RBPS

Notificacoes de violéncia contra grupos
vulneraveis no estado do Espirito Santo, Brasil

Notifications of violence against vulnerable groups in Espirito Santo state, Brazil

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde, 2023;25(4)
https://doi.org/10.47456/rbps.v25i4.40876

ARTIGO ORIGINAL

Franciéle Marabotti Costa Leite!, Marcia Regina de Oliveira Pedroso? Tiffani Matos Oliveira’,
Byanca de Paula Gomes Silveira!, Luiza Eduarda Portes Ribeiro!, Fernanda Ercilia Souza Trigo!

! Universidade Federal do Espirito
Santo. Vitéria/ES, Brasil.

2 Universidade Federal do Oeste da
Bahia. Barreiras/BA, Brasil.

Correspondéncia:
luizaepr@hotmail.com

Direitos autorais:

Copyright © 2023 Franciéle
Marabotti Costa Leite,

Miércia Regina de Oliveira Pedroso,
Tiffani Matos Oliveira, Byanca de
Paula Gomes Silveira, Luiza Eduarda
Portes Ribeiro, Fernanda Ercilia
Souza Trigo.

Licenca:

Este é um artigo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢io 4.0
Internacional.

Submetido:
2/8/2023

Aprovado:
8/10/2023

ISSN:
2446-5410

RBPS

RESUMO

Introdugdo: A violéncia é um importante agravo de sadde publica que se destaca em determinados
grupos vulneraveis, sendo necessario melhor identificagdo de suas caracteristicas para efetividade
das agoes preventivas. Objetivos: Caracterizar os casos notificados de violéncia contra grupos vul-
neraveis no Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
utilizando todos os casos de violéncia registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo.
As varidveis analisadas incluiram caracteristicas da vitima, do agressor e do evento. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética, e as andlises foram realizadas no Stata 14.1. Resultados: A frequéncia
de notificagdo de violéncia contra grupos vulneraveis foi de 88,5% (IC95%: 88,1-88,8). A violéncia
contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos foi majoritariamente cometida por homens. As viti-
mas foram principalmente da raga cor parda/preta, sem deficiéncia ou transtorno, residentes da zona
urbana/periurbana e do sexo feminino. A violéncia é mais comumente praticada nas residéncias e tem
cardter de repeticdo. Conclusdo: A violéncia estd presente em todo o ciclo de vida, sendo essencial
promover ag¢des de enfrentamento a esse agravo.

Palavras-chave: Exposicdo a violéncia; Notificacdo; Populagdes vulneraveis; Sistemas de informacao
em saude; Violéncia.

ABSTRACT

Introduction: Violence is an important public health problem that stands out in certain vulnera-
ble groups, and it is necessary to better identify its characteristics for the effectiveness of preven-
tive actions. Objectives: To characterize the reported cases of violence against vulnerable groups
in Espirito Santo, from 2011 to 2018. Methods: A descriptive study was carried out, using all cases
of violence recorded in the National System of Notifiable Diseases. The variables analyzed included
characteristics of the victim, the aggressor and the event. The project was approved by the ethics
committee and the analyzes performed in Stata 14.1. Results: The frequency of reporting violence
against vulnerable groups was 88.5% (95%CI: 88.1-88.8). Violence against children, adolescents,
women and the elderly was mostly committed by men. The victims were mainly brown/black, with-
out disabilities or disorders and residents of the urban/periurban area, and female. Violence is most
commonly practiced in homes and is repetitive. Conclusion: Violence is present throughout the life
cycle, and actions to face this problem are essential.

Keywords: Exposure to violence; Notification; Vulnerable populations; Health information systems;
Violence.
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INTRODUGAO

A violéncia é uma preocupacao social global que
afeta a saude e os direitos humanos de milhoes de
pessoas no mundo. E considerada um problema de
saide publica que merece a atencdo da comuni-
dade internacional, pois contribui para o aumento
de morbidade, mortalidade, institucionalizacdo e
admissdo hospitalar, havendo um grande impacto
negativo na sociedade’.

Conceitualmente, pode ser definida como: "O
uso intencional da forca ou poder fisico, ameaca-
do ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou con-
tra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha
uma alta probabilidade de resultar em ferimentos,
morte, danos psicolégicos, mal desenvolvimentos
ou privagao"*>.

