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RESUMO

A violéncia é um sério problema social e de satide publica no
Brasil. O objetivo desse trabalho foi analisar variaveis de in-
quérito intervenientes no fendmeno violéncia e a associacio
destas com o género. Trata-se de um estudo documental, ob-
servacional, transversal e quantitativo, com amostra de con-
veniéncia obtida do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude. As variaveis do
estudo foram: “parte do corpo atingida”, “natureza da le-
sa0”, “provavel autor” e “encaminhamento/evolucio” em
associagiio a variavel “género”. Foram levantados 5.950 ca-
sos, sendo 70% deles (n=4.159) registrados para homens.
Considerando o género masculino, houve associagiio estatis-
tica com as varidveis “regido de cabeca/face” (p<0.001),
“multiplos érgaos” (p<0.001) “lesao lacerativa/cortante”
(p<0.001), “traumatismo de cranio” (p=0.003) e politrauma-
tismo (p=0.001). Também com “amigo/conhecido” (p<0.001),
“agente legal publico” (p<0.001) e “desconhecidos” (p<0.00I)
como provaveis autores. Associou-se ainda com “internacio
hospitalar” (p<0.001) e ocorréncia de “ébito” (p=0.0006).
Para as mulheres, houve associacio estatistica com “lesdo
genital” (p=0.0003), “contusdo” (p<0.001), “entorse/luxacio”
(p<0.001), “intoxicagio” (p<0.001).Os agressores associados
foram “companheiro/ex-companheiro” (p<0.001) e “outros
familiares” (p<0.00I). Registrou-se ainda associacio com
“encaminhamento de outro setor de apoio” (p=0.03). Con-
clui-se que existem associagées diversas das variaveis inter-
venientes no fendmeno violé€ncia e os géneros masculino e fe-
minino, sendo necessarios maiores estudos e fortalecimento
de acodes de enfrentamento e prevencao para ambos os casos.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos epidemioldgicos, exposi-

¢do avioléncia, violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

Violence is a serious social and public health problem in Brazil.
The aim of this study was to analyze survey variables involved
in the violence phenomenon and their association with the genre.
This is a documentary study, observational, cross-sectional and
quantitative, with convenience sample obtained from Violence
and Accidents Surveillance System (VIVA) of the Ministry of
Health. The variables were "part of the affected body", "nature
injury "," probable author "and" forward / evolution "in associ-
ation with the variable" gender ". 5,950 cases have been raised,
70% of them (n=4,159) recorded for men. Considering the male,
there was statistical association with the variables "region of
head / face" (p <0.001), "multiple organ" (p <0.001) "lacerativa
/ cutting injury" (p <0.001), "head trauma" (p = 0.003) and mul-
tiple trauma (p = 0.001). Also with "friend / acquaintance" (p
<0.001), "public Agent Cool" (p <0.001) and "unknown" (p
<0.001) as probable authors. It is still associated with "hospital
internment" (p <0.001) and the occurrence of "death" (p =
0.0006). For women, there was statistical association with "gen-
ital injury" (p = 0.0003), "contusion" (p <0.001), "sprain/ dislo-
cation" (p <0.001), "intoxication" (p <0.001). The offenders as-
sociated were "partner/ ex-partner" (p <0.001) and "other fam-
ily members" (p <0.001). It was registered even association with
"forwarding other support sector" (p =0.03). It is concluded that
there are various associations of intervening variables in the vi-
olence phenomenon and male and female, requiring further
studies and strengthening of coping and prevention actions for
both cases.

KEYWORDS: Epidemiological surveys, exposureto violence,
violence against women.
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1. INTRODUGCAO

A violéncia ¢ um fendmeno de causalidade complexa,
controverso, de mensuragao problematica e o reconheci-
mento de sua ocorréncia envolve a andlise de valores e
praticas culturais, como também em seus componentes
causais socio-histdricos, econdmicos e subjetivos!. A Or-
ganizagdo Mundial de Satide (OMS) define violéncia
como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real
ou em ameaga contra si proprio ou contra outra pessoa,
grupo ou comunidade, que resulte ou possibilite resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desen-
volvimento ou privagdo?. A Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) afirma que a violéncia persiste em todos
os paises do mundo como violagdo contundente dos direi-
tos humanos e como um impedimento na conquista da
igualdade de género3.

