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Abstract The scope of this study was to analy-
ze the trend, spatialization and circumstances
associated with violence against vulnerable po-
pulations in Brazil between 2009 and 2017. Des-
criptive analysis, spatialization and polynomial
regression were used. A total of 1,116,331 cases of
violence were notified, with an increase of 667.5%
over the period. In all populations under resear-
ch there was a predominance of physical violence
against women with low levels of schooling, perpe-
trated by men in residences. Sexual and psycholo-
gical violence was highlighted in female and LGBT
populations. Negligence, however, was significant
among people with disabilities, children/adoles-
cents, and the elderly. At least 65% of the notifi-
cations of violence in Brazil were characterized as
indiscriminate regarding the motivation behind
the act. Tendency analysis showed a rise of inter-
personal violence against women (+8.5%), disab-
led people (+7.1%), elderly individuals (+55.4%),
natives (+99.4%), LGBT people (+3.4%) and ra-
cial violence (+30.2%), except for violence against
underaged individuals, which showed a decrease
(-11.4%). In North and Northwest regions violen-
ce against women and underaged individuals pre-
vailed, while in Midwest, South and Southeast re-
gions the LGBT, disabled and elderly populations
were most subject to abuse.

Key words Violence, Epidemiology, Vulnerable
populations

Resumo O objetivo foi analisar a tendéncia, a
espacializagdo e as circunstdncias associadas as
violéncias contra populacdes vulnerdveis no Bra-
sil, entre 2009 e 2017. Lan¢ou-se mdo de andlise
descritiva, de espacializagdo e de regressio polino-
mial. Notificaram-se 1.116.331 casos de violéncia,
com aumento de 667,5% no periodo analisado.
Em todas as populacées estudadas, houve predo-
minio da violéncia fisica por meio de forca cor-
poral contra mulheres de baixa escolaridade, pra-
ticada por homens em residéncias. As violéncias
psicolégica e sexual destacaram-se nas populagoes
feminina e LGBT. Jd a negligéncia foi expressiva
dentre pessoas com deficiéncia, criangas/ado-
lescentes e idosas. Pelo menos 65% das notifica-
¢oes de violéncia no Brasil foram caracterizadas
como indiscriminadas quanto a motivagio do
ato. A andlise de tendéncia demonstrou a ascen-
sdo da prevaléncia de violéncia contra mulheres
(+8,5%), pessoas com deficiéncia (+7,1%), idosos
(+55,4%), indigenas (+99,4%), LGBT (+3,4%) e
pretos, pardos e amarelos (+30,2%), exceto para
a populagdo de criangas/adolescentes (-11,4%).
No Norte/Nordeste prevaleceu agressiao contra
mulheres e criangas/adolescentes, ao passo que no
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, as populagoes LGBT,
deficiente e idosa foram mais vilipendiadas.
Palavras-chave Violéncia, Epidemiologia, Popu-
lagoes vulnerdveis
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Introducao

A relacio entre violéncia, sofrimento e ruptura
no tecido social é amplamente conhecida, mas o
significado atribuido ao termo “violéncia” é rela-
tivo e depende da moral, do tempo, do espago e
das relagdes humanas materializadas nesse con-
texto por meio de aspectos culturais, antropolé-
gicos e legais. Apesar de sua fluidez conceitual,
atitudes interpessoais nocivas sempre estiveram
associadas a condi¢io humana ao longo da his-
téria. Essa indissocidvel vinculagdo fez com que
as condutas sociais realizadas em funcio da vio-
léncia deixassem de ser um ato circunstancial,
para se tornarem uma das formas de se perceber
o mundo contemporaneo’.

O ato de provocar danos ao outro torna-se
mais acentuado quando inserido em contextos
de vulnerabilidade social. Nesse cenario, consi-
dera-se a vulnerabilidade como um estado social
de dimensio inevitavel as relacdes coletivas, que
se apresenta de forma complexa, fluida e polis-
sémica ao ser percebida de incontédveis maneiras
por diferentes grupos. Originada da dindmica do
poder, a vulnerabilidade é fomentada de modo
a impor as desigualdades e iniquidades — cujo
principal subproduto é a violéncia contra mino-
rias representativas’.

Entre 1990 e 2013, observou-se redugio de
19,1% da violéncia interpessoal em todo o globo.
Contudo, algumas regides foram de encontro a
essa tendéncia ao terem apresentado aumento do
numero de casos violentos, como verificado na
Africa Subsaariana, Oceania do Sul e Brasil>.

No Brasil, os casos de violéncia tém atingido
os maiores niveis ja observados. De acordo com
dados publicados em 2019 pelo Instituto de Pes-
quisa Economica e Aplicada (Ipea), houve um au-
mento de 28% na taxa de homicidio em dez anos,
vitimando principalmente jovens negros. Além
disso, demonstra que a taxa de agressio com
desfecho fatal cresceu dentre a populagdo negra,
feminina e Lésbica, Gay, Bissexual e Transexual
(LGBT), e se manteve constante entre a popula-
¢d0 branca para o mesmo periodo, ratificando a
relacdo entre pobreza, iniquidade, vulnerabili-
dade e violéncia. O instituto ainda registrou que
cerca de 70% dos municipios mais violentos do
pais localizam-se no Norte e Nordeste, enquanto
que aproximadamente 80% dos municipios mais
pacificos encontram-se no Sudeste do pais*. En-
tretanto, o Ipea nao descreve os eventos violentos
que ndo tiveram o 6bito como desfecho.

Para o Ministério da Saude (MS), a violéncia
é considerada como qualquer uso consciente de

diversas formas de poder contra alguém, que te-
nha como resultado ou como possibilidade de re-
sultado o sofrimento, o dano ou a morte. Diante
do reconhecimento da violéncia como problema
de saude publica, o MS incluiu a ocorréncia de
casos dessa natureza na Lista Nacional de Notifi-
cagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Even-
tos de Saide Publica®.