E dividida em cinco categorias: violéncia fisica;
psicolégica, que inclui agdes verbais e ndo verbais;
abuso sexual; financeira, que se refere a exploragio
ou apropriacdo indevida de bens de uma pessoa
para ganhos pessoais ou monetdrios; e de negligén-
cia e abandono, relacionada a falha, intencional ou
nao, por parte do cuidador designado®.

Vale destacar que o fendmeno da violéncia é
complexo, multicausal e acompanha toda a expe-
riéncia da humanidade, pois pode ser iniciada des-
de a infancia através de familias violentas, tendo
continuidade na fase adulta com a dominacio da
mulher e chegando a terceira idade, compreenden-
do que aquela relacdo é uma resolucéo aceitavel dos
problemas, perpetrando um ciclo da violéncia®*.

Diante disso, esses individuos estao mais susce-
tiveis a terem danos por toda a vida, levando-os a
transtornos depressivos, ansiedade, transtorno de
estresse poés-traumadtico, distdrbios alimentares,
baixa autoestima, perda de produtividade, lesdo ou
dor, desesperanca, tentativas de suicidio, diminui-
¢do da qualidade de vida, infec¢des sexualmente
transmissiveis, entre outros'2.

A necessidade de enfrentamento da violéncia
por todos os setores da sociedade se faz necessario,
sendo que profissionais de saide devem ter atencio,
respeito na escuta e, diante de casos de suspeita ou
confirmados de violéncia, notificar as autoridades®.
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Considerando essa relevancia no ano de 2011,
foi criada a Portaria n.° 104, que reforca a impor-
tdncia da notificacdo ao torna-la obrigatéria a todos
os profissionais de satde, responsabilizando-os e
lembrando-os de seu cédigo de ética. Além disso, a
notificagdo contribui para as bases epidemioldgicas
que promovem estudos cientificos sobre o tema e
permite que eles se disseminem, além de permitir
a promocao de politicas publicas e medidas de en-
frentamento®. Diante do exposto, a presente pes-
quisa teve por objetivo caracterizar os casos noti-
ficados de violéncia contra grupos vulneraveis no
Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2018.

METODOS

Estudo descritivo de todos os casos de violéncia re-
gistrados no Sistema Nacional de Agravos de No-
tificacdo (SINAN) no Espirito Santo no periodo de
2011 a 2018. Os dados foram fornecidos pela Secre-
taria de Estado de Satdde.

O Espirito Santo é um estado formado por 78
municipios, em sua maioria de pequeno e médio
porte, contando com uma extensdo territorial de
46.074.444 km?. E um dos quatro estados da regiio
sudeste brasileira, a mais desenvolvida do pais, pos-
suindo um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,740, considerado alto’.

O ano de 2011 foi escolhido como periodo ini-
cial do estudo pois, a partir desse ano, a violéncia
entrou para a lista de notificagdo compulsdria com
a promulgacdo da portaria n.° 104/2011°. Os casos
incluidos correspondem aqueles atendidos pelos
servicos de satde e onde houve preenchimento da
Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Violéncia In-
terpessoal e Autoprovocada. A notificacdo dos ca-
sos de violéncia pelos servicos de saude faz parte do
componente continuo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA).

Para este trabalho, foram incluidos todos os casos
de violéncia nos diferentes ciclos de vida: infincia
(0-9 anos); adolescéncia (10—19 anos); velhice (60
anos ou mais). Também foi considerado como cate-
goria mulheres de todas as idades. As varidveis ana-
lisadas incluiram caracteristicas da vitima, do agres-
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sor e do evento. Com relagdo as caracteristicas das
vitimas, foram analisados: faixa etdria (0 a9 anos; 10 a
19 anos; 60 ou mais); raga/cor (branca; preta/parda);
a presenca de deficiéncias/transtornos (nio; sim); e a
zona de residéncia (urbana/periurbana; rural). Com
relacdo ao agressor: faixa etdria (0 a 24 anos; 25 anos
ou mais); sexo (masculino; feminino); suspeita de uso
de alcool (nao; sim); local de ocorréncia (residéncia;
via publica; outros); histérico de repeti¢do (ndo; sim);
encaminhamento para outros servigos (nio; sim); e a
tipologia do agravo (sexual; fisica; negligéncia; psico-
légica; autoprovocada; outros).