Os estudos epidemioldgicos sobre violéncia de géne-
ros sdo de fundamental importancia para que se tenha o
conhecimento de como a violéncia se caracteriza em sua
existéncia, evidenciando seus contornos e determinando
suamagnitude*. E neste contexto mais amplo que se busca
arelagdo entre violéncia e saude, pois desta forma, pode-
se ter a capacidade de legitimar o debate sobre suaocor-
réncia e importancia. Grandes estudos sobre levantamen-
tos epidemiologicos, como o realizado pela Organizagdo
Mundial da Saude, publicado em 2010, trazem informa-
¢Oes sobre a situagdo de violéncia, em varios setores, ¢
sugere medidas de prevencdo e alternativas de interven-
¢des para que haja uma melhora no quadro mundial>. Ou-
tro grande estudo também publicado em 2010, ¢ um do-
cumento intitulado: “Observatorio de violéncia: melhores
praticas”, que faz uma recompilagdo das experiéncias vol-
tadas parao tema de prevencao da violéncia e lesdes exis-
tentes na América Latina®. A partir de pesquisas destana-
tureza, ¢ possivel desenvolver politicas publicas preven-
tivas em beneficio dos cidad@os.

Considerando que atualmente os acidentes e violén-
cias constituem grave problema de satde publica no pais,
foi instituida a Politica Nacional de Redu¢do de Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias, que tem como
uma das diretrizes a promog¢ao da adog¢do de comporta-
mentos € de ambientes seguros e saudaveis’. O profissio-
nal da satide necessita conhecer o fendmeno violéncia e
seus desdobramentos, até porque possuio dever legal no-
tificar casos que aparegam no seu ambiente de trabalho e
dos quais se tenha suspeita ou confirma¢do. Neste con-
texto, o Brasil possuiem vigor legislacdo que determina
a obrigatoriedade da notificacdo de doencas e agravos, in-
cluindo a violéncia?.

O Brasil contacom varios sistemas de informacdo que
consolida banco de dados sobre diversos temas. Muitos
destes sistemas integram o Banco de Dados do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). E o caso das informagdes
sobre violéncias que constamno Sistema de Informagao
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sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Sistema de
Vigilincia de Violéncias e Acidentes (VIVA)®.

Com baseno exposto, esse trabalho teve por objetivo
analisar variaveis de inquérito intervenientes no fend-
meno violéncia e a associacdo destas com o género mas-
culino e feminino.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um delineamento documental, transversal,
observacional, quantitativo e analitico, com amostra de
conveniéncia derivada de um banco de dados nacional.

As informagdes utilizadas nesta pesquisa foram obti-
das do Inquérito VIVA 2011, cujo registro foi feito a partir
de informacdes disponibilizadas porhospitais de urgéncia
e emergéncia. O acesso a este material foi realizado por
meio do Tabnet — DATASUS.

Uma unica examinadora foi responsavel por coletar
todos os dados. Em atendimento aos propositos deste tra-

ELINT3

balho foram selecionadas as variaveis: “género”, “parte (s)
do corpo atingida (s)”, “natureza da lesdao”, “provavel au-
tor”, “evolugdo e encaminhamento”.

As informac¢des obtidas no presente levantamento fo-
ram organizadas em planilhas eletronicas de Microsoft
Excel. Os dados foram apresentados emtabelas de asso-
cia¢do, com auxilio do proprio dispositivo TABNET- DA-
TASUS. Tais tabelas foram elaboradas no sentido de apre-
sentara associacdo da respectiva variavel com o género.

As analises de associag@o foram realizadas por meio
do teste Qui-quadrado (y2) coeficiente de contingéncia C
com o auxilio do software Bioestat 5.0'°. O nivel de sig-
nificancia considerado nesse estudo foi de 5% (P<0,05).
Para tais analises foram desconsiderados os campos iden-
tificados como “sem declaragdo”, segundo os dados do

inquérito.

3. RESULTADOS

A base de dados consultada apresentou 5.950 registros
de violéncia, sendo 1.777 casos (30%) para o género fe-
minino e 4.159 (70%) para o género masculino. Na apre-
sentagdo tabular dos dados nemsempre o valor total coin-
cide com a populacdo amostral, pelo fato de que houve
mais deuma citagdo em determinadas categorias.