Os dados coletados a partir das notificacoes
devem ser usados para fomentar a gestdo es-
tratégica, auxiliando no planejamento local, na
alocagdo de recursos de forma racional e na or-
ganizagdo de acOes e servicos intersetoriais volta-
das ao seu enfrentamento. Apesar de representar
um instrumento chave na aten¢do a popula¢ido
violentada, ndao h4 instituida a cultura do uso de
informagdes em satide no delineamento do tra-
balho no Brasil, especialmente no que se refere
ao planejamento estratégico situacional aplicado
a contextos locais>*.

Apesar de o aumento da violéncia interpes-
soal no Brasil, os dados disponiveis na literatura
limitam-se a casuistica geral e as agressdes com
desfecho fatal, fazendo-se escassos os relatos so-
bre a morbidade dos grupos violentados sujeitos
a alguma vulnerabilidade social. Assim, justifica-
se a andlise das especificidades das condutas vio-
lentas notificadas no Brasil, de modo a descrever
a situagdo de saude e fomentar estratégias e poli-
ticas publicas de enfrentamento ao agravo.

Diante do exposto, o estuda busca analisar
a tendéncia, a espacializacio e as circunstancias
associadas as violéncias contra populagdes vul-
nerdveis ocorridas no territério brasileiro entre
2009 e 2017.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico incluindo viti-
mas de agressao cometida no Brasil entre 2009 e
2017. Excluiram-se os casos de violéncia autopro-
vocada e se considerou como critério de inclusao
o pertencimento a algum dos seguintes grupos
em vulnerabilidade social: Mulheres; Pessoas com
deficiéncia; Pessoas idosas; Criangas e adolescen-
tes; Indigenas, Lésbicas, gays, bissexuais e travestis
(LGBT); e pessoas de cor preta, parda ou amarela.

Os dados foram obtidos do Sistema de Infor-
magdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que
sdo disponibilizados pelo MS no sitio eletrénico
do Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS)°.

As ocorréncias foram estudadas de acor-
do com a sociodemografia e as caracteristicas



da violéncia, abordando as seguintes varidveis:
idade, sexo, raga/cor, escolaridade, situagio con-
jugal, ano de ocorréncia, local de ocorréncia,
recorréncia, tipo de violéncia, meio de agressao,
numero de autores, sexo do provavel autor, ciclo
de vida do provével autor (crianga, adolescente,
jovem, adulto ou idoso), suspeita de uso dlcool
pelo provavel autor, motivacdo do ato e vinculo
entre o provavel autor e a vitima.

Para as anélises descritivas, realizaram-se as
distribuicdes de frequéncias absoluta e relativa,
de medidas de tendéncia central e de dispersio.
Além disso, Modelos de regressao polinomial fo-
ram ajustados para descrever o comportamento
temporal das taxas de prevaléncia. Notabiliza-se
que essa técnica ndo foi aplicada a populacio
LGBT, em face de pequena série histérica — tor-
nando a regressao polinomial contraindicada'.

Nesses modelos de regressao, a taxa de pre-
valéncia é a varidvel dependente (y) e o ano
calendério centralizado em 2013, a varidvel in-
dependente (x). Primordialmente, verificou-se
a distribuicdo normal, varidncia constante dos
residuos e os diagramas de dispersio. Posterior-
mente, realizaram-se ajustes aos dados por re-
gressao polinomial pelos seguintes modelos:

a) y = B0 + B1x (linear)

b) y = B0 + B1x + B2x* (quadrético)

c) y = B0 + Blx + f2x>+ B3x> (cubico)

d) y = ef**Px (exponencial)

Para escolha do Modelo polinomial mais
apropriado, dentre os que demonstraram signi-
ficancia estatistica, considerou-se o que apresen-
tou maior coeficiente de determina¢do (R-qua-
drado).

Com o objetivo de obtengdo da variagdo pro-
porcional percentual (VPP) entre o inicio e o fim
da série histérica, empregou-se a férmula: (pre-
valéncia final — prevaléncia inicial)/prevaléncia
inicial*100.

A tabulagdo e tratamento dos dados
foram executados com o auxilio dos recursos
disponibilizados pelo programa IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21. Para o mapeamento geogréfico das taxas de
prevaléncia, manuseou-se o programa TABWIN
versao 4.15.

O estudo ndo foi submetido a anélise de um
Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de
uma pesquisa fundamentada em banco de dados
secunddrios e de dominio publico.

Resultados

Reportaram-se 1.116.331 notificacdes de vio-
léncia interpessoal contra grupos vulneraveis no
Brasil, com VPP de +667,5% na frequéncia ab-
soluta de registros entre os anos de 2009 e 2017.
Na Tabela 1, encontram-se descritas as principais
caracteristicas sociodemograficas e as circuns-
tancias de ocorréncia do ato violento, agregados
por populagdo.

Registra-se que em todos os grupos estu-
dados, as vitimas sdo prevalentemente do sexo
feminino e de baixa escolaridade, submetidas a
violéncia fisica, por meio de for¢a corporal exe-
cutada em locais classificados como residéncias.
Ainda em uma perspectiva global, os provaveis
autores sao adultos, do sexo masculino e agiram
sozinhos na maioria dos casos de agressiao con-
tra todas as populacdes em vulnerabilidade. O
campo caracterizador da motivagao da violéncia,
presente na ficha de notificacdo, apresentou alto
grau de indeterminacio, sendo registrado como
“outros”, “ignorado” ou “ndo se aplica” em 65%
dos casos. Quando conhecido, conflitos geracio-
nais ou sexismos foram os motivos mais preva-
lentes.

A partir da analise mais detalhada de cada
grupo, algumas caracteristicas que, embora nao
sejam as mais prevalentes, mostraram-se rele-
vantes ao estudo.

Na populag¢io feminina, verificou-se que a
média de idade foi de 26,7 anos (desvio padrao
[DP] 17,8), predominantemente das cores pre-
ta, parda ou amarela (46,6%) e solteira (36,9%).
Houve histérico de violéncia recorrente na maior
parte das notificagdes cujo campo foi preenchido
(40,2%). O segundo tipo de agressao mais prati-
cada foi a psicolégica (36,6%), por meio de ame-
aca (23,7%). O ato foi mais corriqueiramente
executado pelo conjuge da vitima (22,5%).

