao
possuiam deficiéncias ou transtornos (RP: 1,89; IC 95%: 1,54-2,31) e cerca de 2
vezes maior entre os residentes em zona urbana ou periurbana (RP: 2,09; IC 95%:
1,58-2,76).

Quanto as caracteristicas do agressor, a violéncia psicolégica esteve associada a
agressores do sexo masculino (RP: 1,48; IC 95%: 1,01-2,18), com 25 anos ou mais
de idade (RP: 1,37; IC 95%: 1,10-1,72), com vinculo de parceiro intimo (atual ou ex)
com a vitima (RP: 1,85; IC 95%: 1,40-2,43) e sem suspeita de uso de alcool na
agressao (RP: 1,61; IC 95%: 1,38-1,89). Sobre a ocorréncia, esse tipo de violéncia
apresentou carater de repeticdo com 5,49 mais frequéncia do que em eventos
anicos (IC 95%: 3,97-7,59) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlises bruta e ajustada das caracteristicas da vitima, do agressor e da
ocorréncia relacionadas a violéncia psicoldgica notificada na populagédo adulta do estado do
Espirito Santo, nos anos de 2011 a 2018.

Analise bruta Analise ajustada
Variaveis RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 8,77 6,47-11,9 7,32 5,01-10,68
Faixa etaria

20 a 29 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001



30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos
Escolaridade

0 a4 anos

5 a 8 anos

9 anos ou mais

Situacao conjugal

Sem companheiro

Com companheiro
Deficiéncias/Transtornos
N&o

Sim

Zona de residéncia
Urbana/Periurbana

Rural

Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Faixa etaria do agressor
0-24 anos

25 anos e mais

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Outros

Suspeita de uso de alcool
Nao

Sim

Ocorreu naresidéncia
Nao

Sim

Violéncia de repeticao
Nao

Sim

1,41
1,68
1,87

1,0
1,70
1,96

1,0
1,07

2,18
1,0

2,28
1,0

4,08
1,0

1,0
1,59

4,08
1,0

1,27
1,0

1,0
2,24

1,0
4,67

1,25-1,59
1,48-1,92
1,60-2,19

1,39-2,08
1,62-2,37

0,98-1,18

1,83-2,60

1,81-2,87

3,47-4,80

1,36-1,86

3,55-4,70

1,14-1,42

1,95-2,58

4,09-5,38

<0,001

0,141

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,50
1,93
2,45

1,0
1,70
2,05

1,0
1,01

1,89
1,0

2,09
1,0

1,48
1,0

1,0
1,37

1,85
1,0

1,61
1,0

1,0
1,22

1,0
5,49

1,30-1,74
1,66-2,25
2,04-2,94

1,37-2,12
1,66-2,52

0,91-1,13

1,54-2,31

1,58-2,76

1,01-2,18

1,10-1,72

1,40-2,43

1,38-1,89

0,98-1,51

3,97-7,59

53

<0,001

0,844

<0,001

<0,001

0,046

0,006

<0,001

<0,001

0,079

<0,001

RP — Raz&o de prevaléncia.
IC — Intervalo de confianca.
Fonte: SINAN/ES, 2011-2018.
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DISCUSSAO

Embora silenciosa e, muitas vezes, invisivel aos olhos, 7,3% das notificacfes de
violéncia contra adultos no Espirito Santo foram caracterizadas como psicolégica e
esteve associada a vitimas do sexo feminino, com mais de 50 anos de idade e com
9 anos ou mais de estudos, sem deficiéncias ou transtornos e residentes em zona
urbana ou periurbana. Essa violéncia também esteve associada ainda a agressores
do sexo masculino, com mais de 25 anos de idade, com vinculo de parceiro intimo
com suas vitimas (ex ou atual) e sem a suspeita de uso de alcool. Além disso, as
agressfes psicologicas apresentaram carater de repeticdo do evento, advertindo

para a amplitude desse agravo.

Os resultados deste estudo mostraram que, entre os anos de 2011 e 2018, a
violéncia psicologica foi responsavel por 7,3% das notificagcbes de violéncia
registradas contra a populacédo adulta no estado do Espirito Santo. Alguns estudos
realizados com dados secundarios do SINAN evidenciaram frequéncias de
notificacdo de violéncia entre mulheres adultas nos estados de S&o Paulo, Minas
Gerais e do Distrito Federal, com prevaléncias de violéncia psicolégica de 15,5%,

28,2% e 20,3%, respectivamente®0-12),

A baixa frequéncia da violéncia psicolégica pode estar ligada a dificuldade de
identificacdo desse agravo pelos profissionais da assisténcia e pelas préprias
vitimas, uma vez que os critérios para sua definicao transitam no limite da intimidade
e do conceito, essencialmente subjetivos®?, bem como esse tipo de violéncia tende
a ser entendida como de pouca gravidade, sendo tratada com certo grau de

banalidade, insuficiente para reportar as agressdes aos servicos da atengéo®?,

Destaca-se que a notificacdo de violéncia psicoldgica foi cerca de 7 vezes mais
prevalente entre as pessoas do sexo feminino quando comparadas as do sexo
masculino. Estudo realizado com notificacbes de violéncia psicoldégica e moral
registradas de 2009 a 2013 no pais observou maior frequéncia de casos notificados
do sexo feminino, reafirmando o lugar de vulnerabilidade desse grupo diante das
violéncias®). Esse resultado evidencia as desigualdades de género que se
perpetuam em nossa sociedade, traduzidos pelo dominio do homem sobre a mulher,

perpetuando o papel de dominacdo por meio da forca e da coercdo psicoldgica,
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revelando a hierarquizacédo das relacdes intra e extrafamiliares, pautadas na figura

do macho como o soberano, um direito adquirido atribuido ao género masculino®.

Foi observado, ainda, que as vitimas com 9 anos ou mais de estudo apresentaram
cerca de 2 vezes mais violéncia psicolégica quando comparadas ao grupo com até 4
anos de estudo. Esse resultado € semelhante ao encontrado em outro estudo
realizado no estado de Pernambuco com mulheres adultas onde esse tipo de
violéncia esteve associado as vitimas com maior escolaridade®™. Essa relagdo entre
a violéncia psicolégica e a escolaridade das vitimas revela a influéncia do
conhecimento e do reconhecimento acerca do problema por quem sofre, ao passo
gue as vitimas que possuem menor instrucdo tendem a ser mais dependentes e
desencorajadas a relatar a agresséo, destacando a importancia do desenvolvimento
de estratégias que visam o0 empoderamento e o desenvolvimento de grupos

vulneraveis®),

Ao analisar a associagao entre a violéncia psicolédgica e a presenca de deficiéncias e
transtornos, observou-se a frequéncia desse agravo quase 2 vezes mais em
pessoas sem deficiéncias ou transtornos. Esse resultado deve ser observado com
cautela, em razdo das possibilidades de subnotificacdo da violéncia nesses grupos,
uma vez que sSao maiores as barreiras, dificultando 0 acesso aos servicos

assistenciais e consequentemente a identificacéo e o registro do agravo,

Sobre o local de residéncia das vitimas, as residentes em zonas urbana e
periurbana apresentaram prevaléncia cerca de 2 vezes maior comparada as
residentes em zona rural. Apesar do local de moradia das vitimas ainda ser uma
variavel pouco explorada pelas pesquisas em geral, estudo realizado em uma cidade
do estado da Bahia com notificagdes de violéncia interpessoal de mulheres entre 10
e 49 anos de idade®® também identificou predominio de vitimas residentes em area
urbana, sugerindo que pessoas residentes em area rural possuem menos acesso
aos servigos de saude e, por conseguinte, tendem a registrar menos os casos de

violéncia, evidenciando uma lacuna provocada pela subnotificacao.

Neste estudo, a frequéncia do abuso emocional esteve associada a agressores do
sexo masculino; resultado semelhante a outros estudos proximos a tematica
realizados com notificagdes de violéncia contra mulheres nos estados de
Pernambuco®), de S&do Paulo® e de Rondbonia®®. Esse perfil salienta as

desigualdades de género e as relacbes de poder e dominacdo entre homens e
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mulheres, geralmente aceitas e veladas pela vitima e pela sociedade, fonte de

sofrimento e de danos a satde principalmente de quem sofre(®15.16),

Quanto ao vinculo estabelecido entre vitima e agressor, observa-se que 0s parceiros
intimos (atual ou ex) foram os agressores mais citados. Esse vinculo afetivo entre
vitima e agressor pode ser encontrado em outros estudos, marcando a violéncia
psicolégica nas relagdes de género caracterizadas pela reproducéo de estere6tipos
que legitimam comportamentos violentos”). Esse resultado revela ainda as relacGes
assimétricas em que as vitimas estao inseridas, marcadas pela dominacdo de um
sobre a subordinacdo de outro, pelas desigualdades acentuadas de direitos e
deveres entre parceiros, tornando o ambiente doméstico celeiro de agressdes pela

privacidade e resiliéncia das vitimas®?.

A violéncia psicoldgica esteve associada a auséncia de suspeita de uso de alcool
pelo agressor. Estudo realizado com mulheres vitimas de violéncia por parceiro
intimo, aponta uma associacdo ao efeito desinibidor do 4&lcool, que pode
potencializar comportamentos agressivos¥). Todavia, essa associacdo € ainda
pouco explorada, indicando a necessidade de novos estudos abarcando essas

variaveis para melhor compreenséo dessa relacao.

A repeticdo da violéncia psicoldgica foi evidenciada neste estudo. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo nacional realizado com registros de
notificagbes de violéncia por parceiro intimo de mulheres maiores de 15 anos, onde
a violéncia psicolégica esteve associada a violéncia de recorrente). Para os
autores desse estudo, as vitimas e os profissionais de salude possuem dificuldades
em reconhecer esse tipo de violéncia por seu carater insidioso, chegando aos
servigos assistenciais quando os danos deixam de ser apenas de ordem psicoldgica.
Aléem disso, a repeticdo desse agravo indica fragilidade das estratégias de
enfrentamento da violéncia, uma vez que sua recorréncia pode estar ligada também

a dependéncias financeiras e emocionais estabelecidas entre vitima e agressor®?b,

O estudo apresenta algumas limitacdes, ponderando a magnitude do fenbmeno e
suas caracteristicas inerentes que interferem diretamente sobre a identificacédo
desse tipo de violéncia, resultando na provavel subnotificacdo dos casos atendidos e
registro restrito as ocorréncias que geraram algum tipo de demanda nos servicos
assistenciais. Todavia, as notificacdes que compdem o SINAN permanecem como

principal instrumento disparador de estratégias de monitoramento, de politicas de
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enfrentamento, de planejamento estratégico, e principalmente de acdes de
educacdo em saude, que podem tornar o sistema de saude mais eficiente e menos

oneroso8),

CONCLUSAO

A violéncia psicologica na populacdo adulta esteve associada a vitimas do sexo
feminino, mais velhas e com maior escolaridade, sem deficiéncias ou transtornos e
residentes em &rea urbana. Esse agravo apresentou associacdo com agressores do
sexo masculino, com idade superior a 25 anos, vinculo afetivo de parceiro intimo
com a vitima, sem a presenca de uso de alcool, mas com caracteristica de evento

de repeticao.

Os resultados apontam ainda os sistemas de informac¢éo em saude como ferramenta
estratégica no enfrentamento da violéncia, contribuindo para construcdo de
indicadores e qualificacdo profissional. Além disso, revela caracteristicas da vitima,
do agressor e da ocorréncia associadas a maior prevaléncia de notificagcbes da
violéncia psicolégica, ocupando lugar de destaque entre as poucas pesquisas

relacionadas a esse tipo de violéncia na populacdo adulta.
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agressor e do evento. Métodos: estudo epidemiologico, analitico, transversal, feito
com todos os casos de violéncia fisica notificados no Espirito Santo contra
individuos em idade adulta, de 20 a 59 anos de idade, entre os anos de 2011 e
2018. O banco de dados refere-se as notificacbes de violéncia no Sistema de
Informacao de Agravos e Notificacdo. A variavel dependente foi a violéncia fisica e
as independentes as caracteristicas da vitima, do agressor e do evento. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética. A andlise foi realizada pelo programa Stata 16.0 e 0s
resultados da regresséo de Poisson apresentados por meio da razdo de prevaléncia
ajustada. Resultados: a violéncia fisica contra a pessoa adulta foi responsavel por
63,3% dos casos notificados, sendo maior a prevaléncia entre vitimas do sexo
masculino, adultos jovens, declarados pretos ou pardos, com até 4 anos de estudo,
sem deficiéncias ou transtornos, que possuiam companheiro e residiam em zona
rural. Quanto aos agressores, foi mais frequentemente praticada por pessoas de 25
anos e mais, do sexo feminino, com vinculo afetivo de parceiro intimo (ex ou atual) e
com a suspeita de uso de alcool. Ainda, o desfeche esteve associado a 2 ou mais
agressores, a ocorréncia em via publica e carater unico. Conclusdes: a violéncia
fisica na populacao adulta apresentou uma frequéncia significativa no Espirito Santo
no periodo de 2011 a 2018, e esteve associada as caracteristicas da vitima, do
agressor e da ocorréncia. Os resultados apontam para a necessidade de capacitar
as equipes assistenciais para o0 manejo e a identificagcdo dos casos, bem como
fortalecer os sistemas de informacéo em saude para subsidiar o desenvolvimento de

acOes de enfrentamento desse agravo.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo, multicausal e de interesse para diversas
areas, principalmente para a saude publica. A Organizagdo Mundial da Saude define
a violéncia como o uso intencional de forca fisica ou poder, real ou ameaca, contra si
Oou outrem, ou contra um grupo ou comunidade, podendo resultar em lesédo, dano

psicologico, morte, prejuizo no desenvolvimento ou privagao (WHO, 1996).

Por violéncia fisica entende-se atos violentos com uso de forga fisica de maneira
intencional, ndo acidental, a fim de ferir, lesionar, causar dor, sofrimento ou morte,

deixando ou ndo marcas visiveis no corpo da vitima (BRASIL, 2016).
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Todos os anos, cerca de 1,25 milhGes de pessoas em todo o mundo perdem suas
vidas por lesdes relacionadas a violéncia, e outras dezenas de milhées sofrem com
a violéncia ndo fatal e seus impactos em atendimentos de saude invasivos,
hospitalizagbes, incapacitacdo temporaria ou permanente de suas atividades e
necessidade de cuidados e reabilitacéo fisica e mental de longo prazo (WHO, 2021).
No Brasil, a magnitude desse agravo e seus impactos na sociedade pode ser
presumida partindo do pressuposto de que 4,1% da populagéo, cerca de 6,6 milhdes
de brasileiros com 18 anos ou mais de idade, sofreram algum tipo de violéncia fisica
no ultimo ano (IBGE, 2020).