A tabela 1 demonstra resultados da associagdo entre
“parte do corpo atingida” e o “género”. A tabela 2 apre-
sentaresultados da associacdo entre “naturezada lesdo” e
“género”. J4 a tabela 3 relata os resultados de associacdo
entre “provavel autor” e “género” e, por fim, a tabela 4
expde aassociagdo entre “evolucdo/encaminhamento” e o

(TP

género”.
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Tabela 1. Associagdo entre “Género” e “Partes do Corpo” em vitimas Tabela 3. Associagdo entre “Género” e “Provavel Autor”em vi-
de violéncia segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes timas de violéncia segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncia
— VIVA/DATASUS, (INQUERITO) — 2011. e Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) —2011.
Partes do corpo Masculino Feminino Sem Valor de Provavel Masculino Feminino Sem Valor de
atingidas Declaragiao “p” Autor Declaragiao “p”
Boca/Dentes 108 51 1 0.005 Genitores 52 59 <0.0001
Outra Regiio 1383* 489 2 <0.0001 Outros 187 449* 2 <0.0001
Cabeca/Face Familiares
Pescoco 89 29 1 0.061 Compan- 335 195* 2 <0.0003
heiro/
Coluna/Medula 31 14 0.86 Ex-compan-
heiro
Térax/Dorso 363 76 1 <0.0001
Amigo/ 1174%* 356 5 <0.0001
Conhecido
Membros 839 382 1 0.32
Superiores
Agente Legal 141* 11 <0.0001
Membros 372 133 5 0.06 Piblico
Inferiores
- * <
Genitais 17 2o% 0.0003 lffesconhe 1703 303 4 0.0001
cido
Muiltiplos Orgaos 607* 348 2 <0.0001 Outro 48 25 041
Niao Se Aplica 95 155 1 NA Nio se 336 344 NA
Aplica
Sem Declaragio 16 17 NA
Sem 183 15 1 NA
Total 4159 1780 14 5953 Declaragio
*Significancia Estatistica (p<0.05
g f (p ) Total 4159 1757 14 5930

*Significancia Estatistica (p<0.05)

Tabela 2. Associag@o entre “Género” e “Naturezada lesdo”, em Tabela 4. Associagio entre “Género” e “Evolugdo/encaminhamento”
vitimas de violénciasegundo o Sistema de Vigilancia de Violén- em vitimas de violéncia segundo o Sistemade Vigilancia de Violéncia
ciae Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) — 2011. e Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) —2011.
Naturesm da Masculino Feminino Sem Valor de Evolug¢io/ Masculino Feminino Sem Valor de
lesdo Declaracio “p” Encamin- Declaragio “p”
hamento
Contusao 427 286* <0.0001
Alta 2575 1225 9 <0.001
Corte/ 2383* 696 7 <0.0001
Laceragiao Encamin- 240 120 0.10
hamento Am-
Entorse/ 176 127% <0.0001 puatona
Luxacio
Internacio 988* 228 1 <0.0001
Fratura 314 113 2 0.10 Hospitalar
Amputagio 10 3 2 058 Encamin- 251 184* 4 0.03

hamento para
outro setor

Traumatismo 20 7 1 0.64
Dentario
Evasio/ Fuga 77 39 0.38
Traumatismo 187* 51 0.003 . "
e Obito 51 5 0.0006
falico
Sem Declaragio 77 26 NA
Politrauma- 227* 62 1 0.001
tismo Total 4259 1827 14 6100
*Significancia Estatistic <0.05
Intoxicacdo 110 188* <0.0001 gn statistica (p )
Total 3936 1662 13 5611 4. DISCUSSAO
Significancia Estatistica (p<0.05) O presente trabalho foi idealizado com o intuito de se
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obter um panorama investigativo sobre o fenémeno vio-

léncia em associa¢do aos géneros masculino e feminino.

Fundamenta-se no fato da literatura especializada relatar
diferencas importantes da violéncia praticada contra ho-
mens ou mulheres. Este estudo partiu de um registro de
5.950 notificacdes de agravos, sendo 1777 casos para o
género feminino e 4159 para o género masculino. Na va-

ridvel “regido do corpo atingida” predominaram ca-
beca/face (21,6%). A lesdo mais prevalente foi corte/lace-
ragdo (44,4%) para o género masculino e contuséo (17,2%)
para o género feminino. O provavel autor predominante

foi individuo desconhecido (40.94%). Em relacdo a evo-
lugdo/encaminhamento as situagdes de alta foram predo-
minantes (61,91%).