Sobre a popula¢do com deficiéncia, a média
de idade foi de 34,3 anos (DP 22,9), de maioria
branca (46,6%) e solteira (42,9%). Verificou-se
elevada frequéncia de agressdes praticadas mais
de uma vez (52,7%), do tipo psicolégica (34,4%),
sexual (22,6) e negligéncia (24,8%), executadas,
em sua maioria, por pessoas conhecidas (15,0%)
ou conjuges (14,9%).

Na populagdo idosa, a média de idade foi
de 71,4 anos (DP 9). A maioria é de cor bran-
ca (49,4%) e casada (33,7%). O ato violento foi
praticado de forma recorrente (40,4%), fazendo-
se presente as violéncias psicolégicas (31,1%) e
negligéncia (27,6%). O provével autor ¢ filho da
vitima em grande parte das notifica¢des (33,4%).
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Tabela 1. Distribui¢do dos casos segundo principais caracteristicas da ocorréncia da violéncia no Brasil, 2009 a 2017.

Populagao Populacio Populagao ITOPUJa.‘; 0 Populagao  Populagao Populagao
feminina C(T{n . idosa infantil e indigena LGBT preta, parta
deficiéncia adolescente ou amarela
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Local de ocorréncia
Residéncia 507.766 (63,5) 41.463 (67,9) 49.635(71,5) 271.300 (56,7) 5.438 (58,5) 9.873 (54,5) 300.619 (60,3)
Habitaco coletiva 4.478 (0,6) 735 (1,2) 650 (0,9)  3.148 (0,7) 410 (4,4) 210(1,2)  3.318(0,7)
Escola 13.079 (1,6)  1.162 (1,9) 113 (0,2)  20.908 (4,4) 149 (1,6) 258 (1,4)  9.425(1,9)
Local esportivo 2.092 (0,3) 195 (0,3) 94 (0,1) 2.522 (0,5) 49 (0,5) 86 (0,5) 2.022 (0,4)
Bar ou similar 16.089 (2,0) 1.031 (1,7) 1.196 (1,7) 5.842 (1,2) 242 (2,6) 913 (5,0) 12.763 (2,6)
Via publica 122.094 (15,3)  8.506 (14,0) 8.158 (11,8) 77.309 (16,2) 1.724(18,6) 4.633 (25,6) 97.096 (19,5)
Comércio 13.304 (1,7) 919(1,5) 1.083(L,6)  8.031(L7) 79 (0,9) 388 (2,1)  6.696 (1,3)
Inddstria 1.329 (0,2) 131 (0,2) 54 (0,1) 861 (0,2) 3(0,0) 57 (0,3) 996 (0,2)
Outros 46.705 (5,8)  4.094 (6,7)  2.893(4,2) 40.687 (8,5)  701(7,5)  1.054(58)  29.494 (5,9)
Ignorado 72.897 (9,1) 2.627 (4,3) 5.546 (8,0) 47.594 (10,0) 495 (5,3) 640 (3,5) 35.859 (7,2)
Total valido® 799.833 (100) 60.863 (100) 69.422 (100) 478.202 (100) 9.290 (100) 18.112 (100) 498.288 (100)
Ocorreu outras vezes
Sim 321.590 (40,2) 32.187 (52,7) 27.997 (40,4) 141.800 (29,7) 3.390 (36,6) 6.418 (35,6) 185.591 (37,9)
Nio 315.605 (39,5) 18.926 (31,0) 25.683 (37,0) 204.392 (42,8) 4.470 (48,3) 10.097 (56,0) 218.400 (43,9)
Ignorado 162.034 (20,3)  9.655 (15,9) 15.686 (22,6) 131.002 (27,5) 1.396 (15,1) 1.520 (8,4) 93.707 (18,8)
Total valido® 799.230 (100) 60.768 (100) 69.366 (100) 477.194 (100) 9.256 (100) 18.035 (100) 497.698 (100)
Tipo de violéncia®
Fisica 556.667 (69,2) 36.082 (59,1) 45.421 (65,2) 231.860 (48,0) 7.154 (76,7) 12.113 (83,4) 345.524 (69,0)
Psicolégica 294.012 (36,6) 21.009 (34,4) 21.668 (31,1) 107.813 (22,3) 2.521(27,0) 6.191 (34,2) 157.406 (31,5)
Tortura 28.784 (3,6) 2.901 (4,8) 2.268 (3,3) 11.454 (2,4) 326 (3,5) 909 (5,0) 18.210 (3,6)
Sexual 164.424 (20,5) 13.810 (22,6) 1.794 (2,5) 141.903 (29,4) 1.667 (17,9) 2.559 (14,1) 96.429 (19,3)
Negligéncia 84.105 (10,5) 15.125(24,8) 19.202 (27,6) 142.138 (29,4) 852 (9,1) 731 (4,0) 68.583 (13,7)
Trabalho infantil 1.714 (0,2) 194 (0,3) - 3.727 (0,8) 27 (0,3) 33 (0,2) 1.982 (0,4)
Trafico humano 593 (0,1) 58 (0,1) 42 (0,1) 320 (0,1) 9(0,1) 34(0,2) 387 (0,1)
Financeira 17.280 (2,1)  3.115(5,1)  5.433(7,8)  3.062 (0,6) 137 (1,5) 365(2,0)  9.609 (1,9)
Total valido® 803.976 (100) 61.065 (100) 69.636 (100) 482.909 (100) 9.323 (100) 18.112 (100) 500.476 (100)
Meio de agressao®
Forga corporal 480.331 (59,7) 31.038 (50,8) 34.666 (49,8) 172.975 (35,8) 5.132 (55) 11.948 (66,0) 267.656 (53,5)
Enforcamento 35.044 (4,3)  2319(3,8) 1470 (2,1)  7.469(1,5)  286(3,1)  1.002(55) 19.294 (3,9)
Objeto 38.485 (4,3) 3.167 (5,2) 4.334 (6,2) 16.384 (3,4) 915 (9,8) 1.320 (7,3) 28.132 (5,6)
contundente
Perfurocortante 59.620 (7,4) 4.190 (6,9) 5.092(7,3)  24.698 (5,1) 1.851(19,9) 2.405(13,5) 50.605 (10,1)
Substéncia quente 6.873 (0,9) 578 (0,9) 355 (0,5) 9.090 (1,9) 122 (1,3) 133 (0,3) 6.566 (1,4)
Envenenamento 7.242 (0,9) 756 (1,2) 299 (0,4)  8.202(L,7) 64 (0,7) 162 (0,9)  4.826(1,0)
Arma de fogo 24.170 (3,0)  1.632(2,7) 2.339(3,4) 26271 (54)  275(2,9)  1.059(58)  28.566 (5,7)
Ameaca 190.934 (23,7) 13.297 (21,8) 12.118 (17,4) 67.382 (14,0) 1.335(14,3) 3.716 (20,5) 100.928 (20,2)
Total valido® 803.976 (100) 61.065 (100) 69.636 (100) 482.909 (100) 9.323 (100) 12.112 (100) 500.476 (100)