As vitimas da violéncia fisica amargam suas consequéncias, que podem ir para além
das lesbes fatais e ndo fatais, perpassando pelo aumento dos riscos de doencas
mentais e suicidio, tabagismo, abuso de uso de alcool e outras substancias,

doencas crbnicas e problemas de ordem social (OMS, 2021)

A magnitude e os impactos da violéncia na qualidade de vida das pessoas expdem a
necessidade de tornar esse agravo parte da agenda de prioridades do setor da
saude, visto que, por suas acbGes ou as de setores afins, € possivel reduzir e

prevenir a violéncia que mata e incapacita (MINAYO et al., 2018).

Nesse sentido, a realizacdo de estudos como este tem lugar estratégico para
permitir adequada compreensdo do fenbmeno da violéncia e, por conseguinte, o
fomento de agbes de enfrentamento a esse fendmeno. Assim sendo, este estudo
teve por objetivo identificar a frequéncia da notificacdo de violéncia fisica na
populacao adulta no estado do Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018, e verificar

as suas associa¢fes com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, epidemiolégico, realizado com os dados
referentes as notificacbes de violéncia registradas no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo (SINAN) do estado do Espirito Santo, Brasil, entre os anos de
2011 e 2018. Foram incluidos nas analises os registros de notificacdo de adultos de
20 a 59 anos de idade, e a opc¢éao pelo periodo de coleta se deu pela efetivacdo da
obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia pelos servigos assistenciais a
partir da Portaria 104 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).
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Neste estudo, a variavel dependente foi a violéncia interpessoal do tipo fisica
(sim/n&o) e as variaveis independentes foram as caracteristicas da vitima como sexo
(masculino/feminino), faixa etéria (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49 anos/50 a 59
anos), raca/cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos de estudo/5 a 8
anos de estudo/9 anos ou mais de estudo), situacdo conjugal (sem
companheiro/com companheiro), presenca de deficiéncias/transtornos (sim/néo) e
zona de residéncia (urbana ou periurbana/rural); as caracteristicas do agressor,
como faixa etaria (até 24 anos/25 anos ou mais), sexo (masculino/feminino/ambos),
vinculo com a vitima (parceiro intimo ex ou atual/conhecido/desconhecido) e
suspeita de uso de alcool (sim/ndo); e as caracteristicas do evento como numero de
envolvidos (um/dois ou mais), local da ocorréncia (residéncia/via publica/outros),
carater de repeticdo (sim/ndo) e necessidade de encaminhamentos (sim/nédo).

A analise descritiva foi realizada por meio das frequéncias relativa e absoluta com
intervalos de confianca de 95%, a andlise bivariada pelo teste Qui-Quadrado de
Pearson e a analise multivariada pela Regressdo de Poisson, mediante modelo
hierdrquico com as caracteristicas da vitima em primeiro nivel seguidas pelas
caracteristicas do agressor e da ocorréncia em segundo nivel. As varidveis que
obtiveram valor de p menor que 0,2 na analise bivariada entraram no modelo e sua
manutencdo seguiu valor de p menor que 0,05. Os resultados das analises bruta e
ajustada foram expressos em Raz&do de Prevaléncia (RP) com intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Todas as andlises foram realizadas com o software
Stata 14.1.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com parecer de nimero
2.819.597 e observadas as normas e diretrizes das Resolugbes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 88138618.0.0000.5060).

RESULTADOS

A respeito das notificacdes de violéncia interpessoal na populacéo adulta registradas
no estado do Espirito Santo nos anos de 2011 a 2018, a violéncia fisica foi
responsavel por 63,3% (IC 95%: 62,7-63,9) dos casos notificados (dados nao

apresentados em tabela).
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Ao observar a Tabela 1, encontramos uma populacdo composta,
predominantemente, por pessoas do sexo feminino (P: 80,4%; IC 95%: 79,8-81,1),
adultos mais jovens com idades entre 20 e 29 anos (P: 35,6%; IC 95%: 34,8-36,4) e
30 a 39 anos (P: 34,1%; IC 95%: 34,1-35,6), autodeclarados pretos ou pardos (P:
69,6%; IC 95%: 68,8-70,4), com 9 anos ou mais de estudo (P:50,7% ; IC 95%: 49,7-
51,8), sem deficiéncias ou transtornos (P: 89,3%; IC 95%: 88,7-89,8) e residentes
em area urbana ou periurbana (P: 87,7% ; IC 95%: 87,2-88,2). No que diz respeito a
situacdo conjugal da vitima, o grupo ficou divido de maneira semelhante entre os
gue possuiam e 0s que hao possuiam companheiro (para ambos P: 50%; IC 95%:
49,1-50,9).

Quanto as caracteristicas do agressor, em 77% dos casos eram pessoas do sexo
masculino (IC 95%: 76,3-77,8), com 25 anos ou mais de idade (P: 74,3%; IC 95%:
73,4-75,3), que possuiam vinculo de parceiro intimo, anterior ou atual, com suas
vitimas (P: 59,2%, IC 95%: 58,4-60,2) e que tinham a suspeita do uso de alcool na
ocorréncia (P: 52,2; IC 95%: 51,2-53,2) (Tabela 1).

Sobre a ocorréncia, observou-se a participacado de apenas um agressor em cerca de
84% dos casos (P: 83,8%; IC 95%: 83,2-84,5), sendo o local de maior ocorréncia a
residéncia (P: 68,1; IC 95%: 67,2-68,9) e tendo por caracteristica a repeticdo do
evento em 54,7% das notificacdes (IC 95%: 53,8-55,7). Em 83,2% dos casos (IC
95%: 82,6-83,8), houve a necessidade de encaminhamento para outros servigos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos de violéncia interpessoal fisica notificados na
populacao adulta, de acordo com os dados da vitima, do agressor e da ocorréncia,
no estado do Espirito Santo, entre os anos de 2011 e 2018.

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 2795 19,6 19,0-20,3
Feminino 11469 80,4 79,8-81,1
Faixa etaria

20 a 29 anos 5078 35,6 34,8-36,4
30 a 39 anos 4970 34,8 34,1-35,6

40 a 49 anos 2868 20,1 19,5-20,8



50 a 59 anos

Raca/Cor

Branca

Preta/Parda
Escolaridade

0 a4 anos

5 a 8 anos

9 anos ou mais

Situacdo conjugal

Sem companheiro

Com companheiro
Deficiéncias/Transtornos
N&o

Sim

Zona de residéncia
Urbana/Periurbana

Rural

Faixa etaria do agressor
0 — 24 anos

25 anos ou mais

Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Ambos

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Conhecido

Desconhecido

Suspeita de uso de alcool
N&o

Sim

Numero de envolvidos

Um

1348

3799
8696

1601
2955
4692

6115
6112

10739
1293

12248
1716

2201
6375

9859
2683
255

6792

3400

1271

4639
5070

10799

9,5

30,4
69,6

17,3
32,0
50,7

50,0
50,0

89,3
10,7

87,7
12,3

25,7
74,3

77,0
21,0
2,0

59,2
29,7

111

47,8
52,2

83,8

9,0-9,9

29,6-31,2
68,8-70,4

16,6-18,1
31,0-32,9
49,7-51,8

49,1-50,9
49,1-50,9

88,7-89,8
10,2-11,3

87,2-88,2
11,8-12,9

24,8-26,6
73,4-75,3

76,3-77,8
20,3-21,7
1,8-2,3

58,4-60,2
28,8-30,5

10,5-11,7

46,8-48,8
51,2-53,2

83,2-84,5
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Dois ou mais 2083 16,2 15,5-16,8

Local de ocorréncia

Residéncia 8493 68,1 67,2-68,9
Via publica 2612 20,9 20,2-21,7
Outros 1373 11,0 10,5-11,6

Violéncia de repeticao

N&o 4947 45,3 44,3-46,2
Sim 5985 54,7 53,8-55,7
Encaminhamento

N&o 2195 16,8 16,2-17,5
Sim 10873 83,2 82,6-83,8

Fonte: dados do estudo (SINAN).

Na analise bivariada apresentada na Tabela 2, observa-se relacdo entre a violéncia
fisica e todas as varidveis estudadas, sendo elas sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, situacdo conjugal, é&rea de residéncia e presenca de
deficiéncias/transtornos da vitima, bem como sexo e faixa etaria do perpetrador,
vinculo com a vitima, suspeita de uso de alcool pelo agressor, numero de envolvidos
e local da ocorréncia, carater de repeticdo da violéncia e necessidade de

encaminhamento para outros servicos (p<0,05).

Tabela 2. Analise bivariada da violéncia interpessoal fisica notificada na populacéo
adulta de acordo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia, no
estado do Espirito Santo, nos anos de 2011 a 2018.

Variaveis N % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 2.795 66,6 65,1-68,0 <0,001
Feminino 11.469 62,6 61,9-63,3

Faixa etaria

20 a 29 anos 5.078 63,1 62,1-64,2 0,014
30 a 39 anos 4.970 64,6 63,6-65,7

40 a 49 anos 2.868 62,0 60,6-63,4

50 a 59 anos 1.348 62,1 60,0-64,1

Raca/Cor



Branca

Preta/Parda
Escolaridade

0 a4 anos

5 a 8 anos

9 anos ou mais

Situacéao conjugal

Sem companheiro

Com companheiro
Deficiéncias/Transtornos
N&o

Sim

Zona de residéncia
Urbana/Periurbana

Rural

Faixa etaria do agressor
0-25 anos

25 anos e mais

Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Ambos

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Conhecido

Desconhecido

Suspeita de uso de alcool
N&o

Sim

Numero de envolvidos
Um

Dois ou mais

Local de ocorréncia

3.799
8.696

1.601
2.955
4.692

6.115
6.112

10.739
1.293

12.248
1.716

2.201
6.375

9.859
2.683
255

6.792
3.400
1.271

4.639
5.070

10.799
2.083

60,7
65,6

72,0
67,3
58,3

61,9
67,3

69,2
41,7

62,0
77,9

62,9
58,2

69,8
42,7
82.5

78,4
83,6
66,9

55,8
73,7

59,0
84,6

59,5-61,9
64,8-66,4

70,1-73,8
65,9-68,6
57,2-59,4

60,9-62,9
66,3-68,3

68,5-69,9
39,9-43,4

61,3-62,7
76,1-79,6

61,2-64,4
57,3-59,1

69,1-70,6
41,5-44,0
77,9-86,4

77,5-79,3
82,5-84,7
64,8-69,0

54,7-56,8
72,6-74,7

58,3-59,7
83,1-86,0
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<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Residéncia 8493 58,2 57,4-59,0 <0,001
Via publica 2612 78,3 76,8-79,6
Outros 1373 71,6 69,5-73,5

Violéncia de repeticao

N&o 4.947 65,3 64,2-66,3 <0,001
Sim 5.985 60,3 59,3-61,2
Encaminhamento

N&o 2195 58,6 57,0-60,2 <0,001
Sim 10873 63,8 63,1-64,5

Fonte: dados do estudo (SINAN).

Apés analise ajustada, a violéncia fisica se apresentou 13% mais prevalente (RP:
1,13; IC 95%: 1,10-1,16) entre pessoas do sexo masculino. Observou-se maior
prevaléncia entre as vitimas com idades no grupo de 30 e 39 anos (RP: 1,07; IC
95%: 1,02-1,12) comparados com o grupo de 50 a 59 anos, e entre 0s
autodeclarados pretos ou pardos (RP: 1,03; IC 95%: 1,01-1,06) comparados aos de
raca/cor autodeclarada branca. Observa-se ainda maior vitimizagcdo entre pessoas
com até 4 anos de estudos (RP: 1,21; IC 95%: 1,17-1,26) comparada as com 9 anos
ou mais, e prevaléncia 77% maior entre 0s que ndo apresentaram deficiéncias ou
transtornos (RP: 1,77; IC 95%: 1,67-1,88). Outras associa¢des encontradas foi o fato
de a vitima possuir companheiro (RP: 1,06; IC 95%: 1,03-1,09) e residir em zona
rural (RP: 1,14; IC 95%: 1,10-1,18) (Tabela 3).

Quanto as caracteristicas do agressor, a Tabela 3 revela maior prevaléncia de
perpetradores com menos de 25 anos de idade (RP: 1,07; IC 95%: 1,04-1,10), do
sexo feminino (RP: 1,17; IC 95%: 1,14-1,20), com vinculo afetivo de parceiro intimo
(atual ou anterior) com a vitima (RP: 1,35; IC 95%: 1,26-1,44) e com suspeita de uso
de alcool por parte do agressor (RP: 1,07; IC 95%: 1,04-1,10).

Além disso, a violéncia fisica esteve associada a participacdo de dois ou mais
agressores no evento (RP: 1,08; IC 95%: 1,05-1,11), acontecendo com 8% mais
frequéncia em via publica (RP: 1,08; IC 95%: 1,05-1,12) e sem carater de repeticdo
(RP: 1,13; IC 95%: 1,10-1,16) (Tabela 3).
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Tabela 3. Analises bruta e ajustada das caracteristicas da vitima, do agressor e da
ocorréncia relacionadas a violéncia interpessoal fisica notificada na populacéo
adulta, no estado do Espirito Santo, nos anos de 2011 a 2018.

Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 1,06 1,04-1,09 <0,001 1,13 1,10-1,16 <0,001
Feminino 1,0 1,0

Faixa etaria

20 a 29 anos 1,02 0,98-1,06 0,014 1,05 1,00-1,11 0,006
30 a 39 anos 1,04 1,00-1,08 1,07 1,02-1,12

40 a 49 anos 0,99 0,96-1,04 1,02 0,97-1,07

50 a 59 anos 1,0 1,0

Racga/Cor

Branca 1,0 <0,001 1,0 0,024
Preta/Parda 1,08 1,06-1,11 1,03 1,01-1,06
Escolaridade

0 a4 anos 1,23 1,20-1,27 <0,000 1,212 1,17-1,26 <0,001
5 a 8 anos 1,15 1,12-1,19 1,12 1,09-1,16

9 anos ou mais 1,0 1,0

Situacao conjugal

Sem companheiro 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Com companheiro 1,09 1,06-1,11 1,06 1,03-1,09
Deficiéncias/Transtornos

Nao 166 1,59-1,73 <0,000 1,77 1,67-1,88 <0,001
Sim 1,0 1,0

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Rural 1,26 1,23-1,29 1,14 1,10-1,18

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 1,08 1,05-1,11 <0,001 1,07 1,04-1,10 <0,001
25 anos e mais 1,0 1,0

Sexo do agressor



Masculino

Feminino

Ambos

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Conhecido

Desconhecido

Suspeita de uso de alcool
Nao

Sim

Numero de envolvidos
Um

Dois ou mais

Local de ocorréncia
Residéncia

Via publica

Qutros

Violéncia de repeticdo
N&o

Sim

1,0
0,61
1,18

1,17
1,25
1,0

1,0
1,32

1,0
1,43

0,81
1,09
1,0

1,08
1,0

0,59-0,63
1,12-1,25

1,13-1,21
1,21-1,29

1,29-1,35

1,40-1,46

0,79-0,84

1,06-1,13

1,06-1,11

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,0
1,17
1,07

1,35
1,26
1,0

1,0
1,07

1,0
1,08

1,02
1,09
1,0

1,13
1,0

1,14-1,20
1,00-1,16

1,26-1,44
1,19-1,34

1,04-1,10

1,05-1,11

0,98-1,07

1,05-1,16

1,10-1,16

70

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: dados do estudo (SINAN).

