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Resumo
Objetivo: Analisar os casos notificados de violéncia interpessoal contra as mulheres no estado do Espirito Santo.

Métodos: Estudo analitico, do tipo transversal, em que foram analisados os casos notificados de violéncia
contra a mulher no periodo de 2011 a 2018 no Espirito Santo. Os dados que foram analisados neste estudo
sdo resultantes das Fichas de Notificagao/Investigagédo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada provenientes
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do teste de Qui-quadrado e regressao de Poisson, utilizando o software Stata 14.1, sendo considerados
significativos valores de p menores que 0,05.

Resultados: A notificacdo de violéncia interpessoal no sexo feminino representou frequéncia de 74,9%
(n=20.449; 1C95%: 74,4-75,4). Foi observado que criancas e idosas apresentaram 35% mais prevaléncia
desse agravo comparada aos adolescentes. Ha maior frequéncia desse fendmeno entre pessoas de cor preta /
parda (RP: 1,07; 1C95%:1,05-1,08) comparada aquelas de cor branca. Quanto as caracteristicas do agressor
verifica-se maior prevaléncia na faixa etdria de 25 anos e mais (RP: 1,09; 1C95%: 1,06-1,11), do sexo
masculino (RP: 3,02; 1C95%: 2,88-3,17) e sob suspeita de uso de alcool no momento da agressao (1C95%:
1,05-1,08). Em relacdo ao evento, nota-se uma frequéncia 1,28 vezes maior em via publica.

Conclusao: Fatores sociodemograficos, comportamentais e experiéncias pessoais de violéncia influenciam a
ocorréncia do fenémeno.

Abstract
Objective: To analyze the reported cases of interpersonal violence against women in the state of Espirito Santo.

Methods: This is an analytical, cross-sectional study, which analyzed the reported cases of violence against
women from 2011 to 2018 in Espirito Santo. The data that were analyzed in this study are the result of
the Reporting Forms/Investigation of Interpersonal and Self-inflicted Violence from the Reporting Diseases
Information System (SINAN). Statistical analyzes were performed using the chi-square test and Poisson
regression, using Stata 14.1, with p-values lower than 0.05 being considered significant.

Results: Interpersonal violence reporting in females represented a frequency of 74.9% (n=20,449; 95%Cl:
74.4-75.4). It was observed that children and older adults had a 35% higher prevalence of this condition
compared to adolescents. There is a higher frequency of this phenomenon among black/brown people (PR:
1.07; 95%Cl: 1.05-1.08) compared to white people. As for aggressor characteristics, there is a higher
prevalence in the age group of 25 years and older (PR: 1.09; 95%Cl: 1.06-1.11), male (PR: 3.02; 95%Cl:
2.88-3.17) and under suspicion of alcohol consumption at the time of aggression (95%Cl: 1.05-1.08).
Regarding the event, there is a frequency 1.28 times higher on public thoroughfare.
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Andlise dos casos de violéncia interpessoal contra mulheres

Conclusion: Sociodemographic, behavioral factors and personal experiences of violence influence its occurrence.

Resumen

Objetivo: Analizar los casos notificados de violencia interpersonal contra mujeres en el estado de Espirito Santo.

Métodos: Estudio analitico, tipo transversal, en el que se analizaron los casos notificados de violencia contra la mujer en el periodo de 2011 a 2018 en Espirito
Santo. Los datos que fueron analizados en este estudio son resultantes de las Fichas de Notificacion/Investigacion de Violencia Interpersonal y Autoprovocada
provenientes del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN). Los analisis estadisticos se realizaron mediante la prueba %2 de Pearson y
regresion de Poisson, con el uso del software Stata 14.1, donde se consideraron significativos valores de p menores que 0,05.