Antes das anélises, o banco de dados passou por
processo de qualificagdo para correcdo de possiveis
erros e inconsisténcias, de modo que o total de ca-
sos analisados em cada caso varidvel ndo é o mes-
mo. Os casos em branco ou ignorados nao foram
incluidos nas anélises. Foram calculadas frequén-
cias relativas e absolutas das varidveis, com estima-
tiva dos intervalos de confianga de 95%, por meio
do software Stata 14.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o ndmero 2.819.597 e, além disso, fo-
ram respeitadas as normas e diretrizes da resolugéo
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 36.392 ca-
sos de violéncia, sendo que em 32.192 (P: 88,5%;
IC95%: 88,1-88,8) as vitimas eram criancas (3.097
casos; P: 8,5%; 1C95%: 8,2-8,8), adolescentes (8.808
casos; P: 24,2%; 1C95%: 23,8-24,7), mulheres (27.315
casos; P: 75,1%; 1C95%: 74,6-75,5) e idosos (1.955
casos; P: 5,4%; 1C95%: 5,2-5,6).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das no-
tificacdes contra crianga, adolescentes e idosos.
Observa-se que a maioria das vitimas sao do sexo
feminino, de raga/cor parda/preta, sem deficién-
cia ou transtorno e residentes na zona urbana/pe-
riurbana. Quanto ao agressor de criangas e idosos,
grande parte possui 25 anos ou mais, enquanto no
caso de vitimas adolescentes, os agressores tém, em
sua maioria, até 24 anos. A violéncia contra esse
grupo é majoritariamente cometida por homens e
sem suspeita de uso de dlcool durante a agressao.
A maioria das vitimas vivenciou a violéncia na re-
sidéncia, e com criancas e idosos, observa-se um
maior percentual de repeticdo desse agravo. Quase
a totalidade dos casos notificados foram encami-
nhados a outros servicos.

TABELA 1. Caracterizagio dos casos notificados de violéncia praticada contra criancas, adolescentes e idosos, no Espirito Santo, de 2011 a 2018

Criancas (N: 3097)

Adolescentes (N: 8808) Idosos (N: 1955)