Relacionado ao tipo de violéncia, predominaram os
atendimentos decorrentes de corte/laceragdo ¢ contusao.
Dados do estudo realizado em género feminino por Gar-
bin et al. (2006)!!, apresentaram o agente contundente
como o maior responsavelpelas lesdes (60,6%), seguido
pelo agente cortante (9,1%) e dentre todas as regides atin-
gidas, a de cabeca e pescoco foi a que obteve maior pre-
valéncia (30%). Amaral et al. (2011)!2, realizaram um es-
tudo documental, embasado por consultas a arquivos do
Instituto Médico Legal, da cidade de Maringa-PR. Tal es-
tudo demonstrou que a regido mais acometida foi ca-
bega/face (45,7%), sendo a agressao fisica (79,2%) a ori-
gem mais comum. Outro estudo que comprova esta evi-
déncia, tendo lesdes em cabega/ face, com 71% para o gé-
nero masculino, foi realizado em um hospital publico de
Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2001, que segundo o
IBGE, abrange uma populagdo de 2.727.642 pessoas’>.
Os pesquisadores Kieser et al. (2002)'4 fizeram estudos
que incluiram pacientes portadores de graves faturas ma-
xilofaciais, em todos os hospitais publicos entre 1979 e
1998. Nos 20 anos de estudo houve 27.732 mil casos de
fraturas faciais, sendo que 78,9% ocorreram em homens.
Pesquisas realizadas no Hospital de Clinicas de Uberlan-
dia (HCU) e no Posto Médico legal (PML) em Minas Ge-
rais também demonstraram prevaléncia do género mascu-
lino!. E necessario ressaltara importancia da sensibiliza-
¢do dos profissionais de satide para o acompanhamento e
notificacdo desses casos, em especial, que o profissional
daarea odontologica adquira conhecimentos para uma in-
tervenc¢do adequada, resultando assim, na minimizacao de
danos fisicos e sociais 6. Sdo poucos os cursos de gradua-
¢d0 e pos-graduacdo na area da saude que abordam a te-
matica violéncia e a preparagdo para lidar com isto no dia
a dia do trabalho profissional'”.

Segundo analise dos dados do inquérito, os homens
foram mais acometidos por corte/laceracio, por pessoas
desconhecidas, agente legal publico e amigos/conhecidos.
Essa prevaléncia estd relacionada com o tipo de violéncia
em que estdo envolvidos, por exemplo: assaltos, envolvi-
mentos com a policia, desavencas entre gangues, brigas
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em bares e narcotrafico, que na maioria das vezes, as vi-
timas utilizam armas de fogo e arma branca como instru-
mentos produtores de lesdo. Trata-se, portanto, de uma vi-
oléncia mais urbana ou de rua'®. Um levantamento reali-
zado entre 2000 e 2004 ja havia demonstrado que essa vi-
oléncia ocorre em espagos publicos e ambientes coletivos
derelativo anonimato, sendo também contra “pessoasndo
conhecidas e sem convivio com o agressor” a maior fre-
quéncia dos casos !°.

No caso das mulheres, a violéncia de maior predomi-
nancia foi cometida porum tnico individuo, do sexo mas-
culino e que mantinha relacdo préxima com a vitima na
condigdo de conjuge ou amigo, conhecido ou genitor. Elas
sdo vitimas da chamada violéncia doméstica, praticada
dentro de casa ou no ambito familiar, entre individuos
unidos por parentesco civil ou biologico. Quando se trata
de companheiro ou ex-companheiro, estudos mostram
que a dependéncia econdmica ainda ¢ um dos principais
entraves a dentncia e ao rompimento da relagdo vitima-
agressor. Muitas das vitimas se veem desamparadas/re-
féns e acabam sujeitando-se arepetidas agressdes e humi-
lhagdes?%, que vem a corroborar com o estudo intitulado
“Moléncia contra a mulher, coesdo familiar e drogas”,
onde constatou-se que o principal agressor foi o compa-
nheiro/esposo (58,5%), seguido do ex-companheiro
(31,5%)?!, € no estudo realizado em dois hospitais do Es-
tado do Rio de Janeiro, onde o marido foi o agressor em
56,9% dos casos?2. Porém, nos estudos realizados por
Amaral etal. (2011)!2 epor Rezende et al. (2007)23, a mai-
oria das vitimas (75,7%) e (63,0%), respectivamente, se
declarou solteira.