Resultados: La notificacion de violencia interpersonal en el sexo femenino represent6 una frecuencia de 74,9 % (n=20.449; IC95 %: 74,4-75,4). Se observd que
nifias y adultas mayores presentan un 35 % mas de prevalencia de este agravio, comparadas con adolescentes. Existe una mayor frecuencia de este fendmeno en
personas de color negro / pardo (RP: 1,07; 1C95 %:1,05-1,08), comparadas con las de color blanco. Respecto a las caracteristicas del agresor, se verificd mayor
prevalencia en el grupo de edad de 25 afios 0 mas (RP: 1,09; 1C95 %: 1,06-1,11), de sexo masculino (RP: 3,02; 1C95 %: 2,88-3,17) y con sospecha de uso de
alcohol en el momento de la agresion (IC95 %: 1,05-1,08). Con relacion al evento, se observa una frecuencia 1,28 veces mayor en la via pablica.

Conclusién: Factores sociodemograficos, de comportamiento y experiencias personales de violencia influyen para que suceda este fenémeno

Introducao

Ao longo dos tltimos anos a violéncia contra a mu-
lher vem recebendo destaque nas pautas dos érgaos
publicos e governamentais devido aos seus diver-
sos impactos na vida social, econémica e fisica das
pessoas, sendo incluida a igualdade de género den-
tro dos objetivos de desenvolvimento sustentdveis
(ODS) na Agenda 2030 definida pela Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU).""” Mesmo com a preo-
cupagao, tal agravo ainda se mantém com nimeros
alarmantes na popula¢io mundial, sobretudo, apds
o inicio da pandemia da COVID-19 que aumentou
as dentincias de violéncia doméstica entre mulheres
devido s restricoes e isolamento social.?’

A violéncia interpessoal pode ser entendida
como o uso de forga fisica ou outro tipo de poder
contra uma pessoa, de forma intencional, perpe-
trada por um individuo ou pequeno grupo de in-
dividuos. Sendo classificada como violéncia fisica,
sexual ou psicolégica, e podendo ainda envolver
privacio e negligéncia.”

Dados atualizados de 2018 informam que na
América Latina e no Caribe, 25% das mulheres sofrem
ou ja sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual
ao longo da vida, trazendo destaque para a vitimizagao
de mulheres jovens tendo como agressor o parceiro
intimo. Com isso, agoes multissetoriais devem ser im-
plementadas devido ao cardter complexo deste agravo,
envolvendo também a participagio social no processo
da superagio cultural das desigualdades de género.®

O Atlas da Violéncia 2021 mostra que no ano
de 2019 o Brasil apresentou taxa de 21,7 mortes a
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cada 100 mil habitantes decorrentes de homicidios,
ficando a taxa entre as vitimas do sexo feminino em
3,5 mortes a cada 100 mil pessoas.”” O estado do
Espirito Santo situado na regido sudeste do Brasil,
figurou em 2015 como o terceiro estado com maior
taxa de homicidios no pais, com 40,4/100 mil ha-
bitantes, estando abaixo apenas das taxas registradas
nos estados de Alagoas e Pernambuco.®

No Brasil, este agravo passou a ter maijor visibi-
lidade a partir da promulgacio Lei Maria da Penha
(lei n° 11.340), que a definiu como qualquer agio
ou omissao que leve & morte, lesio fisica, sexual, psi-
colégica e dano moral ou patrimonial & mulher.*?

Uma revisao sistemdtica realizada recentemente a
partir de 366 estudos, que reuniu respostas de cerca
de 2 milhées de mulheres em mais de 160 paises do
mundo, mostrou que globalmente, aproximadamen-
te 27% das mulheres j4 experienciaram violéncia na
vida, e 13% vivenciaram este agravo no ultimo ano.
? No Espirito Santo, um estudo de base populacio-
nal realizado com quase mil mulheres usudrias dos
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), mostrou
que a violéncia psicoldgica foi a mais frequentemente
reportada, com prevaléncia de 25,3% dos casos, en-
quanto 9,9% das mulheres foram vitimas de violén-
cia psicoldgica e 5,7% de violéncia sexual.®

A violéncia contra a mulher pode causar reper-
cussoes a curto e médio prazo na satde fisica e men-
tal das mulheres e, inclusive, de seus filhos.” Dentre
as repercussoes relatadas na literatura estao: ansieda-
de, estresse, distirbios de sono, sintomas depressi-
vos, cardiopatias, dores cronicas, disfungoes intesti-
nais, fibromialgia e outras. Além das repercussoes a



Leite FM, Santos DF, Ribeiro LA, Tavares FL, Correa ES, Ribeiro LE, et al

sadde sexual e reprodutiva da mulher, como disfun-
¢oes sexuais, infecgc’)es sexualmente transmissiveis,
doenca inflamatéria pélvica, gravidez indesejada e
complicagbes maternas e neonatais.”