continua

Quanto a populacio infantil e adolescente,
composta por uma média de idade de 9,4 anos
(DP 8,3), a agressdao deu-se contra meninas de
raca preta, amarela ou parda (46,4%) e solteiras
(40,3%), sendo em sua maioria um episédio iso-
lado (42,8%). J4 com relacdo ao tipo de violéncia,

também se destacou a sexual e negligéncia, am-
bos com 29,4% de representatividade, sendo os
pais os principais agressores (47,5%).

A populagao indigena teve média de 24,7
anos (DP 17,4). O ato violento ocorreu apenas
uma vez na maioria dos casos validos (48,3%). O



Tabela 1. Distribuicio dos casos segundo principais caracteristicas da ocorréncia da violéncia no Brasil, 2009 a 2017.
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Populagao Populacio Populagao Ifopula.; 40 Populagao  Populagao Populagao
feminina C(T{n . idosa infantil e indigena LGBT preta, parta
deficiéncia adolescente ou amarela
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Suspeita de uso de
alcool pelo autor
Sim 230.944 (29,1) 17.468 (28,9) 17.481 (25,5) 73.095 (15,4) 4.767 (51,8)  6.658 (37,1) 145.722 (29,4)
Nao 310.727 (39,2) 25.527 (42,3) 28.180 (41,1) 209.489 (44,2) 2.735(29,7) 7.063(39,4) 198.077 (40,0)
Ignorado 251.919 (31,7) 17.353 (28,8) 22.974(33,5) 191.393 (40,4) 1.695(18,4) 4.208 (23,5) 151.074 (30,5)
Total valido® 793.590 (100) 60.348 (100) 68.635 (100) 473.977 (100) 9.194 (100) 17.929 (100) 494.873 (100)
Ciclo de vida do autor
Crianca 5.314 (1,2) 390 (1,2) 206 (0,5)  7.340 (3,0) 108 (1,9) 223(1,2)  4.414(L,6)
Adolescente 27.662 (6,4)  2.030 (6,0) 1.042(2,6) 32.199(13,3)  499(8,7)  1.303(72) 21.217 (7,5)
Jovem 50.304 (11,7) 3,173 (9,4) 3.287 (8,1) 27.184(11,2) 919 (16,0)  2.656 (14,7) 35.302 (12,6)
Adulto 234.087 (54,4) 18.881 (56,1) 21.257 (52,1) 101.410 (41,8) 3.014 (52,5) 10.361 (57,2) 145.808 (51,9)
Idoso 8.430 (2,0) 1.538 (4,6) 4.407 (10,8) 3.160 (1,3) 87 (1,5) 272 (1,5) 4.804 (1,7)
Ignorado 107.492 (24,3)  7.654 (22,7) 10.575(25,9) 71.339(29,4) 1.111(19,4) 3.297 (18,2) 69.550 (24,7)
Total valido® 430.289 (100) 33.666 (100) 40.774 (100) 241.632 (100) 5.738 (100) 18.112 (100) 281.095 (100)
Vinculo com a vitima®
Pai 57.171 (7,1) 5.736 (9,4) 407 (0,6) 96.615 (20,0) 702 (7,5) 581 (3,2) 42.417 (8,5)
Mae 69.172 (8,6) 7.515(12,3) 453 (0,7) 132.876 (27,5) 745 (8,0) 552 (3,0) 54.551 (10,9)
Padrasto 22.300 (2,8)  1.820 (3,0) 80 (0,1) 26590 (55) 230 (2,5) 282 (1,6) 14399 (2,9)
Cénjuge 181.236 (22,5)  9.098 (14,9) 7.331(10,5)  12.977 (2,7) 2.080(22,3) 3.382(18,7) 92.174 (18,4)
Ex-conjuge 67.496 (8,4) 2.059 (3,4) 1.234 (1,8) 4.277 (0,9) 278 (3,0) 1.181 (6,5) 33.946 (6,8)
Namorado 33.547 (4,2) 1.274 (2,1) 377 (0,5) 15.165 (3,1) 224 (2,4) 930 (5,1) 18.104 (3,6)
Ex-namorado 19.618 (2,4) 578 (0,9) 231 (0,3) 5.076 (1,1) 86 (0,9) 490 (2,7) 9.223 (1,8)
Filho 29.412 (3,7) 7.227(11,8) 23.233 (33,4) 1.601 (0,3) 336 (3,6) 680 (3,8) 17.129 (3,4)
Desconhecido 86.365 (10,7) 7227 (11,8) 3.238 (13,3) 54.240 (11,2) 1.103 (11,8) 3.869 (21,7) 64.335 (12,9)
[rméo 25.882 (3,2)  4.125(6,8) 2259(32) 13.749 (2,8) 460 (4,6) 726 (4,1)  18.909 (3,8)
Amigo 108.441 (13,5) 9.178 (15,0) 7.733 (11,1) 83.772(17,3) 2.094(22,5) 3.428 (18,9) 79.794 (15,9)
Cuidador 4.244 (0,5) 1.522 (2,5) 2.053 (2,9) 4.192 (0,9) 48 (0,6) 53 (0,3) 2.832(0,6)
Patrao 1.855 (0,2) 174 (0,3) 97 (0,1) 776 (0,2) 15(0,2) 70 (0,4) 1.140 (0,2)
Policial 2.626 (0,3) 421 (0,7) 191 (0,3)  3.862(0,8) 46 (0,5) 227(1,3)  4.452(0,9)
Total vélido® 803.976 (100) 61.065 (100) 69.636 (100) 482.909 (100) 9.323 (100) 18.112 (100)  500.476 (00)
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“Total de notificagdes cujo campo referente a varidvel foi preenchido; "Possibilidade de interse¢do em face de a varidvel viabilizar mais de uma resposta