Sobre a evolucdo dos casos,71% das vitimas recebe-
ram alta, 2,2% evadiram e 1,8% foram a 6bito pela vio-
léncia. Quanto aos encaminhamentos para outros setores,
observou-se que no sexo masculino, 23,3% das vitimas
foram encaminhadas para o Conselho Tutelar da Crianga
e do Adolescente, seguidos de encaminhamentos para ou-
tras delegacias (21,2%). No caso do género feminino, o
destino mais frequente também foi o Conselho Tutelar
(21,7%), seguido da Delegacia Especializada da Mulher
(DEM), com 21,4%8. Tais instituigdes foram criadas para
que houvesse a defesa de minorias desprivilegiadas,
sendo uma resposta a violéncia incidente em grupos dis-
criminados, como a mulher, criancas, adolescentes, ido-
sos e crimes de racismo2*. Dessa forma, a violéncia pode
assumir caracteristicas distintas, dependendo sim do per-
fil da vitima?3.

Calculos estimaram que aproximadamente 3,3% do
PIB brasileiro no final da décadade 90 foi destinado gas-
tos comos custos diretos da violéncia, cifra que sobe para
10,5% quando se incluem custos indiretos e transferéncias
de recursos?®. Isto representa trés vezes mais do que os
valores que sdo gastos comtecnologiae ciéncia.

Nos ultimos 20 anos, os homicidios no Brasil tiveram
crescimento proporcional de mais de 200% entre os anos
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de 1980 e 2000 passando de 13.601 para 45343 casos,
cerca de 70% de todos os homicidios ocorreram nesses
ultimos 20 anos e 83 % deles em jovens do sexo mascu-
lino?7.

O setor de satde ¢ importante tanto na detecg@o dos
casos de violéncia quanto na assisténcia a pessoas agredi
das. Assim, deve ser devidamente capacitado para este
fin?8. Isto envolve o treinamento dos profissionais no
sentido de que conhegcam o fendmeno, suas causas e seus
desdobramentos, que possam compreendé-lo como uma
questdo social importante imperativa na satde e na quali-
dade de vida e ndo somente presente em casos isolados de
alguns individuos?®. Assim, a capacitacdo das equipes
deve areflexdio sobresuas atitudes, seus conceitos de vi-
oléncia e os aspectos técnicos do atendimento quando do
contato direto com as vitimas de agressio?3°.

A caréncia de trabalhos que melhor analise a preven-
¢do da violéncia e o papel da saude nesse tema chama a
atengdo para que novos estudos sejam realizados. Ob-
serva-se que amaioria das publicagdes sobre violéncia as-
socia este conceito a mulheres, idosos e criangas, grupos
estes que representam, de fato, as pessoas mais suscepti
veis e vulneraveis. Porém, este estudo demonstrou que
existe um percentual muito relevante de violéncia para o
género masculino, com caracteristicas distintas daquela
violéncia praticada contra as mulheres, mas que merece
melhor reflexdio e também a adocdo de politicas de en-
frentamento e prevencéo.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que foram varias as
varidveis que interferem no fendémeno violéncia e se as-
sociam de modo diferente nos géneros masculino e femi-
nino. Os casos registrados para o género masculino cons-
tituiram mais de 2/3 da amostra. O género masculino es-
teve associado com lesdes tanto na regido de cabega/face
quanto em multiplos 6rgdos,sendo lesdes lacerativas/cor-
tantes, traumatismos de cranio e politraumatismos. Tanto
amigos/conhecidos quanto os agentes publicos e ainda os
desconhecidos foram atores da violéncia contra homens.
Eles apresentaram impacto estatistico de internac¢do hos-
pitalar e casos de 6bito. Ja as mulheres tiveram associagio
com lesdo genital, lesdes contusas, entorse/luxacdo e ca-
sos de intoxicacdo. Os agressores associados foram com-
panheiro ou ex-companheiro e outros familiares. Elas fo-
ram estatisticamente mais encaminhadas para outros se-
tores de apoio. Com basenestas associagdes, recomenda-
se que agdes interdisciplinares entre profissionais da sa-
ude, de outros setores publicos e da sociedade civil sejam
planejadas com foco na prevencao e enfrentamento da vi-
oléncia cometida contra ambos os géneros.
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