Nesse sentido, e considerando que a violéncia
é passiva de prevencio e o conhecimento acerca de
seus fatores relacionados sio fundamentais para a
criagao de politicas publicas pertinentes a cada re-
gia0,"” o presente estudo tem por objetivo analisar
os casos notificados de violéncia interpessoal contra
as mulheres no estado do Espirito Santo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e anali-
tico, onde foram notificados 27.315 casos de violén-
cia contra a mulher no periodo de 2011 a 2018 no
Espirito Santo, dos quais 20.449 correspondiam a vio-
léncia interpessoal contra a mulher. A escolha do ano
de 2011 ocorreu devido a inclusao da violéncia na lista
de agravos de notificagio compulséria pelo Ministério
da Satde,"? sendo finalizado em 2018 onde foi concre-
tizada a realizagao do estudo maior intitulado “Andlise
das notificacoes de violéncia no Espirito Santo”.

O Espirito Santo é um estado localizado na
regiao sudeste do Brasil. De acordo com o censo
de 2010, contava com 3.514.952 habitantes em
uma extensio territorial de 46.074,444 Km? e uma
densidade demogréfica de 76,25 habitantes/Km?®.
Possui um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,740 e 50,75% da sua popula¢io é com-
posta por mulheres (1.783.735).0%

Os dados analisados neste estudo sio prove-
nientes das Fichas de Notificagio/Investigagio de

Violéncia Interpessoal e Autoprovocada,?

preen-
chidas nos servigos de saide publico e privado, di-
gitalizadas no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagio (SINAN). O banco foi fornecido pelo
setor de Vigilincia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado da Satde do Espirito Santo."?

Apbs, o banco passou por extensiva andlise ex-
ploratéria para qualificacio das varidveis de interesse
e correcio de possiveis inconsisténcias e fichas du-
plicadas. Nesse processo de qualificagio foram ava-
liados o campo de registro do niimero da ficha de

notificagio para verificagio de duplicacoes. Além
disso, cada registro foi avaliado individualmente para
verificar se outros campos continham informagées
que foram preenchidas como ignoradas ou que esta-
vam em branco no campo de interesse — por exem-
plo, detalhes sobre a ocorréncia que estavam descritas
no campo observacoes. Para cada ficha também foi
identificado o tipo de violéncia que motivou a no-
tificacio (quando eram registrados mais de um tipo
de violéncia), seguindo as diretrizes do Instrutivo de
Notificagio Interpessoal e Autoprovocada.!?

Neste estudo considera-se a violéncia interpessoal
como a definida no instrutivo que se difere em duas
tipologias: violéncia doméstica/intrafamiliar que é
caracterizada como a que acontece entre parceiros in-
timos ou membros da familia nas residéncias ou fora
delas e a violéncia extrafamiliar/comunitdria como
aquela que ocorre no ambiente social incluindo tanto
conhecidos ou desconhecidos. O conceito engloba as
diferentes naturezas da violéncia interpessoal como:
fisica; psicolégica/moral; tortura; sexual; tréfico de
seres humanos; financeira/econdémica; negligéncia/
abandono; trabalho infantil e intervengio legal."?