DISCUSSAO

Este estudo aponta a violéncia fisica como agravo frequente na populacdo adulta,

aparecendo em 63,3% dos casos de violéncia notificados e estando associada a

vitimas do sexo masculino, adultos jovens, declarados pretos ou pardos, com até 4

anos de estudo, sem deficiéncias ou transtornos, que possuiam companheiro e

residiam em zona rural. Esse tipo de violéncia também esteve associado a

agressores com menos de 25 anos de idade, do sexo feminino, com vinculo afetivo

de parceiro intimo (ex ou atual) e com a suspeita de uso de alcool. As caracteristicas

da agressao associadas foram o envolvimento de 2 ou mais agressores, a

ocorréncia em via publica e o carater de evento Unico.
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A violéncia fisica se mostrou a mais frequente entre as notificacdes de violéncia
interpessoal, sendo responsavel por quase dois tercos dos registros (P: 63,3%; IC
95%: 62,7-63,9). O predominio da notificacdo de violéncia fisica em detrimento dos
outros tipos de violéncia € corrente, uma vez que a compreensdo do fenémeno e
seus conceitos se confundem, percebendo a violéncia muitas vezes apenas como
uma lesdo que deixa marcas visiveis, desconsiderando os outros danos invisiveis
aos olhos do observador (FIORINI, 2021). Além disso, para efeito de registro nos
sistemas de informacgéo, havendo mais de um tipo de violéncia em uma ocorréncia,
prevalece a principal ou aquela que gerou a demanda ao servico notificador

(BRASIL, 2016), favorecendo aquelas com impactos mais perceptiveis.

Sobre as caracteristicas das vitimas, este estudo identificou prevaléncia 13% maior
de violéncia fisica entre adultos do sexo masculino (RP: 1,13; IC 95%: 1,10-1,16).
Em pesquisas de base populacional realizadas no Brasil e em outros paises
(MASCARENHAS, 2021; OBERG, HEIMER, LUCAS, 2021) ndo se observou
distingéo significativa entre os sexos nesse tipo de violéncia, apesar das vitimas do
sexo feminino predominarem em todos os tipos de violéncia interpessoal, apontando
para a complexa relacdo do fenbmeno com as desigualdades que permeiam a

sociedade, principalmente as desigualdades de género.

No gue diz respeito a idade das vitimas, foi observada maior frequéncia no grupo
entre 30 e 39 anos de idade (RP: 1,07; IC 95%: 1,02-1,12). No Brasil, adultos mais
jovens entre 18 e 29 anos de idade predominam entre as vitimas de violéncias,
inclusive nas tipificadas como fisicas (MASCARENHAS, 2021).

A associagéao revelada entre a violéncia fisica e vitimas declaradas pretas ou pardas
(RP: 1,03; IC 95%: 1,01-1,06) deve ser analisada observando a complexidade do
fendbmeno. Apesar dessa relacdo ser apresentada em outros estudos
(MASCARENHAS, 2021), a desigualdade racial no pais reflete diretamente tanto nas
politicas sociais e de seguranca quanto nas violéncias, ndo permitindo sua analise

descolada do cenario socioecondmico brasileiro.

Essa reflexdo também se estende quando verificamos a associagdo entre a violéncia
fisica e vitimas com até 4 anos de estudo (RP: 1,21; IC 95%: 1,17-1,26). Esse
agravo tem maior prevaléncia e evidéncia entre pessoas com menores condigcoes
socioeconbmicas, postas as diferencas na coesdo social, na autonomia e nas
relacBes estabelecidas nesse cenario (SOARES; GUIMARAES; BONFADA, 2021).
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Este estudo apresentou, ainda, frequéncia 77% maior de violéncia fisica entre as
vitimas que nao possuiam deficiéncias ou transtornos (RP: 1,77; IC 95%: 1,67-1,88).
Esse dado deve ser analisado com cautela, uma vez que pode ser particularmente
dificil para as pessoas com deficiéncias ou transtornos denunciarem agressfes
sofridas, seja por dependéncia ou medo dos seus algozes, ou mesmo por
dificuldades de expor eventos traumaticos e ter seus relatos validados pelas
instituicbes (DAMMEYER; CHAPMAN, 2018).

Ainda entre os casos notificados de violéncia fisica, foi observada a associacdo com
o vinculo de parceiro intimo (atual ou anterior) (RP: 1,35; IC 95%: 1,26-1,44).
Seguindo a mesma linha, também foi observada maior frequéncia de violéncia fisica
entre as vitimas que declararam possuir companheiro (RP: 1,06; IC 95%: 1,03-1,09).
Esse resultado traz consigo o peso das relacdes afetivas nas quais impera a
dominacéo, a subordinacdo e as desigualdades entre direitos e deveres das partes,
realidade crescente em muitos lares brasileiros com pouca ou nenhuma interferéncia
externa (MOROSKOSKI, 2021). Esse resultado insere a violéncia ndo apenas nos
ambientes sociais e coletivos, mas também no espaco restrito e privado do cotidiano

dos individuos.

Sobre a é&rea de residéncia das vitimas, a violéncia fisica notificada esteve
associada as residentes em zona rural (RP: 1,14; IC 95%: 1,10-1,18). Esse resultado
€ preocupante do ponto de vista das instituicdes assistenciais, uma vez que essas
comunidades enfrentam a escassez e a distancia de equipamentos publicos e de
servicos de assisténcia social, de salude e de seguranca publica, normalmente
concentrados em areas urbanas, potencializadas por realidades socioeconémicas
precarias e limitadas oportunidades de trabalho e renda, fatores vulnerabilizantes
para a constituicdo de situacdes de violéncia (BUENO; LOPES, 2018).

No que se refere as caracteristicas dos agressores, foi observada maior frequéncia
de violéncia fisica entre perpetradores mais jovens com até 25 anos de idade (RP:
1,07; IC 95%: 1,04-1,10). De maneira geral, as pesquisas apontam para agressores
jovens, quando observamos menor controle emocional, frustacdo frente a

mecanismos de autocontrole e imaturidade afetiva (MELO et al., 2021).

Na direcdo oposta de outros estudos da area (BARBOSA et al., 2019), os resultados
apontaram para uma frequéncia de violéncia fisica notificada maior entre agressores

do sexo feminino (RP: 1,17; IC 95%: 1,14-1,20). A violéncia atravessa com
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intensidades diferentes a vida dos individuos, a comecar pelos papéis assumidos,
em um cenario onde 0s homens sao mais propensos a serem 0s perpetradores e as
mulheres s@o geralmente as vitimas, e quando a violéncia € provocada por
mulheres, deve-se pela motivacdo da autodefesa e do medo, enquanto a violéncia
perpetrada por homens perpassa pelo desejo de controle e dominagcéao (SWAN et al.,
2008).

Em consonancia com a literatura (LEITE et al., 2019; MASCARENHAS et al., 2020),
a violéncia fisica se apresentou associada a suspeita de uso de &lcool por parte do
agressor (RP: 1,07; IC 95%: 1,04-1,10). A presenca do alcool nas ocorréncias
aumenta as chances de vitimizacdo (ALANGEA et al., 2018), uma vez que seu uso
causa desinibicdo comportamental, interferindo na autorregulagdo comportamental,

perpetuando o ciclo de consumo e violéncia (SANTOS et al., 2019).

Além disso, a violéncia fisica esteve associada a participacdo de dois ou mais
agressores no evento (RP: 1,08; IC 95%: 1,05-1,11), resultado distinto do observado
em outros estudos sobre a tematica, onde o evento possui registro de apenas um
algoz (LAWRENZ et al., 2018; MADEIRO et al., 2019).

Os resultados apresentaram ainda a via publica como principal local de ocorréncia
das agressdes na populacédo adulta (RP: 1,09; IC 95%: 1,05-1,12), contrariamente a
diversas outras pesquisas nacionais. A residéncia foi apontada como o principal
local de ocorréncia da violéncia fisica entre adultos em estudo brasileiro realizado
com dados da Pesquisa Nacional de Saude (MASCARENHAS, 2021), seguindo a
mesma linha de outro entre homens adultos na cidade de Sdo Paulo (ARMOND,
2020), assim como em outro realizado com mulheres no estado do Piaui (MADEIRO,

2019) e ainda outro entre grupos vulneraveis de todo o pais (SOARES, 2021).

A violéncia fisica entre adultos ndo apresentou carater de repeticdo (RP: 1,13; IC
95%: 1,10-1,16), semelhante a outras pesquisas brasileiras (MASCARENHAS,
2021) que também trazem esse tipo de violéncia com caracteristica de evento Unico,
diferente de outras violéncias, como a sexual e a psicoldgica, que pressupdem maior
proximidade com o agressor, incompreensao do abuso e sentimentos de humilhacéo

e culpa pela vitima.

Este estudo apresenta algumas limitacdes referentes ao seu delineamento e ao uso

de dados secundarios, provenientes dos casos notificados que chegaram nos
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servicos assistenciais, restringindo as analises da relacdo de causalidade entre as
variaveis e limitando os resultados. Entretanto, contribui para o fortalecimento dos
sistemas de informacdo em salude e aponta para sua necessidade de ampliacéo,
uma vez que se apresenta como um dos principais instrumentos de monitoramento e

avaliacdo das acdes estratégicas de enfrentamento da violéncia no pais.

CONCLUSAO

A violéncia € um fenbmeno amplo presente em todos os ciclos de vida dos
individuos. Para tanto, este estudo se apresenta como pioneiro entre as publicacdes
sobre notificacdes de violéncia fisica na populacdo adulta do estado do Espirito
Santo, apresentando suas associa¢des com vitimas mais jovens, do sexo masculino,
pretos e pardos, com até 4 anos de estudo, sem deficiéncias ou transtornos, que
possuiam companheiro e viviam em area rural. Esteve relacionado ainda a
agressores menores de 25 anos de idade, do sexo feminino, parceiro intimo da
vitima e com relato de uso de alcool, além da presenca de 2 agressores ou mais na

ocorréncia, em via publica e de carater unico.

Assim posto, torna evidente a necessidade de capacitar as equipes assistenciais
para melhor atender e identificar as vitimas de violéncia, bem como fortalecer os
sistemas de informacdo para potencializar os registros e as analises dos dados
gerados e, por conseguinte, embasar as politicas e acbes de enfrentamento a
violéncia. A tematica da violéncia ganha poténcia no campo da saude por suas
diretrizes que destacam a promocao das acdes e a prevencdo dos agravos. Nesse
cenario, a identificacdo precoce dos casos e a prevencdo de eventos implica
diretamente na reduc&o do numero de mortes por causas evitaveis e na diminui¢ao

dos impactos da violéncia na vida dos individuos e de toda a sociedade.
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ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A
POPULACAO ADULTA

Andlisis de los casos notificados de violencia sexual contra la poblacion adulta

Analysis of reported cases of sexual violence against the adult population

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de violéncia sexual na populacdo adulta do
estado do Espirito Santo e analisar sua associacdo com as caracteristicas da vitima,
do agressor e da ocorréncia. Métodos: Estudo epidemioldgico, analitico, transversal,
realizado com notificagbes de violéncia sexual em adultos de 20 e 59 anos, entre
2011 e 2018, no SINAN. Os dados obtidos pela Secretaria de Saude apoés
aprovacdo do projeto em Comité de Etica, em agosto de 2019. A variavel
dependente foi a violéncia sexual e as independentes as caracteristicas da vitima,
do agressor e da ocorréncia. A analise ocorreu pelo Stata 14.1 e os resultados da
regressdo de Poisson apresentados pela razdo de prevaléncia. Resultados: A

violéncia sexual foi responsavel por 6,2% das notificacdes de violéncia interpessoal,
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e cerca de seis vezes mais prevalente entre mulheres. A vitimizacao na faixa etaria
de 20 a 29 anos foi 1,51 vezes maior do que entre 40 e 49 anos e nos que nao
possuiam companheiro foi 1,86 vezes maior. Esteve associada ainda a residéncia
em zona urbana (RP: 1,60), a agressor com 25 anos ou mais (RP: 1,50),
desconhecido (RP: 9,37), a perpetrador unico (RP: 1,62) e a ocorréncia em via
publica (RP: 1,38). Conclusao: A violéncia esta presente entre os adultos, e alguns
sdo mais vulneraveis como as mulheres, os adultos jovens e sem companheiro, as
vitimas de zona urbana, a ocorréncia em via publica e por Unico agressor,
desconhecidos e mais velhos. Os achados podem subsidiar acdes estratégicas de

enfrentamento a violéncia.

Descritores: Violéncia; Delitos sexuais; Sistema de informacao em saude; Adulto.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de violencia sexual en la poblacion adulta en el
estado de Espirito Santo y analizar su relacién con las caracteristicas de la victima,
del agresor y del episodio. Métodos: Estudio epidemiol6gico, analitico, transversal,
realizado con notificaciones de violencia sexual en adultos de 20 a 59 afos, entre
2011 y 2018 en el SINAN (Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion). Los
datos fueron obtenidos por la Secretaria de Salud, luego de la aprobacion del
proyecto en Comité de Etica, en agosto de 2019. La variable dependiente fue la
violencia sexual, y las independientes fueron las caracteristicas de la victima, del
agresor y del episodio. El andlisis se realiz6 a través del Stata 14.1 y los resultados
de la regresion de Poisson fueron presentados por la razén de prevalencia.
Resultados: La violencia sexual fue responsable por el 6,2 % de las notificaciones
de violencia interpersonal y cerca de seis veces mas prevalente entre mujeres. La
victimizacion en el grupo de edad de 20 a 29 afios fue 1,51 veces mayor que entre
40 y 49 afos, y en los que no tenian compafiero fue 1,86 veces mayor. Ademas,
estuvo asociada a la residencia en zona urbana (RP: 1,60), agresor de 25 afos o
mas (RP: 1,50), desconocido (RP: 9,37), perpetrador unico (RP: 1,62) y episodio en
via publica (RP: 1,38). Conclusion: La violencia esta presente entre los adultos y
algunos son mas vulnerables, como las mujeres, los adultos jovenes y sin

compainiero, las victimas de zona urbana, los episodios en via publica y por anico
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agresor, desconocido y de mayor edad. Los resultados pueden respaldar acciones

estratégicas de enfrentamiento a la violencia.