Variaveis N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%

Sexo

Masculino 1346 43,5 41,7-45,2 2761 31,4 30,4-32,3 770 39,4 37,2-41,6

Feminino 1751 56,5 54,8-58,3 6047 68,6 67,7-69,6 1185 60,6 58,4-62,8

Faixa etaria

0a2anos 1064 34,4 32,7-36,1 - - - - - -

3abanos 882 28,5 29,6-30,1 - - - - - -

6a9anos 1151 37,1 35,5-38,9 - - - - - -

10 a 12 anos - - - 1418 16,1 15,4-16,9 - - -

13 a 17 anos - - - 5579 63,3 62,3-64,3 - - -

18 a 19 anos - - - 1811 20,6 19,7-21,4 - - -

60 a 69 anos - - - - - - 1048 53,6 51,4-55,8

70 a 79 anos - - - - - - 529 27,1 25,1-29,1

80 anos ou mais - - - - - - 378 19,3 17,6-21,2
*continua.
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*continuagao.
Raca/cor
Branca 732 28,1 26,4-29,9 1925 25,5 24,5-26,5 786 45,7 43,3-48,0
Preta/parda 1874 71,9 70,2-73,6 5631 74,5 73,5-75,5 935 54,3 52,0-56,7
Deficiéncias/Transtornos
Nao 2845 96,0 95,2-96,6 6276 87,1 86,3-87,9 1229 75,7 73,6-77,8
Sim 119 4,0 3,4-4,8 930 12,9 12,2-13,7 394 24,3 22,3-26,4
Zona de residéncia
Urbana/periurbana 2754 91,4 90,4-92,4 8057 91,7 91,1-92,3 1685 87,3 85,7-88,7
Rural 258 8,6 7,6-9,6 728 8,3 7,7-8,9 246 12,7 11,3-14,3
Faixa etaria do agressor
0a 24 anos 539 39,1 7,6-9,6 4027 73,1 71,9-74,2 198 16,2 14,3-18,4
25 anos ou mais 841 60,9 58,3-63,5 1484 26,9 25,8-28,1 1023 83,8 81,6-85,8
Sexo do agressor
Masculino 1485 53,2 58,3-63,5 4754 61,0 59,9-62,0 1075 60,9 58,6-63,1
Feminino 780 28,0 26,3-29,7 2787 35,7 34,7-36,8 508 28,8 26,7-30,9
Ambos 525 18,8 17,4-20,3 260 3,3 3,0-3,8 183 10,3 9,0-11,9
Suspeita de dlcool
Nao 1120 77,5 75,2-79,5 3808 76,4 75,2-77,6 745 60,3 57,5-63,0
Sim 326 22,5 20,5-24,8 1175 23,6 22,4-24,8 491 39,7 37,0-42,5
Local da ocorréncia
Residéncia 2192 81,0 79,5-82,4 4826 63,4 62,3-64,5 1469 83,5 81,7-85,2
Via ptblica 195 7,2 6,3-8,2 1839 24,2 23,2-25,1 165 9,4 8,1-10,8
Outros 319 11,8 10,6-13,1 945 12,4 11,7-13,2 125 7,1 6,0-8,4
Violéncia de repeticao
Nio 811 44,7 42,5-47,0 3574 53,6 52,4-54,8 675 41,9 39,5-44,3
Sim 1002 55,3 53,0-57,6 3094 46,4 45,2-47,6 967 58,1 55,7-60,5
Encaminhamento
Nao 361 11,8 10,7-13,01 1182 13,7 13,0-14,4 315 16,7 15,1-18,5
Sim 2705 88,2 87,0-89,3 7646 86,3 85,6—-87,0 1569 83,3 81,5-84,9
Tipo de violéncia
Sexual 1279 41,3 39,6—43,0 1924 21,8 21,0-22,7 39 2,0 1,5-2,7
Fisica 719 23,2 21,8-24,7 3882 44,1 43,0-45,1 1183 60,5 58,3-62,7
Negligéncia 960 31,0 29,4-32,7 252 2,8 2,4-3,1 359 18,4 16,7-20,1
Psicoldgica 50 1,6 1,2-2,1 144 1,6 1,4-1,9 160 8,2 7,1-9,5
Autoprovocada 37 1,2 0,9-1,7 2460 27,9 27,0-28,9 161 8,2 7,1-9,5
Outros tipos 52 1,7 1,3-2,2 156 1,8 1,5-2,1 53 2,7 2,1-3,5
Fonte: Elaborado pelos autores.
Artigo original RBPS
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No que tange ao tipo de violéncia as criangas,
a maioria das notificagoes é sexual (41,3%), segui-
do da negligéncia (31,0%) e violéncia fisica (23,2%).
Enquanto para os adolescentes, a maior frequéncia
é de violéncia fisica (44,1%), seguida da autoprovo-
cada (27,9%) e sexual (21,8%). Os idosos apresenta-
ram predominantemente notificacoes de violéncia
fisica (60,5%), seguido da negligéncia (18,4%).

Quando falamos na vitimizacdo de mulheres, os
casos notificados evidenciam a faixa etdria adulta
(20 a 59 anos) com 67,1% dos casos (Tabela 2). As
vitimas foram principalmente da raca preta/parda
(68,8%), sem deficiéncias e/ou transtornos (85,9%)
e residentes na zona urbana/periurbana (91,4%).
O agressor tinha principalmente mais de 25 anos
(63,9%), era do sexo masculino (61,2%) e nao hou-
ve suspeita de uso de alcool em 61,0% dos casos.
O evento ocorreu principalmente na residéncia
(76,8%) e havia histdrico de repeticao (58,9%). O
encaminhamento para outros servicos foi realizado
em 83,9% dos casos. A violéncia do tipo fisica foi a
mais notificada (52,8%), seguida da autoprovocada
(20,4%) e da sexual (14,8%).

TABELA 2. Caracterizacdo dos casos notificados de violéncia contra
a mulher, no Espirito Santo, de 2011 a 2018 (N=27.315)

Sexo do agressor

Masculino 15544 61,2 60,6—61,8
Feminino 9067 35,7 35,1-36,3
Ambos 794 3,1 2,9-3,4
Suspeita de uso de dlcool

Nao 10852 61,0 60,3-61,7
Sim 6944 39,0 38,3-39,7
Local de ocorréncia

Residéncia 18575 76,8 76,3-77,4
Via publica 3417 14,1 13,7-14,6
Outros 2188 91 8,7-9,4
Violéncia de repeticao

Nao 8769 41,1 40,5-41,8
Sim 12553 58,9 58,2-59,5
Encaminhamento

Nao 4259 16,1 15,6-16,5
Sim 22268 83,9 83,5-84,4
Tipo de violéncia

Sexual 4033 14,8 14,4-15,2
Fisica 14416 52,8 52,2-53,4
Negligéncia 814 3,0 2,8-3,2
Psicoldgica 1872 6,8 6,6-7,2
Autoprovocada 5590 20,4 20,0-21,0
Outros tipos 590 2,2 2,0-2,3