O desfecho em andlise foi a violéncia interpes-
soal (ndo, sim) e o grupo de comparagio foram os
individuos que cometeram violéncia autoprovoca-
da. As varidveis independentes foram:

[. Caracterizagao da vitima
A. Faixa etdria: 0 2 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a
59 anos, 60 anos ou mais
B. Raga/cor: branca, preta e parda
C. Presenca de deficiéncias e/ou transtornos:
nao, sim
D. Zona de residéncia: urbana/periurbana; rural)
I1. Caracterizagio do agressor
E. Faixa etdria: 0 a 24 anos; 25 anos ou mais
E Sexo: masculino, feminino
G. Vinculo com a vitima: familiar, conhecido,
desconhecido
H. Suspeita de uso de dlcool: nao, sim
[I.  Caracteriza¢ao da ocorréncia
1. Nimero de envolvidos: um, dois ou mais
J. Local: residéncia, via ptblica, outros
K. Histérico de repeti¢ao: nio, sim
L. Encaminhamento para outros servicos da
rede: ndo, sim
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Antes das andlises foi realizado processo de qua-
lificagao do banco de dados para correcio de possi-
veis inconsisténcias.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relati-
vas das varidveis com seus intervalos de confianga
de 95%. Na andlise bivariada foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson e na multivariada a re-
gressao de Poisson, com estimativa das Razoes de
Prevaléncia. As varidveis incluidas no modelo fo-
ram aquelas que obtiveram p < 0,20 na bivariada,
tendo sido considerado dois niveis hierdrquicos: o
primeiro composto pelas caracteristicas da vitima
e o segundo pelas varidveis ligadas ao agressor e a
ocorréncia. A varidvel encaminhamento nio foi in-
cluida na andlise multivariada por ser uma situagio
que ocorre ap6s o desfecho. Todas as andlises foram
realizadas no software Stata 14.1 e foram conside-
rados significativos valores de p menores que 0,05.

O presente trabalho é um recorte de um pro-
jeto maior, sendo que este foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Espirito Santo com o pare-
cer nimero 2.819.597 (Certificado de Apresentagao
de Apreciagio Etica: 88138618.0.0000.5060).

Resultados

A notificagio de violéncia interpessoal no sexo fe-
minino representou uma frequéncia de 74,9% (n=
20.449; 1C95%: 74,4-75,4). No que tange a ca-
racterizagdo das vitimas, nota-se que a faixa etdria
mais comprometida foi de 20 a 59 anos (66,6%),
70,5% da raga/cor preta/parda, aproximadamente,
91% sem deficiéncia ou transtorno e residentes da
drea urbana. Quanto ao agressor, cerca de 70% na
faixa etdria de 25 anos ou mais e 84,8% do sexo
masculino. Observa-se que 53,2% dos agressores
nao faziam uso de dlcool no momento da agres-
sa0, 67,4% tinham vinculo familiar com a vitima
e sete em cada 10 casos de violéncia interpessoal
contra a mulher ocorreu na residéncia. Em apro-
ximadamente 60% das notificacoes a violéncia foi
de repetigao, sendo a maioria (85,3%) dos casos
encaminhados para serem atendidos por outros
servicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos casos notificados de violéncia
interpessoal contra mulheres (n=20449)

Variaveis n(%) 1C 95%
Faixa etdria da vitima

0a9anos 1734(8,5) 8,1-8,9

10a 19 anos 4070(19,9) 19,4-20,5

20 a 59 anos 13615(66,6) 65,9-67,2

60 anos e mais 1030(5,0) 4,8-5,4
Raga/Cor

Branca 5301(29,5) 28,8-30,2

Preta/Parda 12668(70,5) 69,8-71,2
Deficiéncias/Transtornos

N&o 16339(91,6) 91,2-92,0

Sim 1496(8,4) 8,0-8,8
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 18228(91,2) 90,8-91,6