Descriptores: Violencia; Delitos sexuales; Sistemas de informacion en salud;
Adulto.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of sexual violence in the adult population of the
state of Espirito Santo and analyze its association with characteristics of the victim,
the aggressor and the occurrence. Methods: Epidemiological, analytical, cross-
sectional study developed with notifications of sexual violence in adults aged 20-59
years between 2011 and 2018 from the Information System for Diseases and
Notification. Data were obtained by the Health Department after project approval by
the Ethics Committee in August 2019. The dependent variable was sexual violence
and the independent variables were the characteristics of the victim, the aggressor
and the occurrence. The analysis was performed using Stata 14.1 and the Poisson
regression results were presented by prevalence ratio. Results: Sexual violence
accounted for 6.2% of reports of interpersonal violence and was about six times more
prevalent among women. Victimization in the age group of 20-29 years was 1.51
times higher compared to the group of 40-49 years and 1.86 times higher in those
who did not have a partner. It was also associated with residence in an urban area
(PR: 1.60), aggressor aged 25 years or older (PR: 1.50), unknown (PR: 9.37), a
single perpetrator (PR: 1.62) and occurrence in public places (PR: 1.38).
Conclusion: Violence is present among adults and some are more vulnerable, such
as women, young adults without a partner, victims in urban areas, occurrences in
public places and perpetrated by an older, unknown, single aggressor. These

findings can support strategic actions to combat violence.

Keywords: Violence; Sex offenses; Health information systems; Adult

Introducéo
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A violéncia sexual € um problema de saude publica que afeta as diversas areas da
sociedade em todo o mundo. Esse agravo é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como qualquer ato sexual, tentativa de obter ato sexual, comentarios
ou investidas sexuais indesejadas ou atos para traficar ou direcionar contra a
sexualidade de uma pessoa usando coercdo, por qualquer pessoa,
independentemente de sua relacdo com a vitima, em qualquer ambiente, incluindo,

mas nao se limitando, a casa e o trabalho.®

Por conseguinte, se estende a todos os ciclos da vida humana, de formas diferentes
em cada fase do desenvolvimento, causando danos a saude de homens e mulheres.
Em idades produtivas, seus impactos na sociedade vao para além do setor saude.
Ampla e heterogénea, estima-se que a taxa de prevaléncia global de violéncia
sexual entre as mulheres seja de 2.816 casos por 100.000 pessoas, enquanto essa

taxa entre os homens estaria em 1.194 casos por 100.000 pessoas.@

Importante ponderar que a violéncia sexual possui estimativas muito varidveis uma
vez que se trata de um agravo de conceito amplo e fortemente influenciado por
valores culturais, principalmente entre os homens onde os delitos sexuais s&o
menos compreendidos e menos reconhecidos pela sociedade.®® No Brasil, a taxa
meédia de casos notificados para violéncia sexual € de 4,38 notificacdes por 100 mil
habitantes, dado preocupante, uma vez gque 0s registros institucionais da violéncia
sexual sdo apenas uma fracdo da dimensdo deste agravo, alcancando apenas as

vitimas que de alguma forma acessaram os servicos assistenciais.®

Sentimentos de culpa, vergonha e medo comumente atravessam as pessoas em
situacdo de violéncia e as impedem de buscar servicos de apoio. Neste contexto, 0s
profissionais de saude assumem papel relevante no acolhimento qualificado e
seguro das vitimas e no encaminhamento das demandas apresentadas aos diversos

setores da assisténcia.®

Da mesma forma, os sistemas de notificacdo em satude assumem papel importante
na linha de cuidado dando visibilidade ao problema, subsidiando os servicos e as
politicas publicas.® A notificacdo oportuna e sistematizada da violéncia permite a
articulacdo entre os servicos de saude bem como a atuagcdo em conjunto com 0sS
outros setores da sociedade implicados como a educagao, a assisténcia social, 0

judiciario e as organizacdes ndo governamentais.®)
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Frente ao exposto, entendemos que a violéncia sexual constitui uma questdo de
saude publica, ampla e complexa, mas que precisa ser melhor compreendida para
ser adequadamente enfrentada. Este estudo permite ampliar o conhecimento sobre
o fendbmeno, dando subsidios a elaboracdo de estratégias de prevencdo e
enfrentamento a violéncia na populacédo adulta. Nessa perspectiva, o objetivo dessa
pesquisa foi identificar a prevaléncia de casos notificados de violéncia sexual na
populacdo adulta do estado do Espirito Santo, entre os anos de 2011 e 2018, e
analisar sua associacdo com as caracteristicas da vitima, do agressor e da

agresséao.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico do tipo transversal, realizado com
os dados das notificacbes do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo —
SINAN do estado do Espirito Santo, Brasil, entre os anos de 2011 e 2018. Os dados
foram extraidos do sistema pela Secretaria Estadual de Saude em setembro de
2019 apos a aprovacado da pesquisa em comité de ética. Foram incluidos na anélise

todos os casos deste agravo registrados no sistema durante o periodo estabelecido.

A escolha pelo periodo de coleta dos dados se deu por conta da obrigatoriedade da
notificacdo dos casos de violéncia a partir da Portaria 104 de janeiro de 2011, por
todos os servicos de saude.(”) Enquanto agravo de notificacdo compulséria, os casos
de violéncia sdo monitorados através da ficha de notificagdo de violéncia

interpessoal e autoprovocada.

A variavel de desfecho do estudo foi a violéncia interpessoal sexual (sim/ndo). Ja as
variaveis independentes foram compostas pelas caracteristicas da vitima: sexo
(feminino/masculino), idade (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49 anos/50 a 59 anos),
raca/cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos/5 a 8 anos/9 anos ou
mais), situacdo conjugal (com companheiro/sem companheiro), zona de residéncia
(urbana ou periurbana/rural) e presenca de deficiéncia ou transtorno (sim/néao); pelas
caracteristicas do agressor: sexo (feminino/masculino), faixa etaria (até 24 anos/25
anos ou mais), vinculo com a vitima (parceiro intimo atual ou ex/conhecido/
desconhecido) e suspeita de uso de alcool (sim/ndo); e caracteristicas da ocorréncia

do evento: numero de envolvidos (um/dois ou mais), local da ocorréncia
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(residéncialvia publica/ outros) histérico de repeticdo (sim/ndo) e encaminhamentos

para outros servicos (sim/ nao).

Foi realizada analise descritiva por meio das frequéncias relativa e absoluta e
intervalos de confianca de 95%, na analise bivariada foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson e para a multivariada a Regressdo de Poisson, através do
modelo hierarquico, com as caracteristicas da vitima como primeiro nivel e as
caracteristicas do agressor e da agressdo como segundo nivel. As varidveis que
entraram no modelo foram aquelas que obtiveram valor de p menor que 0,2 na
analise bivariada; sua manutencdo no modelo seguiu o critério de p menor que 0,05,
e 0s resultados expressos em Razéo de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com o0s
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A varidvel sexo do autor
nao entrou no modelo por conta do baixo quantitativo de casos nas categorias.
Todas as analises foram realizadas no software Stata 14.1 e para a apresentacdo do

estudo foi utilizada as recomendacdes da iniciativa STROBE.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo com parecer sob numero 2.819.597 e as normas e
diretrizes das Resolucfes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
foram observadas (CAAE: 88138618.0.0000.5060).

Resultados

Entre os anos de 2011 e 2018 foram realizadas 1.332 (P:6,2%; IC 95%:5,9-6,5)
notificacbes de violéncia sexual na populacdo adulta do Espirito Santo; destas,
1.282 notificagcdes foram contra mulheres e 50 casos cometidos contra homens
(dado ndo apresentado em tabela). A tabela 1 apresenta as caracteristicas da
populacdo. Na maioria dos casos as vitimas de violéncia sexual sdo mulheres (P:
96,2%; IC 95%: 95,1-97,1), sendo que 44% (IC 95%: 41,4-46,7) tinham entre 20 e 29
anos, autodeclaradas como pretas ou pardas (P: 67,3%; 1C95%: 64,7-69,9), e, cerca
de seis em cada dez com 9 anos de estudo ou mais e sem companheiro. Observa-
se ainda que 84,4% (IC 95%: 82,3-86,3) ndo apresentam deficiéncias e 94,3% (IC
95%: 92,9-95,5) sdo residentes em &area urbana ou periurbana. Quanto as
caracteristicas do agressor, quase a totalidade sdo homens (P: 98,6%; IC 95%:
97,8-99,1); com 25 anos ou mais (P: 80,0%; IC 95%: 77,0-82,8); e, 45,2% (IC 95%:
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42,5-48,0) sdo desconhecidos da vitima. A suspeita de uso de alcool ocorreu em
55,6% (IC 95%: 52,3-58,9) das notificacbes, em 84,1% dos casos havia apenas um
agressor (IC 95%: 82,0-86,0) e a residéncia foi o principal local de ocorréncia (P:
54,1%; IC 95%: 51,3-56,9). Nao houve repeticdo do agravo em 62,6% dos casos e
nove em cada dez foram encaminhados para seguimento em outros Sservicos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de violéncia sexual notificados na popula¢éo adulta, de acordo
com os dados da vitima, do agressor e da ocorréncia

Variaveis n(%) IC 95%
Sexo

Masculino 50(3,8) 2,9-4,9

Feminino 1282(96,2) 95,1-97,1
Faixa etéria

20 a 29 anos 586(44,0) 41,4-46,7

30 a 39 anos 412(30,9) 28,5-33,5

40 a 49 anos 215(16,1) 14,3-18,2

50 a 59 anos 119(8,9) 7,5-10,6
Raca/Cor

Branca 397(32,7) 30,1-35,3

Preta/Parda 819(67,3) 64,7-69,9
Escolaridade

0 a4 anos 116(11,4) 9,6-13,5

5 a8 anos 285(28,1) 25,4-30,9

9 anos ou mais 615(60,5) 57,5-63,5
Situacdo conjugal

Sem companheiro 813(66,1) 63,5-68,7

Com companheiro 416(33,9) 31,3-36,6
Deficiéncias/Transtornos

Nao 1023(84,4) 82,3-86,3

Sim 189(15,6) 13,7-17,8
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1212(94,3) 92,9-95,5

Rural 73(5,7) 4,571
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Sexo do agressor

Masculino 1289(98,6) 97,8-99,1

Feminino 10(0,8) 0,4-1,4

Ambos 8(0,6) 0,3-1,2
Faixa etaria do agressor

0 — 24 anos 145(20,0) 17,2-23,1

25 anos ou mais 581(80,0) 77,0-82,8

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex) 358(28,0) 25,6-30,5

Conhecido 343(26,8) 24,4-29,3

Desconhecido 579(45,2) 42,5-48,0
Suspeita de uso de alcool

Nao 391(44,4) 41,1-47,7

Sim 490(55,6) 52,3-58,9
Numero de envolvidos

Um 1063(84,1) 82,0-86,0

Dois ou mais 201(15,9) 14,0-18,0
Local de ocorréncia

Residéncia 668(54,1) 51,3-56,9

Via publica 358(29,0) 26,5-31,6

Outros 208(16,9) 14,9-19,1
Violéncia de repeti¢éo

Nao 758(62,6) 59,9-65,3

Sim 452(37,4) 34,7-40,1
Encaminhamento

Nao 130(9,9) 8,4-11,6

Sim 1187(90,1) 88,4-91,6

IC 95% - Intervalo de confianca de 95%

Na analise bivariada, constata-se relacao da violéncia sexual com as variaveis sexo,
faixa etaria, escolaridade, situacdo conjugal e zona de residéncia da vitima, bem
como, faixa etaria e sexo do agressor, vinculo com a vitima, suspeita de uso de
alcool pelo agressor, numero de envolvidos, local de ocorréncia, historico de

repeticdo e encaminhamento para outros servicos (p<0,05). Apenas as variaveis



raca/cor e presenca de deficiéncias/transtornos ndo esteve relacionada a esse tipo

de violéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada da violéncia sexual notificada na populagdo adulta de acordo com as

caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia

Variaveis n(%) IC95% p-value
Sexo
Masculino 50(1,2) 0,9-1,6 <0,001
Feminino 1282(7,3) 7,0-7,7
Faixa etéaria
20 a 29 anos 586(7,6) 7,0-8,2 <0,001
30 a 39 anos 412(5,6) 51-6,1
40 a 49 anos 215(4,8) 4,2-5,5
50 a 59 anos 119(5,7) 4,8-6,8
Raca/Cor
Branca 397(6,6) 6,0-7,2 0,706
Preta/Parda 819(6,4) 6,0-6,9
Escolaridade
0 a4 anos 116(5,4) 4,5-6,4 <0,001
5 a 8 anos 285(6,8) 6,1-7,6
9 anos ou mais 615(7,9) 7,4-8,6
Situacao conjugal
Sem companheiro 813(8,6) 8,1-9,2 <0,001
Com companheiro 416(4,8) 4,4-53
Deficiéncias/Transtornos
Nao 1023(6,9) 6,5-7,3 0,152
Sim 189(6,2) 5,4-7,1
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1212(6,4) 6,1-6,8 <0,001
Rural 73(3,4) 2,7-4,2
Sexo do agressor
Masculino 1289(9,6) 9,1-10,1 <0,001
Feminino 10(0,2) 0,1-0,3
Ambos 8(2,7) 1,3-5,2
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 145(4,1) 3,5-4,9 0,006
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25 anos e mais 581(5,3) 49-57
Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex) 358(4,4) 4,0-4,9 <0,001

Conhecido 343(8,7) 7,9-9,6
Desconhecido 579(30,8) 28,8-32,9
Suspeita de uso de alcool
N&o 391(4,9) 4,554  <0,001
Sim 490(7,4) 6,8-8,1
Numero de envolvidos
Um 1063(6,1) 5,7-6,4  <0,001
Dois ou mais 201(8,4) 7,3-9,5
Local de ocorréncia
Residéncia 668(4,8) 45-52  <0,001
Via publica 358(11,0) 9,9-12,1
Outros 208(11,0) 9,7-125
Violéncia de repeticdo
N&o 758(10,2) 9,6-10,9 <0,001
Sim 452 (4,8) 4,4-53
Encaminhamento
N&o 130 (3,4) 2,9-4,0 <0,001
Sim 1187 (7,00 6,6-7,4