Variaveis N % IC 95%

Faixa etaria

0a9anos 1751 6,4 6,1-6,7

10 a 19 anos 6047 22,2 21,7-22,6

20 a 59 anos 18332 67,1 66,6—67,7

60 anos ou mais 1185 4,3 4,1-4,6

Raca/Cor

Branca 7375 31,2 30,6-31,8

Preta/Parda 16259 68,8 68,2—69,4

Deficiéncias/Transtornos

Nao 19753 85,9 85,5-86,4

Sim 3232 14,1 13,6-14,5

Zona de residéncia

Urbana/periurbana 24440 91,4 91,1-91,8

Rural 2295 8,6 8,3-8,9

Faixa etaria do agressor

0 a 24 anos 6266 36,1 35,4-36,8

25 anos ou mais 11109 63,9 63,2—64,7
RBPS

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O crescimento na estatistica das violéncias contra a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso tornou-
-se um problema de satide puiblica, que necessita de
atencdo dos 6rgaos publicos e de medidas que de
fato garantam a protecdo a vida dessas pessoas®*®.

O elevado numero de casos notificados no sexo
feminino demonstra a vulnerabilidade da mulher
vitima das raizes do patriarcado e do machismo que
ainda perduram com o avancar dos tempos*.

Quanto aos agressores, em sua maioria, sdo do
sexo masculino e do vinculo social da vitima, como
parceiro intimo, avo, tio, padrasto ou até o préprio
pai, dificultando ainda mais a melhor identificagdo
desses autores e a protecdo das vitimas’.

v.25 | n. 4| 2023 | e40876 | p.29-37
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Outro achado foi o0 maior numero de notifica-
coes de violéncia contra pessoas pretas ou pardas
quando comparados as de cor branca. Segundo o
Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE), a taxa de
homicidios contra pardos/pretos aumentou no pe-
riodo de 2012 a 2019, passando de 37,2 para 43,4
mortes, enquanto para a raga/cor branca, o indice
se manteve estdvel'’. Ainda, na andlise da violéncia
contra mulheres pardas/pretas, a taxa de homici-
dio em 2017 foi de 10,1/100 mil habitantes, muito
acima que a de mulheres brancas (5,2/100mil ha-
bitantes). Portanto, ao comparar com a populacdo
branca, aqueles de raga/cor preta ou parda pos-
suem 2,7 vezes mais chance de ser vitima de ho-
micidio'. A luta social dos negros vitimados por
conta do racismo atravessa séculos, por questoes
histoéricas e sociais, tornando-os mais vulneraveis
ao agravo da violéncia'.

Ainda nesta pesquisa, a maioria dos casos notifi-
cados sdo de pessoas sem deficiéncia ou transtorno.
Entretanto, tal achado deve ser visto com cautela,
considerando as chances de subnotificacido de ca-
sos devido a dificuldade desse grupo em acessar os
servicos de forma espontanea, culminando em uma
invisibilidade quanto a exposi¢do a violéncia®.

Considerando o local de ocorréncia, grande par-
te dos casos ocorreram na zona urbana/periurba-
na, todavia, é necessario lembrar que a zona rural
também ¢é afetada pela falta de notificagdo de casos
devido a falta de acesso a servicos de acolhimento'.

No que tange ao uso de bebida alcodlica, os agres-
sores, na maioria das vezes, nio estavam sob efeito
da bebida durante a agressao. Todavia, importante
ponderar a relacdo entre a violéncia e o consumo
de dlcool e outras drogas, visto que situagdes com
eventos violentos em sua maioria estdo associado
ao consumo. Porém, é complexa essa relacdo, nio
sendo possivel estabelecer que seja apenas definido
como um fator para desencadear a violéncia’®.

A violéncia se apresentou com carater de repe-
ticdo e provavelmente esteja associada ao fato de a
maioria dos casos ocorrerem na residéncia, ou seja,
onde hd uma proximidade entre vitima e agressor,
favorecendo ainda mais a ocorréncia de atos violen-
tos. A violéncia cometida por pessoas com vinculo
afetivo contribui para a subnotificacdo dos casos,
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favorecendo a protecdo dos agressores, o siléncio
das vitimas e a repeticdo dos casos!®*.

Os achados sobre os tipos de violéncia contra
criancas mostram um percentual importante de
notificagdes de negligéncia (31%), que permaneceu
como a segunda mais prevalente nessa faixa etdria,
semelhante a outro estudo desenvolvido no estado
do Rio Grande do Norte®.