Rural 1755(8,8) 8,4-9,2
Faixa etdria do agressor

0-24 anos 3394(29,7) 28,9-30,6

25 anos ou mais 8018(70,3) 69,4-711
Sexo do agressor

Masculino 15276(84,8) 84,3-85,4

Feminino 2729(15,2) 14,6-15,7
Vinculo

Familiar 12584(67,4) 66,7-68,1

Conhecido 3961(21,2) 20,6-21,8

Desconhecido 2127(11,4) 10,9-11,9
Suspeita de uso de élcool

N&o 7041(53,2) 52,4-54,1

Sim 6187(46,8) 45,9-47,6
NUmero de envolvidos

Um 15886(84,4) 83,9-84,9

Dois ou mais 2934(15,6) 15,1-16,1
Local de ocorréncia

Residéncia 13023(72,1) 71,4-72,8

Via publica 3170(17,6) 17,0-18,1

Outros 1870(10,3) 9,9-10,8
Violéncia de repeticdo

Néo 6511(40,4) 39,6-41,1

Sim 9626(59,6) 58,9-60,4
Encaminhamento

N&o 2918(14,7) 14,2-15,2

Sim 16920(85,3) 84,8-85,8

Fonte: Vigildncia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo, 2011-2018.04
1C95% - intervalo de confianga de 95%

Na andlise bivariada (Tabela 2), percebe-se
que a violéncia interpessoal esteve relacionada as
seguintes caracteristicas da vitima: faixa etdria,
raca/cor, deficiéncia/transtorno e zona de resi-
déncia. No que diz respeito as caracteristicas do
agressor, observa-se uma relagao com a faixa etd-
ria, sexo e suspeita do uso de dlcool. Quanto ao
evento, a violéncia interpessoal esteve relaciona-
da ao local de ocorréncia, repetigao e encaminha-
mento (p<0,005).

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise
ajustada para os fatores de confusio. Observa-
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Tabela 2. Andlise bivariada da distribui¢o das caracteristicas
segundo a ocorréncia das notificacoes de violéncia interpessoal
contra mulheres (n=20449)

Variaveis n(%) IC 95% p-value
Faixa etéria da vitima
0a9anos 1734(99,0) 98,4-99,4 <0,001
10a 19 anos 4070(67,3) 66,1-68,5
20 a 59 anos 13615(74,3) 73,6-74,9
60 anos e mais 1030(86,9) 84,9-88,7
Raga/Cor
Branca 5301(71,9) 70,8-72,9 <0,001
Preta/Parda 12668(77,9) 77,3-78,6
Deficiéncias/Transtornos
Nao 16339(82,7) 82,2-83,2 <0,001
Sim 1496(46,3) 44,6-48,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 18228(74,6) 74,0-75,1 0,047
Rural 1755(76,5) 74,7-78,2
Faixa etéria do agressor
0-24 anos 3394(54,2) 52,9-55,4 <0,001
25 anos e mais 8018(72,2) 71,3-73,0
Sexo do agressor
Masculino 15276(98,3) 98,1-98,5 <0,001
Feminino 2729(30,1) 29,2-31.1
Suspeita de uso de alcool
Nao 7041(64,9) 64,0-65,8 <0,001
Sim 6187(89,1) 88,3-89,8
Local de ocorréncia
Residéncia 13023(70,1) 69,5-70,8 <0,001
Via publica 3170(92,8) 91,9-93,6
Outros 1870(85,5) 83,9-86,9
Violéncia de repetigdo
Nao 6511(74,3) 73,3-75,2 <0,001
Sim 9626(76,7) 75,9-77,4
Encaminhamento
Nao 2918(68,5) 67,1-69,9 <0,001
Sim 16920(76,0) 75,4-76,5

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo, 2011-2018.04
1C95% - intervalo de confianca de 95%

se que criangas e idosos apresentaram 35% mais
prevaléncia de notificag¢do de violéncia interpes-
soal comparada ao grupo de adolescentes. Outro
achado foi a maior frequéncia de notificagio en-
tre pessoas de cor preta/parda (RP: 1,07; IC95%:
1,05-1,08) comparada aquelas de cor branca.
Nota-se ainda que notificagdes de violéncia con-
tra pessoas sem deficiéncia sao 78% mais preva-
lentes. Quanto as caracteristicas do agressor ve-
rifica-se maior prevaléncia na faixa etdria de 25
anos e mais (RP: 1,09; 1C95%: 1,06-1,11), do
sexo masculino (RP: 3,02; 1C95%: 2,88-3,17)
e sob suspeita de uso de dlcool no momento da
agressao (RP: 1,07; IC95%: 1,05-1,08). No que
tange ao evento, 1,28 vezes mais frequentemente
ocorreu em via publica.