IC 95% - Intervalo de confianca de 95%

A Tabela 3 mostra que apés analise ajustada, a violéncia sexual foi 6,26 vezes (IC
95%: 4,63-8,48) mais frequente em mulheres. Além disso, a vitimiza¢do no grupo de
20 e 29 anos foi 1,51 vezes (IC 95%: 1,28-1,77) maior em relacdo ao grupo de 40 a
49 anos. Outro achado associado foi ndo possuir companheiro (RP: 1,86; IC 95%:
1,66-2,09). Ainda, ser residente na zona urbana/periurbana revela uma frequéncia
1,60 vezes maior do evento (IC 95%: 1,25-2,05). Quanto as caracteristicas dos
agressores, encontrou-se maior prevaléncia de perpetradores de 25 anos ou mais
(RP: 1,50; IC 95%: 1,26-1,78). A agressao sexual contra adultos € cerca de oito
vezes mais cometida por desconhecidos (RP: 9,37; IC 95%: 7,80-11,24), e, 1,62
vezes mais frequente envolvendo um agressor na ocorréncia (IC 95%: 1,32-1,98).
Quanto ao local da ocorréncia da agressao sexual, a via publica foi 1,38 (IC 95%:

1,06-1,16) vezes mais frequente do que em outros locais (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlises bruta e ajustada das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia

relacionadas a violéncia sexual notificada na populagdo adulta

Analise bruta Analise ajustada
Variaveis RP IC95% p-value RP IC95%  p-value
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 6,03 4,55-7,98 6,26 4,63-8,48
Faixa etaria
20 a 29 anos 1,57 1,35-1,83 <0,001 1,551 1,28-1,77 <0,001
30 a 39 anos 1,16 0,98-1,36 1,13 0,95-1,34
40 a 49 anos 1,0 1,0
50 a 59 anos 1,19 0,95-1,48 1,27 1,01-1,60
Escolaridade
0 a4 anos 1,0 <0,001 1,0 0,477
5 a8 anos 1,27 1,03-1,56 1,06 0,85-1,32
9 anos ou mais 1,47 1,21-1,78 1,12 0,91-1,38
Situacdo conjugal
Sem companheiro 1,80 1,60-2,02 <0,001 1,86 1,66-2,09 <0,001
Com companheiro 1,0 1,0
Deficiéncias/Transtornos
Nao 1,12 0,96-1,30 0,153 0,99 0,83-1,19 0,964
Sim 1,0 1,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1,90 1,51-2,40 <0,001 1,60 1,25-2,05 <0,001
Rural 1,0 1,0
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 1,0 0,006 1,0 <0,001
25 anos e mais 1,28 1,07-1,53 1,50 1,26-1,78
Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex) 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Conhecido 1,97 1,70-2,27 2,40 1,98-2,91
Desconhecido 6,96 6,16-7,86 9,37 7,80-11,24
Suspeita de uso de alcool
Nao 1,0 <0,001 1,0 0,240
Sim 1,50 1,32-1,71 1,10 0,94-1,30

NUmero de envolvidos
Um 0,73 0,63-0,84 <0,001 1,62 1,32-1,98 <0,001
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Dois ou mais 1,0 1,0

Local de ocorréncia

Residéncia 0,81 0,79-0,84 <0,001 1,02 0,98-1,07 <0,001
Via publica 1,09 1,06-1,13 1,38 1,06-1,16

Outros 1,0 1,0

Violéncia de repeticdo

Nao 2,12 1,89-2,37 <0,001 1,09 0,91-1,30 0,362
Sim 1,0 1,0

RP - raz&o de prevaléncias; IC95% - intervalo de confianca de 95%

Discussao

Os resultados apresentados mostram que 6,2% das notificacbes de violéncia
interpessoal entre adultos foram tipificadas como sexual. Além disso, a vitimizacao
foi cerca de seis vezes mais prevalente entre pessoas do sexo feminino, mais
frequente entre adultos mais jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos e quase duas
vezes mais prevalente entre os que referiram néo possuir companheiro. Esse tipo de
violéncia ainda esteve associado ao fato de a vitima residir em zona urbana ou
periurbana, a agressores com mais de 25 anos de idade e com a ocorréncia em via
publica e com apenas um perpetrador. A agressao por desconhecidos foi cerca de
nove vezes mais prevalente do que no grupo de agressores que possuiam algum

vinculo com a vitima.

Quanto a sua magnitude, a violéncia sexual foi responsavel por 6,2% das
notificacdes de violéncia registradas na populacdo adulta do Espirito Santo. O VIVA
Inquérito, estudo nacional realizado em diversas capitais do pais, estima que 1,5%
dos atendimentos por violéncia ocorridos nos hospitais de urgéncia e emergéncia
sdo motivados por agressoes sexuais.® Esse resultado acompanha o cenario geral
das violéncias no pais e suas tendéncias, reforcando a posicdo do Espirito Santo

como estado onde os altos nimeros da violéncia ainda perduram.®

Foi observado ainda que a violéncia sexual foi 6,26 vezes (IC 95%: 4,63-8,48) mais
frequente em mulheres. Tal dado se assemelha a estudos nacionais em que 86%
das notificacdes eram de pessoas do sexo feminino.9 Este cenario expressa as
relacbes desiguais de poder que cercam homens e mulheres, resultado de valores

culturais e religiosos que colocam a mulher em situagcdo de vulnerabilidade e o
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homem em posicdo de dominacdo e forca. Somados a isso, atentamos para as
dificuldades de acesso e de compreensdo desse tipo de violéncia por parte dos

servigos assistenciais, o que tornam essa equacado ainda mais desigual.®

As andlises apontam ainda que a violéncia sexual acomete maior prevaléncia de
adultos jovens, com prevaléncia 1,51 vezes maior (IC 95%: 1,28-1,77) na faixa etaria
entre 20 e 29 anos em relacédo as vitimas de 40 a 49 anos; semelhante a estudo
realizado no Piaui, onde mulheres com 20 a 29 anos eram 1,33 vezes mais vitimas
desse agravo.® A vitimizacdo sexual, em especial entre as mulheres, é mais
frequente entre as mais jovens e a medida que acontece o envelhecimento, se torna
menos prevalente considerando que as vitimas se tornam mais produtivas e

independentes economicamente. )

Sobre a situacdo conjugal, observou-se prevaléncia 1,86 vezes maior (IC 95%: 1,66-
2,09) entre as que declararam ndo possuir companheiro. Em estudo realizado na
Bélgica, ter um companheiro foi associado a uma diminuicédo do risco de vitimizagcao
sexual no ultimo ano, quando comparado aos entrevistados que ndo possuiam
parceiro.!? Essa associagdo ainda é pouco explorada, no entanto, ela tem se
justificado na possibilidade da falta de vinculo afetivo ser fator encorajador para a

dentncia.®V

A prevaléncia de violéncia sexual foi 1,60 vezes maior (IC 95%: 1,25-2,05) entre as
residentes de zona urbana ou periurbana, corroborando com os resultados de outros
estudos realizados nos estados de Minas Gerais,*® Pernambuco¥ e Bahia®® onde
a zona urbana apareceu com maior frequéncia de vitimados. Estes resultados
indicam como possibilidades que pessoas da zona rural sofrem ou denunciam
menos as situacdes de violéncia,® ou que locais onde haja maior desenvolvimento

econdmico e social possuem maior nimero de unidades notificadoras.®

Além disso, maiores prevaléncias foram evidenciadas por agressores com 25 anos
ou mais (RP: 1,50; IC 95%: 1,26-1,78), e entre as ocorréncias de apenas um
perpetrador (RP: 1,62; IC95%: 1,32-1,98). Em Sao Paulo a faixa etaria mais
prevalente do agressor era de adultos jovens.(® Ja no Parana foi observado apenas
um agressor em cerca de 79% dos casos,” enquanto no estado do Piaui foi

préxima de 90% em estudo realizado com mulheres entre 10 e 49 anos de idade.V
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Sobre o vinculo com o agressor, a violéncia sexual foi 9,37 vezes mais perpetrada
por desconhecido. Este dado se assemelha a estudo realizado com vitimas de
violéncia sexual no Piaui, justificando pela provavel subnotificacdo desses casos,
uma vez que a culpa e a vergonha que a vitima traz consigo, quando o agressor faz
parte do seu circulo familiar, sdo obstaculos no reconhecimento e registro desses

casos nos servigos assistenciais.?)

Outro resultado deste estudo foi o local de ocorréncia da violéncia sexual mais
frequente na via publica. De maneira geral, este € o cenario encontrado para este
tipo de violéncia na populacdo adulta, a ocorréncia da agressao em local publico é
associada a violéncia sexual.!) Essa associacdo deve servir de alerta para a
seguranca publica, uma vez que a abordagem as vitimas por seus agressores em
ambiente publico durante seus deslocamentos cotidianos remete a necessidade de
maior visibilidade a esse tipo de agressdo, permitindo acdes protetivas de

enfrentamento a esse agravo.8)

Os limites deste estudo estdo associados ao delineamento transversal proposto que
ndo permite relacdo de causalidade entre as variaveis, limitando os resultados a
populacdo estudada. Além disso, o estudo trata da analise de um banco de dados
secundarios de um sistema de informacdo em saude, limitado a um periodo
temporal, inviabilizando analises mais amplas e atuais que a tematica requer. No

entanto, contribui com informacdes importantes para elucidar este cenario.

Concluséo

Este € o primeiro estudo que se tem conhecimento, sobre a frequéncia da violéncia
sexual na populacdo adulta do Espirito Santo, evidenciando a problematica e a
magnitude deste agravo no estado. Os resultados apontam para uma prevaléncia
significativa desse tipo de violéncia na populacdo adulta, associada a vitimas do
sexo feminino, adultos jovens, que ndo possuiam companheiro e residentes em
zona urbana ou periurbana. Quanto aos agressores e a agressao, a violéncia esteve
associada a perpetradores com mais de 25 anos, desconhecidos de suas vitimas,
com o envolvimento de um Unico agressor e ocorréncia em local publico. O
conhecimento das prevaléncias da violéncia sexual e de seus fatores associados

contribui substancialmente para o planejamento de acdes estratégicas de saude
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publica e de enfrentamento ao agravo, bem como para a qualificacdo dos
profissionais e dos servicos envolvidos no acolhimento e no manejo de pessoas em
situacd@o de violéncia. Para tanto, sdo necessarios o fortalecimento dos sistemas de
informacdo em salde enquanto poténcia no fomento desses dados e o
reconhecimento do protagonismo do setor saude e de seus profissionais no

acompanhamento especializados dos casos.
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6.3 ARTIGO 2

Titulo: Fatores associados a violéncia de repeticdo na populacdo adulta em um

estado brasileiro.

Situagdo: Submetido a Revista Texto e Contexto Enfermagem.

FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DE REPETICAO NA POPULACAO
ADULTA EM UM ESTADO BRASILEIRO

RESUMO

Objetivo: identificar a frequéncia de violéncia com caréater de repeticdo notificada em
adultos no estado do Espirito Santo entre os anos de 2011 e 2018 e sua associagao
com as carateristicas da vitima, do agressor e da agressdo. Método: estudo
epidemioldgico, transversal, realizado com dados das notificacdes de violéncia
registradas no Sistema de Informacdo de Agravos Notificados no estado do Espirito
Santo, Brasil, no periodo de 2011 a 2018. Os dados foram analisados pelo software
Stata versao 14.1 e os resultados expressos por meio de Razdo de Prevaléncia.
Resultados: a frequéncia de violéncia com carater de repeticao foi de 56,7%. Foi
mais prevalente entre pessoas do sexo feminino, nas faixas etarias acima dos 40

anos, de cor preta e parda e com companheiro. Vitimas com deficiéncias ou



94

transtornos sofreram mais com esse agravo e residiam em zona urbana ou
periurbana. Quanto aos agressores, tinham menos de 25 anos, eram de ambos 0s
sexos e parceiro intimo da vitima. As agressdes tiveram a participacdo de apenas
um perpetrador e ocorreram na residéncia. Concluséo: a violéncia de repetigéo
apresentou elevada magnitude entre as notificacbes, e esteve associada a
caracteristicas da vitima, do agressor e do evento. Os dados mostram a gravidade
desse evento, e 0 quanto o servigo de salde precisa atuar frente ao rastreio precoce
de modo a minimizar as consequéncias da cronificagdo da violéncia na vida de suas

vitimas.

DESCRITORES: Adulto. Estudos Transversais. Reincidéncia. Sistema de

Informag&o em Saude. Violéncia.

INTRODUCAO

Por muito tempo, a violéncia foi reconhecida como um problema global de
seguranca e justica, entrando na pauta do setor da saude apenas no ano de 1996,
guando foi apresentada também como grave problema de saude publica e entendida
como o0 uso intencional da forca fisica ou poder, real ou ameaca, que resulte em
lesdo, morte ou danos psicolégicos, no desenvolvimento ou privacdo.! A repeticdo
das violéncias expde a invisibilidade e a permissividade para como o sofrimento dos
grupos a margem da sociedade.?

Estima-se que a violéncia seja responsavel por 1,25 milhdo de mortes a
cada ano no mundo todo.3 Além disso, eventos recorrentes de violéncias tendem ao
agravamento progressivo das agressoes, evidenciando a fragilidade das redes de
apoio as vitimas e a necessidade de rompimento do ciclo habitual de violéncias.*

De modo geral, pessoas em situacdo de violéncia recorrente sdo mais
vulneraveis, frequentemente mais acometidas pelo desemprego, por questdes de
saude mental, automutilacdo e tentativas de suicidio, bem como dificuldade de
aprendizagem e uso abusivo de alcool.®> Seu enfrentamento perpassa pelos desafios
do conhecimento efetivo do problema, do acesso aos servigos assistenciais, da
qualidade e amplitude das acdes de prevencdo, da aplicacdo das leis e da

cooperacdo multissetorial.
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Dessa maneira, entendemos que esse tipo de violéncia configura um
importante problema de saude publica que ainda necessita de maior compreensao
do fenbmeno para melhor manejo dos casos. Para tanto, sdo necesséarias a
capacitacdo continua das equipes assistenciais para prevencdo, identificacdo e
acompanhamento das vitimas e a notificacdo oportuna dos casos nos sistemas de
informacédo em saude para fomento de dados e mobilizacdo da rede de atencéo.

Assim posto, este estudo tem por objetivo identificar a frequéncia de
violéncia com carater de repeticdo notificada na populagdo adulta no estado do
Espirito Santo entre os anos de 2011 e 2018 e sua associa¢cdo com as carateristicas

da vitima, do agressor e da agressao.