concomitantemente.

Fonte: Ministério da Saide/SVS’.

autor na maior parcela das ocorréncias era con-
juge (22,3%) ou conhecido da vitima (22,5%) e
com suspeita de estar alcoolizado (51,8%).

Para o publico LGBT, a média de idade ¢ de
31,2 anos (DP 15,4), de cor preta, amarela ou par-
da (54,0%) e solteiro (56,4%). Grande parte das
ocorréncias foram cometidas em vias publicas
(25,6%). Em 56,0% dos casos, ndo é uma reinci-
déncia. O tipo de agressdo configura-se como psi-
coldgica (34,2%), por meio de ameaca (20,5%).
E importante ressaltar que os motivos de homo
e transfobia apareceram em 5,4% dos casos. O
agressor era desconhecido em 21,7% dos casos.

Ja a populagdo preta, parda ou amarela teve
média de 24,8 anos (DP 17,6), a sua maioria é
solteira (40,8%), violentada de forma ndo re-
corrente (43,9%). O principal tipo de violéncia,
depois da fisica, é a psicologica (31,5%) e a se-
xual (19,3%), por meio de ameaca (20,2%). O
agressor foi majoritariamente o préprio conjuge
(18,4%).

Relativo a tendéncia temporal, na Figura 1
notabiliza-se uma distribuicio crescente da preva-
léncia da violéncia contra todas as populagdes, sal-
vo quando as vitimas sdo criancas ou adolescentes,
caso no qual observou-se declinio na curva.
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Figura 1. Tendéncia temporal da prevaléncia de violéncia contra populagoes vulneraveis no Brasil, 2009 a 2017.

Fonte: Ministério da Saide/SVS’.



Na Tabela 2, demonstra-se a analise da ten-
déncia temporal operacionalizada por meio de
regressao polinomial. Dentre as tendéncias estu-
dadas, todas apresentaram significincia estatisti-
ca para o modelo eleito, cuja equagdo polinomial
de maior adequagdo foi do tipo quadratica (se-
gundo grau) para os grupos de mulheres, idosos
e pessoas pretas, pardas ou amarelas e do tipo cd-
bica (terceiro grau) para os coletivos de pessoas
com deficiéncia, infanto-juvenil e indigena.

O comportamento de tendéncia da taxa de
prevaléncia de violéncia contra a populacio fe-
minina, com deficiéncia, idosa, indigena, LGBT
e preta, parda ou amarela foi ascendente, cujas
VPPs entre o inicio e o final do periodo obser-
vado, foram de +8,5%, +7,1%, +55,4%, +99,4%,
+3,4% e +30,2%, respectivamente. Para o grupo
de criangas e adolescentes, a prevaléncia de agres-
sdo interpessoal apresentou tendéncia descen-
dente, cuja VPP foi de -11,4%.

A Tabela 3 e a Figura 2 exibem a distribui¢io
espacial das violéncias, separadas por Unidades
Federativas do Brasil de 2009 a 2017.

Sobre a violéncia contra a populagdo femi-
nina, a regido Norte mostrou maior prevaléncia
(78,1%), com o Acre destacando-se negativa-
mente 87,7%.

Para a popula¢do com deficiéncia, a regido Sul
mostrou-se mais prevalente quanto a violéncia
(7,0%), com o Rio Grande do Sul apresentando

7,5%. J4 a violéncia contra a populagio infantil
e adolescente é mais prevalente na regiio Norte
(58,8%), sendo asseverada no Acre com 63,1%.

Para as vitimas idosas, a regido Centro-Oeste
possui maior prevaléncia de violéncia de 7,6%,
destacando-se Mato Grosso do Sul com 10,3%.
Por outro lado, a violéncia contra a popula¢io
indigena é mais expressiva no Norte (3,4%), com
Roraima no topo da lista (11,9%).

Quanto a violéncia contra popula¢do LGBT,
Centro-Oeste e Sudeste empataram, ambas com
2,2%. No Sudeste, Sdo Paulo obteve destaque
com 2,4%; no Centro-Oeste, Goids encontrou a
maior taxa (2,8%). No 4mbito da agressdo contra
a populagdo preta, parda ou amarela, foi maior
no Norte (81%), encabecada pelo Acre com
86,8%.

Discussao

Sabe-se que homens negros representam o grupo
mais submetido a violéncia no Brasil, frequente-
mente associado ao narcotréfico e a faléncia do
Estado*!'. Contudo, ao se analisar a violéncia
cometida contra pessoas em condi¢do de desi-
gualdade em relagdo ao agressor, verifica-se que
as mulheres pouco instruidas, repetidamente
violentadas por seus conjuges ou por outro indi-
viduo do sexo masculino em seus préprios lares

Tabela 2. Distribuigdao da VPP e da andlise de tendéncia temporal por regressio polinomial segundo grupo no

Brasil, 2009 a 2017.