Tabela 3. Analise bivariada com a razao de prevaléncia bruta e
0 modelo multivariado com a razio de prevaléncia ajustada das
variaveis associadas aos casos de violéncia interpessoal contra
mulheres (n=20449)

Variaveis

Andlise bruta Andlise ajustada
RP IC95%  p-value RP IC95%  p-value

Faixa etéria da vitima

0a9anos 147 145-150 <0,001 1,35 1,33-1,38 <0,001
10 a 19 anos 1,0 1,0
20 a 59 anos 1,10 1,08-1,13 111 1,09-1,14
60 anos e mais 1,29 1,26-1,33 1,35 1,31-1,40
Raga/Cor
Branca 1,0 <0,000 1,0 <0,001
Preta/Parda 1,08 1,07-1,10 1,07 1,05-1,08
Deficiéncias/Transtornos
Néo 1,79 1,72-186 <0001 1,78 1,71-1,85 <0,001
Sim 1,0 1,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1,0 0,040 1,0 0,236
Rural 1,03 1,00-1,05 0,99 0,96-1,01
Faixa etéria do agressor
0-24 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
25 anos e mais 1,33 1,30-1,37 1,09 1,06-1,11
Sexo do agressor
Masculino 3,27 3,16-3,37 <0,001 3,02 288-3,17 <0,001
Feminino 1,0 1,0
Suspeita de uso de alcool
Néo 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 1,37 1,35-1,40 1,07 1,05-1,08
Local de ocorréncia
Residéncia 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Via publica 132 1,31-1,34 1,28 1,25-1,31
Outros 1,22 1,20-1,24 123 1,19-1,27
Violéncia de repeticdo
N&o 1,0 <0,001 1,0 0,955
Sim 1,03 1,02-1,05 0,99 0,98-1,02

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo, 2011-2018.04
1C95% - intervalo de confianga de 95%; RP - razdo de prevaléncia

Discussao

A violéncia contra a mulher representa uma violagio
aos seus direitos e dignidade, é bastante frequente em
nossa sociedade, e comumente resulta da desigualda-
de de género. A ocorréncia deste agravo faz parte de
um sistema socio-histérico patriarcal que condicio-
nou as mulheres a uma posi¢io hierarquicamente in-
ferior na escala de perfeigio social, produzindo uma
relacao desigual entre homens e mulheres, que apesar
de apresentar diminui¢io nos Gltimos anos, ainda é
um grave problema em todo o mundo.">'?

Neste estudo, identificou-se alta prevaléncia de
violéncia interpessoal contra a mulher, correspon-

dendo a 74,9% (n=20.449; 1C95%: 74,4-75,4) nas

notificacoes de violéncia registradas para o sexo fe-
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minino no Espirito Santo. Este achado ¢ similar ao
encontrado a nivel nacional, os quais revelam que
em 2015 foram registradas 162.575 notificagdes de
violéncia contra a mulher no SINAN, correspon-
dendo a 67,1% do ntimero total de notificagoes.”

Além do grande niimero de notificacdes, o Brasil
apresenta também expressivos nimeros de mortes
motivadas por violéncia contra as mulheres. No ano
de 2019, 3.737 mulheres foram assassinadas de for-
ma violenta no Brasil, tendo como principais causas a
violéncia doméstica ou familiar, discriminacio a con-
di¢io de mulher e casos de violéncia urbana, como
roubos seguidos de morte.” O estado do Espirito
Santo representou uma das maiores redu¢des de mor-
tes violentas contra as mulheres entre 2018 e 2019
(-59,4%),“ entretanto, ainda apresenta alta preva-
léncia de notificagées de violéncia contra o publico
feminino comparado a outros estados brasileiros,
18 que apontou
o Espirito Santo como primeiro lugar na prevaléncia