METODO

Estudo transversal realizado com os dados das notificagcbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada registradas no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN) do estado do Espirito Santo, Brasil, nos anos de 2011 a 2018.
Os dados foram extraidos das bases da Secretaria Estadual de Saude apos
aprovacdo em comité de ética e o intervalo temporal escolhido a partir da
obrigatoriedade de notificacdo dos casos de violéncia estabelecida pela Portaria 104
de janeiro de 2011.% Foram incluidos na andlise todos os casos registrados pelos
servicos de saude no periodo estabelecido com vitimas entre 20 e 59 anos de idade.

O Espirito Santo é o quarto menor estado brasileiro, localizado na regido
sudeste do pais, e conta com pouco mais de 46 mil km2 de extensao territorial e
uma populagéo estimada em 4 milhdes de habitantes; destes, cerca de metade séo
adultos com idades entre 20 e 59 anos.’

A variavel de desfecho deste estudo foi a violéncia recorrente (sim/ndo) e as
variaveis independentes foram as caracteristicas da vitima, como sexo
(feminino/masculino), idade (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49 anos/50 a 59 anos),
cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos/5 a 8 anos/9 anos ou mais),
situagcdo conjugal (sem companheiro/com companheiro), presenca de
deficiéncias/transtornos (sim/néo) e zona de residéncia (urbana ou periurbana/rural);
as caracteristicas do agressor, como sexo (feminino/masculino/ambos), faixa etaria
(0 a 24 anos/25 anos ou mais), vinculo com a vitima (parceiro intimo atual ou

ex/conhecido/desconhecido) e suspeita de uso de alcool (sim/néo); e caracteristicas



96

da ocorréncia, como numero de envolvidos (um/dois ou mais), se ocorreu na
residéncia (sim/néo) e se gerou encaminhamento para outros servi¢os (sim/néo).

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio das frequéncias relativa
e absoluta, com intervalo de confianca de 95%. A analise bivariada foi realizada
utilizando o teste Qui-Quadrado de Pearson e a multivariada Regresséo de Poisson,
através de modelo hierarquico com as caracteristicas da vitima em primeiro nivel e
as caracteristicas do agressor e da ocorréncia em segundo nivel. Na andlise
multivariada, foram incluidas no modelo as variaveis que obtiveram p<0,2 na analise
bivariada, mantendo as que apresentaram p<0,05. Os resultados foram expressos
em Razdo de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com intervalos de confianca de
95%. As analises foram realizadas pelo software Stata 14.1 e os resultados
apresentados conforme recomendacéao da iniciativa STROBE.

O estudo foi aprovado em comité de ética em pesquisa com parecer
favoravel, atendendo as normas e diretrizes das Resolu¢cdes 466/2012 e 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2018, foram notificados 9.933 (P: 56,7%; IC 95%:
56,0-57,5) casos de violéncia com carater de repeticdo na populacdo adulto do
Espirito Santo (Dados ndo apresentados em tabela). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dessa populacdo, cujas vitimas sdo majoritariamente do sexo
feminino (P: 89,3; IC 95%: 88,7-89,9), adultos jovens nas faixas etarias de 20 a 29
anos (P: 32,7; 1IC 95%: 31,8-33,6) e de 30 a 39 anos de idade (P: 35,1; IC 95%: 34,2-
36,0), declarados pretos ou pardos (P: 67,7; IC 95%: 66,8-68,7), com escolaridade
maior que 9 anos de estudo (P: 54,3; IC 95%: 53,2-55,5), que possuiam
companheiro (P: 51,1; IC 95%: 50,1-52,1), que nao possuiam deficiéncias ou
transtornos (P: 80,2; IC 95%: 79,3-81,0) e que residiam em zona urbana ou
periurbana (P: 91,5; IC 95%: 90,9-92,0). Os agressores possuiam idade maior que
25 anos (P: 76,8; IC 95%: 75,8-77,8), em sua maioria do sexo masculino (P: 73,4; IC
95%: 72,5-74,3), com vinculo de parceiro intimo com suas vitimas (P: 78,9; IC 95%:
78,0-79,9) e sem a suspeita de uso de alcool (P: 53,3; IC 95%: 52,2-54,4). A
agressao foi predominantemente causada por um individuo (P: 91,7; IC 95%: 91,1-
92,2), ocorreu dentro de residéncia (P: 82,8; IC 95%: 82,0-83,5) e gerou
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encaminhamentos (P: 84,7; IC 95%: 84,0-85,4).

Tabela 1. Caracterizagdo da violéncia com carater de repeticdo notificada na
populacédo adulta de acordo com as caracteristicas da vitima do agressor e da
agressdo. Espirito Santo, Brasil, 2011-2018. (n= 9.933)

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 1061 10,7 10,1-11,3
Feminino 8872 89,3 88,7-89,9
Faixa etéria

20 a 29 anos 3248 32,7 31,8-33,6
30 a 39 anos 3486 35,1 34,2-36,0
40 a 49 anos 2175 21,9 21,1-22,7
50 a 59 anos 1024 10,3 9,7-10,9
Raca/cor

Branca 2906 32,3 31,3-33,2
Preta/parda 6100 67,7 66,8-68,7

Escolaridade

0 a 4 anos 1130 15,1 14,3-15,9
5a8anos 2289 30,6 29,5-31,6
9 anos ou mais 4069 54,3 53,2-55,5

Situagéo conjugal

Sem companheiro 4549 48,9 47,9-49,9
Com companheiro 4751 51,1 50,1-52,1
Deficiéncias/transtornos

N&o 7209 80,2 79,3-81,0
Sim 1784 19,8 19,0-20,7
Zona de residéncia

Urbana/periurbana 8821 91,5 90,9-92,0
Rural 824 8,5 8,0-9,1
Faixa etéria do agressor

0-24 anos 1579 23,2 22,2-24,2
25 anos ou mais 5223 76,8 75,8-77,8
Sexo do agressor

Masculino 7127 73,4 72,5-74,3
Feminino 2464 25,4 24,5-26,3
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Ambos 121 1,2 1,0-1,5

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 5710 78,9 78,0-79,9
Conhecido 1281 17,7 16,9-18,6
Desconhecido 242 3,4 3,0-3,8

Suspeita de uso de alcool

N&o 4227 53,3 52,2-54,4
Sim 3697 46,7 45,6-47,8
Numero de envolvidos

Um 8912 91,7 91,1-92,2
Dois ou mais 806 8,3 7,8-8,9
Ocorreu na residéncia

N&o 1646 17,2 16,5-18,0
Sim 7903 82,8 82,0-83,5
Encaminhamento

N&o 1444 15,3 14,6-16,0
Sim 7999 84,7 84,0-85,4

Na andlise bivariada, a violéncia recorrente esteve relacionada as variaveis
sexo, faixa etéria, raca/cor, situacdo conjugal, presenca de deficiéncias/transtornos e
local de residéncia da vitima, como também faixa etaria e sexo do agressor, seu
vinculo com a vitima, a suspeita de uso de alcool, o nimero de envolvidos e o local
de ocorréncia. Apenas a variavel escolaridade da vitima ndo esteve relacionada a

esse tipo de violéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada da violéncia com caréter de repeticdo notificada na
populacédo adulta de acordo com as caracteristicas da vitima do agressor e da
agressao. Espirito Santo, Brasil, 2011-2018. (n = 9.933)

Variaveis n % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 1061 35,7 34,0-37,4 <0,001
Feminino 8872 61,0 60,2-61,8

Faixa etéria

20 a 29 anos 3248 52,2 51,0-53,4 <0,001
30 a 39 anos 3486 58,8 57,5-60,0

40 a 49 anos 2175 60,1 58,5-61,7



50 a 59 anos

Raca/cor

Branca

Preta/parda
Escolaridade

0 a 4 anos

5a 8 anos

9 anos ou mais
Situagéo conjugal

Sem companheiro
Com companheiro
Deficiéncias/transtornos
N&o

Sim

Zona de residéncia
Urbana/periurbana
Rural

Faixa etaria do agressor
0-24 anos

25 anos e mais

Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Ambos

Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex)
Conhecido
Desconhecido
Suspeita de uso de alcool
N&o

Sim

Numero de envolvidos
um

Dois ou mais

Ocorreu na residéncia

1024

2906
6100

1130
2289
4069

4549
4751

7209
1784

8821
824

1579
5223

7127
2464
121

5710
1281
242

4227
3697

8912
806

58,8

55,1
57,3

56,3
58,0
56,7

54,1
60,6

53,8
70,6

57,4
46,9

52,6
57,3

59,9
50,7
46,9

76,9
37,4
15,1

56,2
59,7

59,8
38,1

56,4-61,0

53,7-56,4
56,4-58,3

54,1-58,4
56,4-59,5
55,6-57,9

53,0-55,2
59,5-61,7

53,0-54,7
68,8-72,3

56,7-58,2
44,6-49,2

50,8-54,4
56,3-58,3

59,0-60,8
49,3-52,1
40,9-53,0

75,9-77,9
35,8-39,1
13,5-17,0

55,0-57,3
58,4-60,9

59,0-60,6
36,1-40,2

0,006

0,340

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Nao 1646 36,4 35,0-37,9 <0,001
Sim 7903 64,1 63,3-64,9
Encaminhamento

Nao 1444 59,1 57,1-61,0 0,083
Sim 7999 57,2 56,4-58,0

Teste Qui-Quadrado de Pearson

Na Tabela 3, observamos que, ap0s a analise ajustada, a violéncia com
carater de repeticdo foi 73% mais frequente em pessoas do sexo feminino (RP: 1,73;
IC 95%: 1,63-1,83), em adultos mais velhos, em faixas etarias de 40 a 49 anos (RP:
1,12; IC 95%: 1,08-1,16) e 50 a 59 anos (RP: 1,12; IC 95%: 1,06-1,18), nos
declarados pretos ou pardos (RP: 1,04; IC 95%: 1,01-1,07), que possuiam
companheiro (RP: 1,09; IC 95%: 1,05-1,12), com frequéncia 1,34 vezes maior entre
0s que possuiam deficiéncias ou transtornos (IC 95%: 1,29-1,38) e 16% maior entre
os residentes em zona urbana ou periurbana (RP: 1,16; IC 95%: 1,10-1,23). Quanto
aos agressores, esse tipo de violéncia esteve associada a perpetradores com menos
de 25 anos de idade (RP: 1,06; IC 95%: 1,02-1,11), de ambos os sexos (RP: 1,32; IC
95%: 1,06-1,64) e quase 4 vezes mais prevalente entre agressores com vinculo de
parceiro intimo (RP: 3,91; IC 95%: 3,25-4,71) comparado ao grupo de agressores
desconhecidos de suas vitimas. Esteve associada, ainda, a participacdo de apenas
um algoz na agressao (RP: 1,17; IC 95%: 1,07-1,28) e a ocorréncia da violéncia na
residéncia (RP: 1,33; IC 95%: 1,26-1,41).

Tabela 3. Analise multivariada bruta e ajustada das caracteristicas da vitima,
do agressor e da ocorréncia relacionadas a violéncia com caréater de repeticdo
notificada na populacao adulta. Espirito Santo, Brasil, 2011-2018. (n = 9.933)

Analise bruta Analise ajustada
Variaveis RP IC 95% p valor RP IC 95% p valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 1,71 1,63-1,80 1,73 1,63-1,83
Faixa etéaria
20 a 29 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
30 a 39 anos 1,13 1,09-1,16 1,11 1,07-1,15
40 a 49 anos 1,15 1,11-1,19 1,12 1,08-1,16

50 a 59 anos 1,13 1,08-1,18 1,12 1,06-1,18



Raca/cor

Branca

Preta/parda
Situac&o conjugal

Sem companheiro
Com companheiro
Deficiéncias/transtornos
N&o

Sim
Zona de residéncia
Urbana/periurbana
Rural
Faixa etéaria do agressor
0-24 anos

25 anos e mais
Sexo do agressor
Masculino

Feminino

Ambos

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex)

Conhecido
Desconhecido

Suspeita de uso de alcool
Nao

Sim

Numero de envolvidos
Um

Dois ou mais

Ocorreu na residéncia
Nao

Sim

1,0
1,04

1,0
1,12

1,0
131

1,23
1,0

0,92
1,0

1,18
1,0
0,93

5,09
2,47
1,0

1,0
1,06

1,57
1,0

1,0
1,76

1,01-1,07

1,09-1,15

1,27-1,35

1,16-1,29

0,88-0,95

1,15-1,22

0,81-1,06

4,52-5,71
2,19-2,80

1,03-1,09

1,48-1,66

1,69-1,83

0,007

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,0
1,04

1,0
1,09

1,0
1,34

1,16
1,0

1,06
1,0

1,14
1,0
1,32

3,91
2,08
1,0

1,0
1,01

1,17
1,0

1,0
1,33

1,01-1,07

1,05-1,12

1,29-1,38

1,10-1,23

1,02-1,11

1,04-1,25

1,06-1,64

3,25-4,71
1,72-2,52

0,96-1,05

1,07-1,28

1,26-1,41

101

0,022

<0,001

<0,001

<0,001

0,007

0,004

<0,001

0,896

<0,001

<0,001

Regressédo de Poisson
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DISCUSSAO

A violéncia, por sua magnitude, é considerada um grave problema de saude
publica e, quando apresenta carater de repeticdo, aponta para a cronicidade do
evento e para 0 seu potencial de agravamento dos impactos. Neste estudo, esse
tipo de violéncia apresentou frequéncia de 56,7% na populacdo capixaba e foi
associada a vitimas do sexo feminino, com idades acima de 40 anos, pretos ou
pardos, com companheiro, com transtornos ou deficiéncias e que residiam em area
urbana ou periurbana; a agressores menores de 25 anos de idade, de ambos os
sexos e com vinculo de parceiro intimo; e as agressdes tiveram a participacdo de
um perpetrador com ocorréncia em residéncia.

No periodo estudado, foram registradas 9.933 notificacbes de violéncia
recorrente na populacdo adulta do Espirito Santo, correspondendo a cerca de 56,7%
dos casos. Este € o primeiro estudo, que se tem conhecimento, sobre a violéncia de
repeticdo na populacdo adulta, ndo sendo possivel trazer comparacdes. Todavia, ao
analisar uma pesquisa recente feita com criangas e idosos, observa-se que a
repeticdo da violéncia esteve presente em 32,5% e em 50,1% dos casos notificados,
respectivamente.®® A maior frequéncia registrada nessa populacdo em relacdo aos
extremos de idade pode ser amparada pela maior autonomia e acesso aos servicos
notificadores, uma vez que a fonte dos dados analisados sdo os casos de violéncia
atendidos e identificados pela rede de atencéo.