Grupos VPP Modelo Tendéncia
Populagao feminina +8,5%  y=71,7-0,809x - 0,102x* Ascendente
Quadriético R?>=0,70
Populagdo com +7,1%  y=5,322-0,067x + 0,22x*>+ 0,001x> Ascendente
deficiéncia Cubico R*=0,80
Populagao idosa +55,4%  y= 5,794 - 0,356x + 0,004x? Ascendente
Quadriético R?>=0,96
Populagao infantil e -11,4%  y=44,918 + 1,667x - 0,078x*- 0,06x> Descendente
adolescente Ctbico R?=0,88
Populagdo indigena +99,4%  y=0,759 - 0,103x - 0,001x? + 0,003x> Ascendente
Cubico R?*=0,87
Populagao LGBT* +3,4%° - -
Populagdo preta, parda +30,2%  y= 44,026 - 1,456x - 0,19x* Ascendente
e amarela Quadritico R2=0,99

*Auséncia de notificagdes entre os anos de 2009 e 2013 em face da inexisténcia de campo caracterizador da populagdo na ficha de
notificagdo; "Referente apenas ao periodo entre 2014 e 2017. VPP=varia¢o proporcional percentual da prevaléncia entre 2009 e
2017; y=taxa de prevaléncia da violéncia interpessoal; x=ano centrado (ano - 2013); R*=coeficiente de determinagao.

Fonte: Ministério da Saude/SVS’.
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compdem a maior parte das vitimas no Brasil,
como ratificam outros estudos da mesma natu-
reza realizados em diversas regides do pais'*'>.

O “ser mulher” é uma expressa condi¢io de
vulnerabilidade, em resultado de processos his-
téricos e culturais marcados pelo machismo e
patriarcado. H4 pouco tempo, pais e maridos go-
zavam de legitimidade cedida pelo Estado para a
aplicacdo de castigos fisicos a familiares do sexo
feminino. Além disso, a forte influéncia das trés
principais religides monoteistas mantém intacta
a nociva concepgao de submissdo da mulher pe-
rante o homem'®". E fato que muito se conquis-

tou com as recentes reformulacdes legais brasi-
leiras, como a Lei n° 11.3014 de 2006 (Lei Maria
da Penha), Lei n° 13.104 de 2015 (Lei do Femini-
cidio) e com implantag¢des de delegacias especia-
lizadas. Entretanto, a agdo estatal demonstra-se
insuficiente para o efetivo enfrentamento a pro-
blematica, por ndo intervir no alicerce cultural.
Esses aspectos culturais sio fatos sociais
transversais as classes econdmicas'®!. Todavia, é
notdrio que a violéncia faz distingdo quanto ao
nivel educacional da vitima. A maior prevaléncia
de agredidos com poucos anos de estudo verifi-
cada nessa e em outra investigacdo' sinaliza que

Tabela 3. Taxa de prevaléncia de violéncia contra populagdes vulneraveis por grupo analisado segundo regido e

estados brasileiros de ocorréncia, 2009 a 2017.

Populacgao Populacio Populacao Ifopula‘c; ao Populagao Populagao Populacdo
Local . . co . infantil e .. preta, parda
feminina A idosa indigena LGBT
deficiéncia adolescente e amarela
Norte 78,1% 3,5% 3,1% 58,8% 3,4% 1,6% 81,0%
RO 80,6% 5,7% 3,5% 49,2% 1,7% 2,4% 73,7%
AC 87,7% 4,2% 2,2% 63,1% 1,4% 2,5% 86,8%
AM 77,5% 2,7% 2,2% 61,2% 8,0% 1,9% 79,7%
RR 66,6% 4,3% 4,1% 48,8% 11,9% 2,5% 71,7%
PA 83,6% 3,4% 2,1% 62,5% 0,4% 1,3% 79,8%
AP 73,4% 2,9% 2,2% 53,5% 0,7% 2,7% 79,0%
TO 68,3% 4,0% 6,3% 53,0% 1,3% 1,1% 86,5%
Nordeste 69,1% 4,3% 6,7% 45,6% 0,5% 2,0% 67,0%
MA 72,8% 4,6% 5,1% 48,9% 0,6% 1,9% 84,6%
PI 70,8% 4,6% 5,2% 53,6% 0,5% 1,6% 73,3%
CE 59,5% 5,1% 9,5% 57,7% 0,4% 2,1% 81,4%
RN 68,2% 5,9% 7,0% 40,0% 0,2% 2,0% 73,5%
PB 58,4% 2,5% 8,4% 49,5% 0,5% 2,0% 84,1%
PE 74,0% 4,2% 7,0% 44,3% 0,5% 2,0% 63,4%
AL 63,1% 3,9% 6,6% 42,6% 0,7% 2,2% 39,6%
SE 78,3% 6,0% 4,6% 58,6% 0,1% 1,0% 48,8%
BA 69,7% 4,2% 5,7% 38,1% 0,5% 2,1% 62,7%
Sudeste 74,8% 5,5% 6,2% 35,4% 0,4% 2,2% 44,1%
MG 74,7% 6,4% 7,3% 30,9% 0,6% 2,2% 53,9%
ES 78,6% 8,0% 6,4% 34,1% 0,5% 2,1% 63,0%
RJ 74,3% 4,5% 5,2% 42,7% 0,3% 1,7% 49,5%
SP 74,7% 5,1% 5,8% 36,0% 0,3% 2,4% 34,8%
Sul 69,5% 7,0% 6,8% 50,7% 0,7% 1,4% 20,9%
PR 68,4% 7,2% 6,3% 55,8% 0,5% 1,3% 25,4%
SC 68,4% 6,0% 6,6% 44,0% 1,2% 1,6% 15,0%
RS 71,2% 7,5% 7,6% 48,4% 0,6% 1,4% 18,9%
Centro-Oeste 66,6% 6,8% 7,6% 49,3% 2,9% 2,2% 53,6%
MS 65,1% 6,7% 10,3% 47,0% 5,5% 1,8% 48,0%
MT 73,4% 4,7% 4,1% 42,2% 1,9% 2,6% 65,8%
GO 64,4% 7,4% 6,2% 49,3% 0,3% 2,8% 61,5%
DF 72,4% 7,7% 4,2% 66,5% 0,5% 2,0% 41,2%

Fonte: Ministério da Saide/SVS’.
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Figura 2. Espacializa¢ao da prevaléncia da violéncia segundo UF, 2009 a 2017.
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esse fendmeno incide e assume maior publicida-
de entre a populagdo menos favorecida financei-
ramente. Isso é explicado pela maior convivéncia
comunitdria e coesdao social nesse cendrio. J4 en-
tre os mais abastados, a independéncia financei-
ra, o “empoderamento” e o maior distanciamen-
to social fazem com que as ocorréncias sejam
menos frequentes nesse grupo e ganhem menor
publicidade'®"’.