como evidenciado em outro estudo,

de violéncia por parceiro intimo (67,6%), nimero
maior até que o observado nacionalmente (62,4%).
Os 6rgaos notificadores de cada local contribuem
no fomento das bases de dados, dando maior visibi-
lidade ao agravo da violéncia, ainda assim, no que
concernem as préticas violentas contra o publico fe-
minino, destaca-se a desigualdade de género introdu-
zida na sociedade por questoes histéricas e culturais
que influenciam de forma grandiosa para a maior vi-
véncia de situagoes violentas entre as mulheres, pois
permite que se estabelecam relacoes de poder e do-
minagao da figura masculina sobre a feminina.”"”)
Em relacio as caracteristicas da vitima, a andlise
ajustada dos dados mostra prevaléncia de violéncia
interpessoal 35% maior entre criancas e idosas quan-
do comparado ao grupo de adolescentes e 11% maior
entre as adultas, o que sugere maiores vulnerabilida-
des das faixas etdrias mais extremas. Ainda, achados
do Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA) no ano
de 2017, identificou maiores concentragoes de agres-
soes entre 20 e 59 anos (66,3%).%” Vale ponderar que
a idade adulta aumenta a exposi¢ao a violéncia quando
comparado as adolescentes visto que mulheres em ida-
de reprodutiva sao mais expostas a vivéncia de abuso
doméstico, sobretudo pelo parceiro intimo."®
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Em relagao a maior exposi¢ao de violéncia en-
tre criangas, dados do Espirito Santo encontraram
maiores frequéncias de violéncia contra meninas
(60,1%) em relagao aos meninos, mostrando que a
vitimiza¢do da mulher ¢ superior desde a infancia,
e trazendo uma vez mais a cultura machista como
uma possivel responsdvel por esse cendrio."

Levando em conta a raga/cor, as mulheres pretas
apresentaram 1,07 vezes maior prevaléncia de sofrer
violéncia interpessoal quando comparado as mu-
lheres brancas. O estado de Rondénia também en-
controu maior frequéncia de violéncia interpessoal
contra mulheres de cor preta (63,80%) em relacio
as mulheres de cor branca (20,05%).%?

Ao se analisar os casos de mulheres mortas viti-
mas de violéncia doméstica, urbana e motivadas por
desigualdade de género no Brasil, os nimeros tam-
bém sio maiores entre mulheres pretas. No estado
do Espirito Santo em 2019 o risco de uma mulher
negra ser morta violentamente foi 3,7 vezes maior
em relagio a uma mulher branca, maior que o ris-
co nacional que foi de 1,7 vezes.” Mulheres pretas
historicamente convivem com maiores situacoes de
discriminagao, bem como desfavorecimentos eco-
ndmicos e sociais que predispoem a este agravo.**?

Outro dado encontrado foi a menor frequéncia de
notificagoes entre o publico sem deficiéncia e trans-
torno. Ao se comparar os dados, as pessoas sem de-
ficiéncia apresentaram 1,78 vezes mais prevaléncia de
exposi¢io a violéncia. Dados gerais das notificagdes de
violéncia interpessoal no Brasil entre 2015 e 2019 se
assemelham a encontrada neste estudo,”? entretanto,
vale destacar o estudo feito em Manaus que encontrou
baixa completude do campo de deficiéncia e trans-
torno dentro da ficha de notificagio o que contribui
na subnotificacio dos casos.?” O Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia aborda sobre as principais dificul-
dades encontradas por este grupo ao longo de sua vida
destacando a exposigao a acidentes e violéncias como
um grave problema a ser enfrentado.*”

Em relagio ao agressor, destacaram-se o sexo
masculino (RP: 3,02; IC95%: 2,88-3,17) e indivi-
duos adultos na faixa etdria de 25 anos e mais (RP:
1,09; IC95%: 1,06-1,11) como os principais per-
petradores da violéncia contra a mulher, o que estd
de acordo com diversos estudos.?*?** No Brasil de
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2015 a 2019, 54,54% dos agressores eram homens
e 50,36% adultos.”) Mesmo avaliando os agresso-
res de acordo com o sexo da vitima, as frequéncias
permaneceram altas, sendo 84,7% quando a vitima
era outro homem e 64,8% quando a vitima era uma
mulher.?” Pesquisa feita em Rond6nia também en-
controu maior propor¢io de homens agressores, des-
tacando o vinculo de parceiro intimo com a vitima
como contribuinte devido  relagao de poder estabe-
lecida neste tipo de relagao.®