Ja a violéncia sexual contra criangas se apresen-
tou como a mais frequente, chegando a 41,3% dos
casos, e entre adolescentes correspondeu a 23,8%.

O estupro, dentre os tipos de violéncia sexual,
é o mais frequente, pois para crianca é mais difi-
cil definir assédio, atentado ao pudor, pornografia
infantil e demais tipos de violéncia, o que dificulta
a dentincia e/ou explicagao desses atos*. Além dis-
S0, esse ato é comumente praticado por uma pessoa
que, em tese, deveria proteger a crianga, o que difi-
culta o seu desvelar®?%.

A violéncia fisica foi mais prevalente entre ado-
lescentes, sendo colocada pela literatura como uma
das mais identificadas devido a presenca de marcas
corporais visiveis causadas pelo ato violento, sen-
do comumente praticada por responsaveis (pais ou
cuidadores) como medidas corretivas e para pro-
mover disciplina, podendo ocasionar em doencas
e/ou detrimento fisico?..

Considerando as mulheres, os dados de violéncia
autoprovocada corroboram o padrio observavel no
restante do Brasil. No periodo de 2011 a 2016, apro-
ximadamente 66% dos casos de lesdo autoprovoca-
da no Brasil eram de mulheres, além de tentativas
de suicidio®*®, com mais repeti¢do das tentativas,
devendo-se ao frequente uso de meios nio violen-
tos e menos letais, considerando os sentimentos de
autopunicéo e alivio de sofrimento psiquico®*?.

No que se refere a violéncia sexual em mulheres,
no presente estudo obteve-se apenas cerca de 15%
de notificagoes. A violéncia sexual ainda é marcada
pela invisibilidade por seu pouco reconhecimento
pelas vitimas como um ato de violagdo. Um estu-
do realizado com usuarias do servi¢o de urgéncia e
emergéncia em Salvador mostrou casos de mulhe-
res que vivenciaram situagdes de estupro pelo com-
panheiro e ndo consideraram o ato como motivo
suficiente para punicdo do agressor, em especial se
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ocorreu sem a pratica da violéncia fisica. Dessa for-
ma, pode-se perceber que situagdes de violéncia se-
xual cometida por parceiro intimo sdo consideradas
comuns em nossa sociedade e, consequentemente,
aceitaveis e ndo reconhecidas como violéncia, por
se entender que se trata de uma obrigacdo na rela-
¢do marido e mulher® %,

Assim, vale destacar o importante papel do setor
saude na prevencio, na identificacdo, no enfrenta-
mento e no combate a violéncia, e principalmente
na prevencdo da cronicidade desse problema, que
decorre da crescente reincidéncia de casos. Dentre
os segmentos capazes de atuar nesse problema, os
profissionais de satide estdo estrategicamente po-
sicionados préoximos a comunidade, de forma que
apresenta mais possibilidades de criacdo de vincu-
los de confianca e uma rede de apoio efetiva e arti-
culada®?*.

Entre as limitacoes do estudo, incluem-se a sub-
notificacdo de casos e a qualidade da informacéo
coletada considerando a utilizacdo de banco de da-
dos secundario. No entanto, mesmo com as limita-
¢oes, a necessidade de exposicdo da temética e a im-
portancia de tornar esse agravo evidente influencia
de forma positiva na ruptura do ciclo de violéncia.

CONCLUSAO

Os achados no presente estudo puderam consta-
tar que a violéncia estd presente em todo o ciclo de
vida. Esse agravo faz parte da vida de muitas crian-
cas, adolescentes e pessoas idosas, em sua maioria,
mulheres. A violéncia impacta negativamente na
vida das vitimas, prejudicando o desenvolvimento
das criancas e dos adolescentes e refletindo dire-
tamente em sua vida adulta. Por ser uma realidade
que atravessa geracdes e possui um ciclo de repe-
ticdo dentro dos lares, o reconhecimento das viti-
mas é fundamental para romper com esse ciclo, e os
profissionais de sauide tém um papel fundamental
nesse processo, com o rastreio e a notificagao dos
casos, possibilitando a insercao da vitima na rede
de protecao.

Por fim, a pesquisa de violéncia com foco em
grupos vulneraveis permite identificar caracteristi-
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cas importantes do agressor, da vitima e do evento
que sdo essenciais para as acoes de prevencdo e en-
frentamento desse agravo, bem como para a elabo-
racdo de hipdteses e de politicas publicas.
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