O sofrimento de pessoas marginalizadas ain-
da parece ser invisivel e tolerante, visto que consi-
deravel parte das violacoes analisadas ocorreram
repetidas vezes, sobretudo contra mulheres, ido-
sos ou pessoas com deficiéncia. Tais achados nao
concordam com um estudo realizado no Brasil
em 2014'?, que demonstra ndo recorréncia em se
tratando dessas populagdes. No entanto, a obra
nio esclarece se fez uso apenas dos dados vali-
dos. Ademais, a maior parte das ocorréncias sio
concretizadas no interior de residéncias — no seio
familiar — e sdo favorecidas quando as vitimas
nio possuem ocupag¢do profissional ou ampla
rede social. Assim, aumenta-se o tempo de con-
vivéncia com o algoz, sobretudo em momentos
de isolamento social, como proporcionado pela
pandemia de Coronavirus Disease 2019'%".

Apesar de a agressdo fisica ser a mais recor-
rente', a psicoldgica, a sexual e a financeira, pra-
ticadas mediante ameaca, também sdo destaques
nesse e em outros estudos, acentuadamente con-
tra a popula¢do feminina e LGBT, corroborado
por andlises realizadas na Bahia'* e na Paraiba®,
respetivamente. Enquanto que a negligéncia
desponta entre as vitimas inimputédveis, em con-
vergéncia com outras pesquisas descritivas reali-
zadas em Goids" e Minas Gerais®'. Formas mais
sorrateiras de agredir o outro é cada vez mais uti-
lizada, pois se mostra como uma alternativa sutil
de manutencdo do poder sobre o oprimido - sem
deixar indicios visiveis'>!42*2!,

A suspeita de uso de élcool pelo provavel
autor ndo esteve presente na maioria dos casos
envolvendo os grupos em vulnerabilidade. No
entanto, essa realidade demonstrou-se diferen-
te ao se tratar da populagdo indigena, visto que
houve suspeita da prética de etilismo na maior
parte das ocorréncias. Com relagdo a isso, inves-
tigacdes demonstram a redugdo do uso de dlcool
pelos povos indigenas em fun¢do do abandono
de algumas praticas tradicionais, impulsionada
principalmente pela converséo religiosa ao Cris-
tianismo*.

Em contrapartida, o tradicionalismo ainda
se faz presente no cotidiano da maior parcela de
indigenas. Nesses casos, nota-se que o dlcool estd

sendo inserido cada vez mais precocemente, seja
devido a rituais sagrados, a eventos festivos ou
a media¢do de conflitos, inclusive prejudicando
o enfrentamento a esse vicio e as consequéncias
geradas por ele?. Dentre esses efeitos destacam-
se a violéncia, conflitos familiares e interpessoais,
corroborando os achados aqui apresentados.

Outro aspecto que merece atengdo é o fato de
que, para quase todos os grupos vulneraveis, os
atos violentos foram praticados na esfera do am-
biente familiar/privado, longe de eventuais teste-
munhas que nio possuem vinculo com agressor
ou com o agredido. Porém, quando se trata da
populagdao LGBT, observou-se grande quantida-
de de ocorréncias registradas em vias publicas,
aos olhos de quaisquer eventuais testemunhas.
Dessa forma, a despreocupacido do violentador
em cometer o crime publicamente sugere que as
agressodes contra a pessoa LBGT é a mais natura-
lizada, aceita e tolerdvel socialmente — sobretudo
quanto as violéncias sutis, como o assédio moral
e psicoldgico por meio de intimidagdo/ameaca
ou pelo uso do “humor”?*»2,

Quanto a temporalidade, de acordo com os
resultados, a prevaléncia da violéncia contra in-
dios aumentou quase 100%; contra idosos, cer-
ca de 55%; e contra pessoas pretas, observou-se
acréscimo de 30%. Apesar de nao ter represen-
tado aumento na mesma propor¢do, a agres-
sdo contra mulheres, pessoas com deficiéncia, e
LGBT segue a mesma tendéncia, com incremento
de cerca de 10% para os dois primeiros grupos e
de 3,4% para este tltimo. Apesar disso, a preva-
léncia de agressao contra criancas e adolescentes
foi a dnica que apresentou queda no Brasil, redu-
zindo em 11,4%.

O crescimento da violéncia contra quase to-
das as populagdes estudadas, demonstra que o
Brasil vivencia o maior aumento de violéncia da
histéria, em confluéncia a outros paises emer-
gentes e na contramdo da perspectiva global®.
Isso é facilmente associdvel a onda de hegemonia
conservadora experimentada pelo mundo oci-
dental, cuja disseminac¢do foi encabecada pelos
Estados Unidos a partir de 2010 e potencializada
em nagdes pobres®.

Em outra perspectiva, a queda na prevaléncia
da violéncia contra criancas e adolescentes pode
estar relacionada ao melhor e mais longinquo sis-
tema de atengdo a violéncia: a rede intersetorial de
protecdo, implementada sob as normas do Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA). Esse insti-
tuto estabelece mecanismos de prevencdo e cor-
re¢do da violéncia infantil e, apesar do atraso em
relagdo a outros paises, mostra-se cada vez mais



robusto em grandes e médias cidades — mas ainda
é considerado fragil em municipios remotos®.