Um achado importante foi a maior prevaléncia de repeticdo da violéncia em
pessoas do sexo feminino, atestando a interferéncia da violéncia nas relacfes de
poder entre os géneros. Nesse embate, as mulheres sdo comumente as mais
vitimadas, como demonstra estudo realizado na capital capixaba que apresentou
prevaléncias de 57,6% de violéncia psicolégica e 39,3% de violéncia fisica por
parceiro intimo ao longo da vida.'® A vulnerabilidade das mulheres ressoa como
produto de processos historicos e culturais identificados pelo machismo e pelo
patriarcado, muitas vezes legitimado pelo Estado e a sociedade civil .2

Os grupos mais acometidos foram os adultos nas faixas etarias entre 40 a 49
anos e 50 a 59 anos de idade. De maneira geral, essa relagcado entre a idade da
vitima e as violéncias se apresenta muito diversa. A maior frequéncia de repeticdo
de violéncia notificada entre os mais velhos pode ser entendida pelo maior tempo de

exposicao, pelo agravamento gradativo e progressivo dessa violéncia, mas que, nos
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primeiros anos, as agressdes passam banalizadas, ou mesmo pela maior autonomia
e maturidade desses grupos, o que contribui para a identificacdo das situacdes de
violéncia e procura por servigos assistenciais.!!12

Foi observada associacao entre a repeticao da violéncia e adultos declarados
pretos ou pardos, semelhante aos resultados apresentados em outro estudo
brasileiro sobre violéncia interpessoal na populacdo adulta, reflexo da desigualdade
racial qgue condena e vitimiza os negros a todo tipo de violéncia.'3

Adultos que possuiam deficiéncias ou transtornos apresentaram frequéncia
34% maior de violéncia recorrente, resultado que reforca essa complexa relagéo
entre as variaveis, também apresentada em outra pesquisa brasileira, na qual
vitimas de violéncia por parceiro intimo tiveram mais chances de apresentar
problemas de salde mental, como depressdo.'* Essa vulnerabilidade apresentada
entre pessoas com deficiéncias possui mdultiplas raizes, sustentada na potencial
dependéncia fisica e funcional, além das barreiras e dificuldades de acesso aos
servigcos assistenciais.*®

Os adultos residentes em zona urbana ou periurbana apresentaram
frequéncia de violéncia de repeticdo 1,16 maior do que os adultos moradores de
area rural. Esse resultado deve ser observado com cautela, levando em
consideracdo que os dados analisados foram extraidos de notificacdes realizadas
por profissionais de saude. Dessa forma, as regides socioeconomicamente
privilegiadas tendem a concentrar maior numero de registros, uma vez que detém
maior niumero de unidades notificadoras e equipamentos publicos, facilitando o
acesso aos servicos e a informacéo.®

A violéncia de repeticdo foi associada a adultos que declararam possuir
companheiro e seus agressores que possuiam vinculo de parceiro intimo
apresentaram quase 4 vezes mais prevaléncia de violéncia recorrente do que
agressores desconhecidos. Essa afetividade alimenta as relagbes desiguais entre
homens e mulheres, além de dificultar o acesso aos servigos de apoio e a delagéo
das agressoes.*?

O estudo apresentou ainda associagdo da violéncia de repeticdo com a
participacdo de apenas um algoz na agressao e o local da violéncia foi 33% mais
frequente na residéncia que em outros espacos. A exemplo do que acontece nos
casos de violéncia doméstica, nesse cenario, a seguranca e o refugio que se espera

de um lar se convertem em um ambiente perigoso e propicio as recorrentes



104

agressOes alimentadas pelas relacbes privadas e distante da observacdo de
terceiros.*3® O convivio familiar com o agressor, a culpa atribuida equivocadamente
a vitima e o medo da humilhacédo contribuem para o nao registro das agressoes e a
perpetuacéo da violéncia.'?

Este estudo apresenta limitacbes acerca de seu delineamento, que néao
permite relacdo de causalidade entre as variaveis, restringindo as analises.
Concomitantemente, este estudo foi realizado a partir dos dados de um sistema de
informacdo em saude consolidado, em periodo temporal delimitado, limitando os
resultados. A violéncia se apresenta como agravo amplo e complexo que necessita
ser desvelado, e estudos como este sdo necessarios para clarificar o evento e

permitir o fomento de politicas de enfrentamento a violéncia.

CONCLUSAO

Embora as politicas publicas e os servicos de salude tenham avancado de
alguma maneira dentro da temética, a violéncia ainda se apresenta como uma
constante no cotidiano das comunidades e um desafio a ser vencido. A violéncia de
repeticdo possui alta prevaléncia na populacdo adulta e estd associada a
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. Essa reincidéncia aponta
para o potencial agravamento das sucessivas agressdes e para a cronicidade do
agravo, acentuando os seus impactos na vida do individuo e da sociedade. Portanto,
para o efetivo enfrentamento do problema, sdo necessarias a implementacao de
politicas publicas abrangentes e a atuacdo conjunta dos diversos setores da
sociedade, além da capacitacdo dos servicos assistenciais para identificacdo e

manejo do agravo, em especial nas instituicdes de saude e aos seus profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou a violéncia interpessoal como importante agravo de saude
na populacdo adulta, e seus diferentes tipos foram associados as caracteristicas da

vitima, do agressor e da ocorréncia.

A analise das notificacdes de violéncia contra adultos revelou ainda a (in)visibilidade
que o fenbmeno possui nos servicos de saude e nas diversas areas da atencao,

incorporado no cotidiano das relagdes humanas.

Os diferentes conceitos que a violéncia possui dentro das comunidades, assim como
a dificuldade de alguns profissionais e servicos em identificar as violéncias como
problema de saude, o desconhecimento das normas técnicas e portarias
reguladoras da assisténcia, e o medo dos agressores sao parte dos desafios que

encontramos no manejo dos casos.

Para além disso, a tematica da violéncia ainda é, equivocadamente, centralizada na
pasta da seguranca publica, pela sociedade civil e pelos gestores, ignorando seus
impactos em outras éareas da vida dos sujeitos, limitando as acbes de

enfrentamento, restringindo os registros e reduzindo o contexto real dos dados.

Outrossim, os sistemas de informacdo em saude possuem enfoque nos grupos em
vulnerabilidade. No que diz respeito aos adultos, trata-se, em sua maioria, de

mulheres, indigenas, pessoas com deficiéncias ou transtornos e populacédo LGBT.

Conhecer as variaveis implicadas na ocorréncia e suas associa¢cdes compreende
importante etapa processo de planejamento e elaboracdo das politicas publicas e
das acbes de enfrentamento da violéncia, seja no ambito da saude ou nas diversas

areas implicadas.

Apesar das adversidades na identificacdo e no registro dos casos de violéncia, este
estudo apontou para uma frequéncia expressiva de agressdes no estado do Espirito
Santo. Sua magnitude e seus impactos no cotidiano da sociedade imprimem a
necessidade de acdes conjuntas e efetivas envolvendo as diversas areas da
atencao, aléem de outros estudos complementares envolvendo outras variaveis e

associacOes para melhor perceber o fendbmeno.
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Dessa forma, a saude publica possui forte protagonismo na prevencao e no manejo
dos casos, uma vez que estamos tratando de um agravo de saude evitavel, esséncia

e pilar fundamental das politicas de saude publica.

Para tanto, sdo necessarias a capacitacao e a instrumentalizacéo dos profissionais e
dos servicos de saude assistenciais, bem como o fortalecimento dos sistemas de
informacédo em saude, como acdes estratégicas no fomento de dados referentes ao

fenbmeno e a garantia de insercao das vitimas na rede de cuidados.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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SANTO: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Pesquisador: Franciéle Marabotti Costa Leite
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CAAE: B5138618.0.0000.5060
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Apresentacgio do Projeto:

JUSTIFICATIVA: A violéncia constitui um grave problema social e de salde. de elevada magnitude mundial
e nacional. Esse fendmeno encontra-se presente e dissolvido na sociedade, sendo multifacetado, se revela
de diferentes formas, que se interagem, fortalecem e se imprimem nas relagbes interpessoais.

OBJETIVO PRINCIPAL: Analisar os casos notificades de violéncia, nos diferentes ciclos de vida, no Espirito
Santo no periodo de 2011 a 2018.

LOCAL DO ESTUDO: Caszos de vicléncia notificados entre 2011 & 2018 no estado do Espirito Santo, pelo
Sistema de Informacgao de Agravos de Nofificacio (SIMAM).

INTERVENGAQ/PROCEDIMENTOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo analitico, a ser realizado
no Sistema de Informacio de Agravos de Motificagdo (SINAM), que contém dados de notificacéo de casos
de violéncia.

BEMEFICIOS: Os achados dessa pesquisa subsidiardo gestores, profissionais de salde, e, de outros

setores como educacio, assisténcia social e seguranca no processo de tomada de decisdo para a
elaboragdo de estratégias de enfrentamento & violéncia em cada ciclo de vida.
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Continuagho do Parscer: 28146537

Objetive da Pesguisa:

Analizar og cagos notificados de violéncia, nos diferentes ciclos de vida, no Espirito Santo no periodo de
2011 a 2018. Caracterizar epidemiologicamente os casos nofificados de violéncia, nos diferentes ciclos de
vida, no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018; verificar a distribuigdo da ocorréncia da violéncia
segundo as caracteristicas das vitimas e agressores;

examinar a associagac entre a 0Comencia da viIglencia € as caracierisicas dos envolvidos, Investigar a
distribuicio espacial dos casos notificados de vicléncia nas microrregibes do Estado do Espirito Santo, nos
municipios e subdistritos da Regido Metropolitana do Espirito Santo; Avaliar a completude das fichas de
notificagdo de viocléncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Motificagio do Estado do Espirito Santo
no pericdo de 2011 a 2018.

Avaliacido dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora, os riscos e beneficios do projeto sdo:

-RISCOS: Considerando o uso de banco de dados, considera-se a pesquisa de risco minimo, uma vez gue
ndo haverd contato direto com o paciente, bem como, todos o2 dados obtidos e a identificagio do sujeito
sera mantido em sigilo em todo o transcorrer da pesquisa.

-BENEFICIOS: Esperasse com us iesulladus desla pesyuisa idenbilican guem sfo as pessuas em siluagio
de viol&ncia, quem sdo os principais agressores & quais fatores estio associados & maior ocorréncia do
evento. Além disso, espera-se conhecer as areas de alta e baixa incidéncia de violéncia, como também o
risco de cada micromegido & municipio, assim como em cada subdistrito pertencente & Regido Metropaolitana
da Grande Vitéria, e compara-o ao Estado do Espirito Santo. Acredita-se que os achados dessa pesquisa
subsidlarao gestores, profisslonals de saode, e, de oUlros Setores como educacao, assistencla soclal e
E@guranca no procecssc de tomada de deciedo para a elaboragio de estratégiae de enfrentamento a

violéncia em cada ciclo de vida.

De acordo com a Res. CNS n"466/12, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradagdes variados."

Degata forma, oz riscos ¢ beneficioa, conferme deazcritos pele pesquizader, atendem as cxigéncias da
Resolugéo CNS n® 466/12.

Endersgo: Awv. Marachal Campos 41460

Bairro: S CEP: 29.040-081
UF: ES Municipio:  VITORIA
Telefone: (27133357211 E-mail: cep ufesidhotmal com
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Comentarios @ Consideracdes sobre a Pasquisa:
Projeto de pesquisa potencialmente relevante, com beneficios previstos prevalecendo sobre o0s riscos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Mo projeto constam os seguintes documentos:

-Folha de rosto: apresentada e adequada

-Projeto detalhado: apresentado & adequado

=-TCLE & Termo de Assentimento: dispensados

-Termo de Sigilo e Confidencialidade: apresentado e adequado

-Termo de anuéncia da instituicio onde a pesquisa serd realizada: apresentado e adequado
-Cronograma: apresentado & adequado

-Orcamento: apresentado e adequado

Os termos de apresentacio obrigatéria estdo parcialmente em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12.

Rocomondag&oe:
Antes de submeter ou ressubmeter seu projeto de pesquisa para o CEP verifigue as recomendacgoes abaixo:

Alguns projetos encaminhados ao CEF tém apresentado problemas gue tem dificultado a apreciacio dos
mesmos, atrasando a emissdo do parecer e sobrecamegando o colegiado com o grande ndmero de projetos
com pendéncias. Desta forma, o CEP, vem por meio desse encaminhar algumas recomendacies, baseadas
na RESDLU(_}.ﬁ.D CNE N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 a serem cbservadas para agilizar a

avaliago dos projetos.

1. De acordo com a referida resoclugdo, X1.2 "Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ow & COMEP, aguardando a decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa”, ou
seja, NENHUMA ETAPA DA PESQUISA QUE ENVOLVA QUALQUER CONTATO COM OS5
PARTICIPANTES OU SEUS DADOS PODE SER INICIADA ANTES DA APROVACAOD DO CEP.
2. A res. CNS 466/12 dispde: "V = DOS RISCOS E BENEFICIOS; Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos & gradacdes variados™, portanto o pesquisador devera prever quais situagbes
poderdo atingir fisica ou mentalmente um sujeito. Questionarios, por exemplo, podem

Enderego:  Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SN CEP: 20 040-001
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone:  [27)3335-7211 E-mail: cep.ufesg@hotmall.com
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demandar tempo, causar constrangimento, fazer a pessoa a reviver experiéncias que podem causar
sofrimento psiquico, causar ansiedade, expor informagdes de um grupo ou comunidade especifica, etc.
Assim o pesquisador deverd, em todo tipo de projeto. relatar os possiveis riscos mesmo que minimos, &
também as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar efou reduzir os riscos citados.

3. O cronograma deve prever o tempo para os tramites no CEP. Deve-se considerar a possibilidade do
projeto ndo ser aprovado na primeira avaliagdo e possuir pendéncias, além do calenddrio de reunibes.
Dessa forma, o projeto depois de adaptado terda que ser novamente avaliado. Isso pode acarretar em
atrasos. Assim, nunca deixe para submeter o projeto, contanto com a aprovagio na primeira avaliagio.
4_ Cumprir com rigor as exigéncias da Res. CNS 466/12, IV, que trata do Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi disponibilizado um modelo de TCLE pelo CEP = CCS/UFES a fim de auxiliar na elaboragsio do referido
documento.

5. Verificar se o projeto esta sendo vinculando ao CCS, pois caso contrario o projeto pode ser encaminhado
para outro CEP/UFES.

6. A Folha de Rosto que devera ser digitalizada e anexada ao protocolo sera gerada pela plataforma. Méo
ugar o modelo disponivel no site do CONEP.

7. Caso tenha alguma dificuldade em utilizar a Plataforma Brasil (como incluso de anexo, etc), sugerimos
mudar de navegador.