Outra caracteristica relacionada ao perpetrador
encontrada neste estudo diz respeito ao uso de 4lcool,
onde fazer uso desta substincia ou estar sob suspei-
ta de uso pelo agressor aumentou a prevaléncia de
se cometer violéncia (RP: 1,07; 1C95%: 1,05-1,08).
Embora as maiores frequéncias sejam encontradas
em agressores que nao fizeram uso de dlcool®***?)
¢ importante avaliar sua associagao. Em andlise es-
pecifica da violéncia perpetrada por parceiro intimo,
fazer uso de dlcool aumentou em 1,12 vezes (IC95%:
1,12-1,13) a prética da violéncia. 1¥ E sabido que, o
uso de dlcool pode alterar diversas funcoes neurofi-
sioldgicas no organismo, podendo fazer com que o
individuo fique mais agressivo e violento."®

Apesar do presente estudo apresentar a via pu-
blica (RP: 1,28 1C95%: 1,25-1,31) como espaco
de maior ocorréncia das notificacoes de violéncia
interpessoal contra as mulheres, é importante re-
forcar que é comumente evidenciado na literatura
que a residéncia mostra-se como o principal local
de ocorréncia deste agravo,!”*?¥ especialmente por
este ser local de maior imposi¢ao de autoridade e
condicio de subordinagao.®?

Por fim, nesse cendrio, ganha destaque o setor
satde, em especial os profissionais da aten¢ao bésica e
da enfermagem, por sua proximidade com as comu-
nidades, familias e residéncias das mulheres, poden-
do assim, contribuir sobremaneira para o processo de
rastreio e identificacio, notificacio e enfrentamento
da violéncia, assim como com medidas de prevencio
deste agravo. Importante destacar que em territério
brasileiro, os casos de violéncia devem ser notificados
por meio da ficha de notificagio de violéncia inter-
pessoal,"V todavia a realizagio da notificagio ainda
possui muitos déficits e uma baixa adesio por uma
parcela dos profissionais de satde e, esses referem tal

fato 4 extensio e fraco conhecimento sobre a ficha,
medo de represalias por parte dos agressores das viti-
mas, confusio dos conceitos de notificacio e dentin-
cia, entre outros tabus associados.?

Acredita-se que os achados do presente estudo po-
dem servir de apoio para as agoes e efetivagio de pro-
gramas de enfrentamento da violéncia contra a mulher,
porém, algumas limitagdes precisam ser observadas,
como a andlise secunddria de dados, a subnotificacio
intrinseca dos sistemas de informacio e o delineamen-
to transversal do estudo. Todavia, é importante ressaltar
que foram tomadas medidas para minimizar algumas
dessas limitagbes, como o processo de qualificagio do
banco de dados. Além disso, apesar da impossibilidade
de estabelecer relacio causal, os estudos transversais sio
importantes instrumentos para a avaliagio, acompanha-
mento e elaboragio de politicas publicas devido ao alto
potencial descritivo e a simplicidade analitica.

Conclusao

A violéncia interpessoal representou elevada magnitu-
de dentre as violéncias contra as mulheres notificadas
no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018, sendo
mais prevalente entre aquelas em idades mais vulne-
raveis (criancas e idosas), e, de cor preta/parda. Nota-
se ainda como principais agressores homens, de 25
anos e mais, e, sob suspeita de uso de dlcool. O local
mais prevalente para esse agravo notificado foi a via
publica. Esses achados se revelam como importantes
e devem ser considerados ao se estabelecer acoes de
enfrentamento e prevengio da violéncia interpessoal,
todavia devem ser vistos com cautela considerando
que ainda hd muita subnotificagio, todavia, mesmo
diante disso nao podemos deixar de ressaltar a impor-
tAncia do setor satide como um espaco fundamental
para a oferta de cuidado 2 vitima e assim contribui-
a0 para a ruptura do ciclo de violéncia.
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