Além disso, é providencial estabelecer a re-
lagdo entre agressdo interpessoal e qualidade da
gestdo publica. Na oportunidade, este dltimo nao
deve ser mensurado pelo Produto Interno Bruto
(PIB), mas sim por indicadores de desigualdade,
iniquidade e acesso. Regides nas quais hd gran-
de concentracdo de riquezas e desinteresse do
Estado na implementa¢do de politicas publicas
mitigadoras da violéncia, esse fendbmeno assume
propor¢des abissais. Ou seja, a violéncia é in-
fluenciada pelo modelo econdmico capitalista e
pela negligéncia governamental. Essa premissa é
véalida nao s6 mundialmente, mas também local-
mente, como observado na grande heterogenei-
dade dentre as regides e as unidades federativas
do Brasil*%.

No cotidiano, é comum observar a auséncia
ou a ineficiéncia do Estado no processo de en-
frentamento as agressoes interpessoais. Um dos
principais fatores que influenciam a precariza¢ao
da atencéo direcionada a esse publico é a ruptura
na formacdo profissional. Investigagdes realiza-
das no Brasil e em Portugal, entre 2017 e 2019,
demonstram que os trabalhadores de saide apre-
sentam dificuldades na identificacio de contex-
tos vulnerdveis, no reconhecimento dos diversos
tipos de violéncia, no acolhimento da vitima, na
coleta de material forense, na orientagdo e no en-
caminhamento para servicos necessarios*-!. Essa
lacuna na formagdo profissional e na educagdo
permanente pode ser encarada como mais uma
violéncia, que é estrutural e que contribui para
manuten¢io do clico da agressio interpessoal.

No 4mbito da espacializa¢do, o ataque a po-
pulacdes vulnerdveis mostrou-se mais predomi-
nante nas regiées Norte e Nordeste, como tam-
bém demonstrado por outros pesquisadores***.
Isso se deve a aspectos sociais mais fragilizados,
como a intensificagdo do machismo arraigado, o
velado conflito por terras entre indios e o capital
do agronegdcio e a acentuada auséncia de insti-
tuigdes publicas'®!7?.

Contudo, a violéncia contra a populagio ido-
sa e deficiente apresentou niveis expressivos no
Centro Sul. Essas informacdes encontram guarida
nos fatos de a expectativa e a qualidade de vida se-
rem mais elevadas nessas regioes e de esses grupos
gozarem de maior nivel de presenca social e de
consciéncia sobre as violéncias mais sutis, como
psicoldgica, financeira e negligéncia. Ademais, a
concep¢do cosmopolita presente ao sul do pais
fortalece a injustificada ideia de que a populagao
economicamente nao ativa é indigna de respeito,

portanto, desvalorizada por suas eventuais limita-
¢des produtivas®»»?.

As consideragdes geogréficas sugerem que,
embora haja clara predominéncia da violéncia no
Norte e Nordeste, a distribui¢do nao é homogé-
nea dentre as suas variantes. Diversos cendrios e
conjunturas contribuem para expressdes multi-
plas de agressao interpessoal?’*2.

Em se tratando da motivagdo dos crimes, a
completitude do campo correspondente mos-
trou-se prejudicada. Esse evento é relacionado
a mé qualificacdo dos profissionais da satde no
ambito da vigilancia epidemioldgica, a secunda-
rizacdo da rotina de notificacdo, a rupturas nas
rotinas de criticas aos instrumentos notificadores
e a carga hordria excessiva de trabalho, represen-
tando prejuizos a qualidade da informagao®.

Salienta-se que o trabalho confere destaque a
questdes relevantes a diversas dreas do conheci-
mento, alicercando-se em banco de dados oficial
e robusto, submetido a razodvel tratamento esta-
tistico. Além disso, lan¢a mao da cartografia para
evidenciar a espacializagdo da violéncia no Bra-
sil. Contudo, ressalta-se a possibilidade de faldcia
ecoldgica como fragilidade intrinseca ao desenho
metodoldgico utilizado, vez que as observagdes
registradas em agregados populacionais ndo de-
vem ser aplicadas diretamente a esfera individual.

Consideracdes finais

Ratifica-se que hd um perfil comum entre os ca-
sos de violéncia analisados. Predominantemen-
te, a vitima é mulher, jovem, pouco instruida e
agredida repetidas vezes pelo conjuge ou outro
homem que age sozinho em residéncias. Apesar
disso, verificaram-se diferengas importantes den-
tre as populagdes vulnerédveis quanto a caracteri-
zagdo das ocorréncias, evidenciando particulari-
dades tipicas de cada grupo.

A prevaléncia da violéncia contra populagdes
vulneraveis apresenta tendéncia ascendente em
proporg¢des preocupantes, salvo quando as vitimas
sdo criangas ou adolescentes. A distribuicdo geo-
grafica mostrou-se heterogénea. Nesse contexto,
0S Casos $30 mais prevalentes no Norte e Nordeste,
porém quando se trata de pessoas idosas e com
deficiéncia que sofreram agressdo, o Centro-Oes-
te, Sul e Sudeste também recebem destaque.

Por fim, aponta-se que os resultados obtidos
por esse e outros estudos de tendéncia sio tteis
e podem ser levados em considera¢io no deline-
amento do planejamento estratégico para preve-
nir a concretiza¢do de projecdes desanimadoras.
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Soares MLM et al.

Colaboradores

MLM Soares: concepgao e planejamento do estu-
do; aquisi¢do, andlise e interpretacio de dados; e
redagdo e revisdo do texto cientifico. NGM Gui-
mardes: reda¢do e revisio do texto cientifico. D
Bonfada: concep¢io e planejamento do estudo,
andlise e interpretacdo de dados, revisdo critica
do texto cientifico indispensavel ao contetdo in-
telectual; supervisao geral; e aprovagao da versao
final.
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