8. Informar & comprovar a existéncia de Biorrepositério ou Biobanco. A ndo comprovacio inviabiliza a
dprevayae du piojel,

8. Caso 0 acesso aos participantes ocorra em local diferente da instituicdo proponente, uma carta de
anuéncia assinada pelo responsavel por este local precisa ser apresentada — por exemplo, hospital,
unidade de salde, escola, asilo, creche, etc.

10. Caso no projeto conste o uso de dados secundarios, como prontuarios médicos ou outros bancos de
dados do tipo. uma carta de anuéncia assinada pelo responsével pelos dados preciza ser apresentada.
Meste caso, ainda & obrigatdrio a apresentacio de um termo de sigilo, privacidade e confidencialidade
assinado pelo pesquisador responsavel pelo projeto proposto.

11. O orgamento detalhado precisa ser apresentado, independentemente s o projeto caracteriza-se como
financlamento proprio” ou nao.

ALGUNS DOCUMENTOS IMPORTANTES
= Resolugio CMS n® 466/12 — diretrizes e normas regulamentadoras de pesquizas envolvendo

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Balrra: 5™ CEP: 23 040-091
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seres humanos: hitpef/conselho.saude.gov.briresolucoes/2012/Resod66. pdf

Qg

- Resolugio CNS n® 441/11 — armazenamento e utilizagio de material biclégico humano com finalidade de

pesquisa (Biomepositdrio ou Bicbanco): hitp:ficonselho.saude_gov_briresolucoes/2011/Resod41 pdf

- Modelo para elaberagioc de TCLE preparade pels CEP/CCS/UFES:
hitp:/fccs.ufes brfsites/ces ufes brifiles/Roteiro%20para¥20elaboract CC%ATa%CC%830%20d0%20TCLE

0._pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram adequadas e o projeto esta de acordo com as exigéncias do sistema
CEP/COMNEP e Resolugo do CNS 468 de 2012.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacies Basicas F‘B_IHFDHI‘MMGGEE_B#.EIG#.E_DD_P 03/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1112046, pdf 16:41:31
Outros autorizacacSESA_pdf 03/07/2018 |Franciéle Marabotti Aceito

_ 16:41:11 | Costa Leite
Outros TermoConfidencialidade. pdf 03/07/2018 |Franciéle Marabotti Aceito
16:32:33 | Costa Leite
QOutros Carta_ao_parecerista_pdf 03/07/2018 |Francéle Marabotti Aceito
16:36:19 | Costa Leite
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_pdf 20/04/2018 |Franciéle Marabotti Aceito
_ 21:55:23 | Costa Leite
TCLE / Termos de | justificativa_ausencia_termo_consentim | 20/04/2018 [Franciéle Marabotti Aceito
Assentimento / ento.pdf 21:30:52 | Costa Leite
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_sesa doc 20/04/2018 |Franciéle Marabotti Aceito
Brochura 21:22:00 |Costa Leite
nvestigador
Orgamento orcamento_sesa_docx 20/04/2018 |Franciéle Marabotti Aceito
21:21:47 | Costa Leite
Cronograma CROMNOGRAMA, zesa.docx 20/04/2018 |Franciéle Marabotti Aceito
21:20017 | Costa Leite
Situacdo do Parecer:
Emderegw:  Av. Marecies Cangees 1488
Bairro: 5™ CEP: 20.040-001
UF: EE Municipio: VITORMA
Telefone: (27)a335-7211 E-mall: cep ufes@hotrmall com
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Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

VITORIA, 14 de Agosto de 2018

Assinado por:

KARLA DE MELO BATISTA
(Coordenador)
Endereco: Av. Marechal Campos 1468
Balrro: SN CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmad.com

Paggie 00 ce 08

121



122

ANEXO C - Comprovante de submisséo e aprovacao do Capitulo de livro 1

Atena

Editora

DECLARAGAO DE ACEITE

A Atena Editora, especializada na publicagdo de livros, revistas internacionais e
coletineas de artigos cientificos em todas as areas do conhecimento, com sede na
cidade de Ponta Grossa-PR, declara que apds avaliagao cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta editora, o artigo intitulado "Violéncia psicologica na populagio
adulta: uma analise dos casos no Espirito Santo, Brasil" de autoria de "Karina Fardin
Fiorotti, Franciéle Marabotti Costa Leite , foi aprovado e encontra-se no prelo para
publicagdo no livro eletrénico "Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3" a ser

divulgado no més de fevereiro de 2023

Agradego a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao plblico cientifico e

académico o trabalho e parabenizo os autores pelo aceite de publicagio.

Reitero protestos de mais elevada estima e consideracao.

Ponta Grossa, 09 de janeiro de 2023

Prof.® Antonella Carvalho de Oliveira
Doutora em ensino de ciéncia e tecnologia
Editora Chefe

ATENA EDITORA

PREFIXO EDITORIAL ISBN 97865
PREFIXO EDITORIAL DOI 10.22533

Rua Antdnio Rodrigues Teixeira Janior, 122
Ponta Grossa - PR

CEP: 84 015490
contato@atenaeditora.com. br
www_atenaaditora.com.br
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ANEXO D - Capitulo de livro publicado em Género e sexualidade: Lugares, histéria

e condicdes 3 (pp.53-67).

CAPITULO 6

VIOLENCIA FISICA CONTRA A POPULACAOQ
ADULTA: UMA ANALISE DAS NOTIFICACOES NO

Data de aceife: 04072022

Karina Fardin Fiorotti

Enfermeira do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (HUCAM). Doutoranda em
Saude Coletiva. Membro do Laboratorio de
Estudos sobre Violéncia, Salude e Acidentes
(LAVISA)

Marcia Regina de Oliveira Pedroso

Docente da Universidade Federal do Oeste da
Bahia (UFOB). Doutora em SaGde Coletiva.
Membro do Laboratério de Estudos sobre
Violencia, Sadde e Acidentes (LAVISA)

Franciele Marabotti Costa Leite

Docente da Universidade Federal do Espinto
Santo (UFES). Doutora em Epidemioclogia.
Lider do Laboratorio de Estudos sobre
Violeéncia, Sadde e Acidentes (LAVISA)

RESUMO: Objetivos: identificar a frequéncia
de casos de violéncia fisica na populagio adulta
notificados no Espirito Santo & sua associagao
com as caracteristicas da vitima, do agressor
& do evento. Métodos: estudo epidemiologico,
analitico, transversal, feito com todos os casos
de violéncia fisica notificados no Espirito Santo
contra individuos em idade adulta, de 20 a 59
anos de idade, entre o5 anos de 2011 e 2018.
O banco de dados refere-se as notificacies
de violéncia no Sistema de Informacdo de
Agravos e MNotificagdo. A varavel dependente
foi a violéncia fisica e as independentes as
caracteristicas da vitma, do agressor e do
evento. O estudo foi aprovado pelo comité de

Género e sexualidade: Lugares, histaria e condigbes 3

ESPIRITO SANTO, BRASIL

ética. A analise foi realizada pelo programa Stata
16.0 & os resultados da regressdo de Poisson
apresentados por meio da razdo de prevaléncia
ajustada. Resultados: a violéncia fisica contra
a pessoa adulta foi responsavel por 63,3% dos
casos nofificados, sendo maior a prevaléncia
entre vitimas do sexo masculino, adultos jovens,
declarados pretos ou pardos, com até 4 anos
de estudo, sem deficiéncias ou transtomos, que
possuiam companheiro e residiam em zona rural.
Cuanto aos agressores, foi mais frequentemente
praticada por pessoas de 25 anos e mais, do
sexo feminino, com vinculo afetivo de parceiro
intimo (ex ou atual) & com a suspeita de uso de
dleool. Ainda, o desfeche esteve associado a 2
OU Mais agressores, a ocormencia em via pablica
e carater Onico. Conclusoes: a violéncia fisica
na populacio adulta apresentou uma frequéncia
significativa no Espirito Santo no periodo de 2011
a 2018, e esteve associada as caracteristicas
da vitima, do agressor e da ocoméncia. Os
resultados apontam para a necessidade de
capacitar as eguipes assistenciais para o
manejo & a identificagio dos casos, bem como
fortalecer os sistemas de informac&o em salde
para subsidiar o desenvolvimento de acies de
enfrentamento desse agravo.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Violéncia contra
a mulher. Sistemas de informacao.

ABSTRACT: Objectives: to identify the
frequency of cases of physical viclence in the
adult population reported in Espiritc Santo and
its association with the characteristice of the
victim, the aggressor and the event. Methods: an
epidemiological, analytical, cross-sectional study

Capitulo &
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ANEXO E - Artigo publicado na Revista Acta Paulista de Enfermagem

Artigo Original=—=

Analise dos casos notificados de violéncia sexual contra a populacao adulta
Analysis of reported cases of sexual violence against the adult population
Analisis de los casos notificados de violencia sexual contra la poblacion adulta

Karina Fardin Fioroti' & vt syooo-seer s ssee
Marcia Rﬂgiﬂﬂ de Oliveira Pedroso” o mams et agtoos %100
Francidie Marabolti Costa Leite' » msrcisest sopvoms sum a1m 002

J
e
Resumo
i AL Como citar: Objetivo: kentificar & prevakéncia de viclénoa sexal na populacao aduita do estado do Espiito Santo e
g “%“ analisar sua ass0ciagio com as caracteristicas da vitima, do agressor @ da ccoménca.
S o v Métodoes: Estudo epidamiokigico, analitico, transversal, realzado com notificaghes de vioéncla sexual am
0l aduitos de 20 e 50 anos, antre 2011 e 2018, no SINAN. Os dados obidos pala Secretaria de Salde apds
R .60 WMt R DA BRE aprovag2o do peojeto em Comit de Etica, am agasto de 2019. A variédvel dependente fol a vioknclz senal
as independentes s caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. A analse ocomeu pelo Stata 14.1
© 08 resultados da regressao de Polsson apresentados pela razdo de prevakéncla.
s Resultados: A voléncia sexual fol responsavel por 6,2% das notificagies de woléncla merpessoal, & cerca de
(cc) (4 sels vezes mass prevalente antre mutheres. A vitimizagdo na faixa etirks de 20 2 20 anos fol 1,51 vezes malor
do que entre 40 49 anos e nos que ndo possulam companhekro fol 1,86 wezes maor. Esteve assoclada ainda
a residincia em zona urbana (RP: 1,600, a agressor com 25 anos ou mals (RP: 1,504, desconhecido (RP. 9,37),
a perpatrador (nico (RP: 1,62) e a ocarréncia em wvia plblca (RP: 1,38).
mm__‘mf"""’: Conclusao: A violincia estd presenta entre 0s adkitos, e alguns si0 mak vulnerdvels como as muheres,
s A 06 ackitos jovens @ sem companheiro, as vitimas de 20na urbana, a ocoméncia em via plbica e por (nico
Keywords agressor, desconhacidos @ mais vethos. Os achados podem subsidar agbes estratégicas de enfrentamentn

Volinck: Sex oferm. Halh inbaeaton Stems AMS

Moeon Oebiox sossa clerms (s rhoeTacon e

& violénala.
Abstract

-~ Objective: To identify e prevalence of sexual wolence in the adult population of the state of Espirito Sento and

analyze its association with characteristics of e victim, the aggressor and the ccourence.
73 e Joiho o 2003 Methods: Epidemiologica, analytical, cross-sectional study developed with notificasions of sexual viokence In
Aceito aduits aged 20-59 years between 2011 and 2018 from the Information System for Diseases and Notification.
botsioneoiong Data were obtained by the Health Department after project approval by the Ethics Committee in August 2019,
P The dependant vanable was sanal vioknce and he indapendent variables were the characteristics of the
el Mastbo Caata Lot victim, the aggressor and the ocourence. The analysis was performed using Stata 14.1 and the Polsson

£ormd hecwra doldyat ==y

EdMor Associado (Avallagdo peios pases):
Fectaty Efian St

e o V000002 - 109N 2831}

oot Patats o Erderragon Unwrsdede Fadersd o
Sio Pus 5 s

regression results were presented by prevalence ratio.

Results: Sexual viokence accounted for 6.2% of reports of imemearsonal viokence and was about six times more
prevalent among women. Wictimization in the age group of 20-29 years was 1.51 times higher compared 1o
the group of 40-49 years and 1.86 times higher In ose who did not have 2 partner. It was also associated
with residence in an wrban area (PR: 1.60), aggressor aged 25 years or older (PR 1.504, unknown (PR: 9.37),
2 single perpetrator PR: 1.62) and occurence in public places (PR: 1.38).

‘Unverariite Fediedl b Expiets Sunka, Widria, €5 Bt
Absveutite Fedenl & Ocsie 8 Sutm Burue 52, Sust
Cumiikn e oo ik & Sy

Acta Paul Erferm. 2022; 35:0APEQ1846. -
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ANEXO F — Comprovante de submissao do Artigo 2

10/01/2023 18:51 Gmaid - Texlo & Conbaxlo Enfermagem - ID do manuscrilo TCE-2025-0006

M Gmail Karina Fardin Fiorotti <karinafiorotti@gmail.com>

Texto & Contexto Enfermagem - ID do manuscrito TCE-2023-0006

1 mensagem

Texto & Contexto Enfermagem <onbehalfofi@manuscriplcentral com= 10 de janeira de 2023 &s 18:33
Responder a: tceufsci@gmail.com

Para: karinafiorotti@gmail.com

Cc: karinafiorotti@gmail.com, francialemarabotti@gmail.com, nicole_letourneaui@ucalgary.ca

10-Jan-2023
Prezado Sra. Karina Fiorotti:

Seu manuscrito intitulado "FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DE REPETICAO NA POPULAGAD ADULTA EM
UM ESTADO BRASILEIRO" foi submetido online na revista Texio & Contaxto Enfarmagam.

ID de seu manuscrito TCE-2023-0006.

Par favor, mencione a identificacio do manuescrito acima em iodas as fuluras comespondéncias ou ao entrar em
contato com a revista. Se houver qualquer alteragio em seu enderego ou enderego de e-mail, acesse o site da
ScholarDne e altere suas informagies de usuario.

Voo também pode visualizar o status de seu manuscrito a qualquer momento, enfrando no site hitps2/mc04.
manuscriplcentral com/flce-scialo.

Obrigado pela submissao do manuscrito na Texio & Contexto Enfermagem.

Alenciosamentea,

Taxio & Contexto Enfarmageam
Pés-Graduagdo em Enfarmageam
Cantro de Ciéncias da Saldde
Universidade Federal de Sanla Catarina
Trindade - Floriandpolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-870
Fones: 55(48)3721-4815 ou 3721-9043
texioecontexto@ces. ufsc.br

hitp:fiwww texdoscontexto. ufsc br

hitp: ffwww scielo britce
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