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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia de exposicao a violéncia, caracterizando sua magnitude, tipos e
ocorréncia na popula¢io adulta do Brasil. Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de

Saude realizada em 2019. Estimou-se a prevaléncia de violéncia nos tltimos 12 meses e respectivos intervalos

de confianga de 95% (IC95%) segundo variaveis sociodemograficas. RazGes de prevaléncia bruta foram estimadas

por regressdo de Poisson. Resultados: A prevaléncia de exposigdo a violéncia entre adultos no Brasil foi de 18,3%

(IC95% 17,8-18,8), com frequéncia significativamente maior entre as mulheres (19,4%; IC95% 18,7-20,0), no
grupo de 18-29 anos (27,0%; IC95% 25,7-28,4), nas pessoas autodeclaradas pretas (20,6%; 1C95% 19,3-21,9)
e pardas (19,3%; 1C95% 18,6-20,1) e entre habitantes da regido Nordeste (18,7%; IC95% 18,0-19,5). Entre as
vitimas de violéncia, 15,6% (IC95% 14,2-17,0) procuraram atendimento de saude, das quais 91,2% (IC95%

88,1-93,6) o receberam. Os tipos de violéncia mais relatados foram: psicologica (17,4%; IC95% 16,9-17,9), fisica
(4,1%; IC95% 3,9—4,4) e sexual (0,8%; IC95% 0,7-0,9). Os homens foram mais expostos a violéncia com uso

de arma de fogo ou objetivos cortantes, enquanto as mulheres foram as vitimas predominantes para todos os

demais tipos e mecanismos de violéncia. O agressor mais citado foi o/a parceiro/a intimo/a, e os locais mais

frequentes de ocorréncia da violéncia foram residéncia, vias e locais publicos. Conclusdo: No Brasil, a violéncia

afetou um a cada cinco adultos. Mulheres, jovens e pessoas de pele negra foram os segmentos populacionais

mais expostos a violéncia e devem ser prioritarios nas a¢des de prevengio.
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MASCARENHAS, M.D.M. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of exposure to violence, characterizing its magnitude, types
and occurrence in the adult population in Brazil. Methods: Cross-sectional study with data from the National
Health Survey conducted in 2019. The prevalence of violence in the last 12 months and respective 95% confidence
intervals (95%CI) were estimated according to sociodemographic variables. Crude prevalence ratios were estimated
by Poisson regression. Results: The prevalence of exposure to violence among adults in Brazil was 18.3% (95%CI
17.8-18.8), with a significantly higher frequency among women (19.4%; 95%CI 18.7-20.0), in the 18-29 age
group (27.0%; 95%CI 25.7-28.4), in self-declared black people (20.6%; 95%CI 19.3-21.9) and mixed race (19.3%;
95%CI 18.6-20.1) and among inhabitants of the Northeast region (18.7%; 95%CI 18.0-19.5). Among the victims
of violence, 15.6% (95%CI 14.2-17.0) sought health care, of which (91.2%; 95%CI 88.1-93.6) were attended. The
most reported types of violence were: psychological (17.4%; 95%CI 16.9-17.9), physical (4.1%; 95%CI 3.9-4.4)
and sexual (0.8%; 95%CI 0.7-0.9). Men were more exposed to violence with the use of firearms or sharp targets,
while women were the predominant victims for all other types and mechanisms of violence. The aggressor most
cited was the intimate partner, the most frequent place of occurrence of violence being the residence and public
streets/places. Conclusion: In Brazil, violence affected one in five adults. Women, young people and people with
black skin were the population segments most exposed to violence, which should be a priority in prevention actions.

Keywords: Violence. Domestic violence. Intimate partner violence. Health surveys. Cross-sectional studies.

INTRODUCAD

A violéncia é um grave problema de satide publica que afeta pessoas de ambos os
sexos, em todas as fases de vida, desde criancas a idosos'. Em todas as suas formas, lanca
uma longa sombra sobre a satide das populag¢des e individuos, e tem impulsionado varias
organizag¢des ao longo das ultimas décadas a concentrar esfor¢os para reduzir significati-
vamente sua prevaléncia’®.

Tanto as lesdes nio intencionais quanto as relacionadas a violéncia tiram a vida de 4,4
milhSes de pessoas em todo o mundo a cada ano e constituem quase 8% de todas as mor-
tes, tornando-se ainda responsaveis por cerca de 10% de todos os anos vividos com alguma
deficiéncia’. Enquanto os homens sio as vitimas mais frequentes de violéncia fisica fatal e
nio fatal, os casos de violéncia doméstica e sexual sio mais prevalentes entre mulheres®, e
uma em cada trés delas em todo o mundo sofrem algum tipo de abuso por parceiro intimo?.

Em ambito nacional, a violéncia é a sexta maior causa de interna¢Ges. As mortes por
violéncia interpessoal seguem em um ritmo de crescimento expressivo desde o final da
década de 1980, ocupando o primeiro lugar entre as causas de morte na popula¢io jovem
(15-24 anos). Somente em 2016, foram registradas 62.517 mortes violentas intencionais e
49.497 estupros no pais’.

Além de ferimentos fisicos, a violéncia provoca outros efeitos para a satde, como inca-
pacitacdo, depressdo, problemas de satide fisica e reprodutiva, tabagismo, comportamento
sexual de alto risco, consumo abusivo de alcool e drogas e uma série de outras doengas cro-
nicas e infecciosas, assim como morte prematura®. No entanto, os casos de violéncia e seus
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efeitos ndo estdo uniformemente distribuidos entre ou nos paises, visto que algumas pes-
soas sdo mais vulneraveis do que outras, dependendo das condi¢des em que nascem, cres-
cem, trabalham, vivem e envelhecem?®.

Apesar do 6nus para a satide das pessoas, a implicagdo do setor Satide em sua resposta
ainda é muito limitada. Entretanto, torna-se cada vez mais evidente que os casos de abu-
sos requerem uma aten¢io que va além do tratamento das lesdes fisicas’, que seja mais
especificamente voltada para agdes de satide publica, as quais tém sido defendidas por
sua contribui¢do substancial a reduc¢io da morbimortalidade associada a violéncia em
todo o mundo®.

Dada a repercussio clinica, social e epidemiolégica da violéncia, é fundamental a realiza-
¢ao de estudos que apresentem informacgdes atualizadas sobre a extensao e a caracteriza¢ao
desse problema, com a finalidade de otimizar a compreenséo relacionada a dindmica das
agressoes, além de fomentar a criagdo de politicas puiblicas e a¢bes governamentais neces-
sarias para o controle desse agravo.

Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de exposi¢do a violéncia, caracte-
rizando sua magnitude, tipos e ocorréncia na populag¢io adulta do Brasil.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido com base em dados obtidos por meio da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Satde (MS) em 2019. A PNS é um inquérito
de base populacional, capaz de obter estimativas representativas para a populagio do
Brasil, desagregadas por areas urbana e rural, por grandes regides nacionais, Unidades
da Federagdo (UF), capitais e regides metropolitanas. Seu objetivo é prover informacoes
sobre os determinantes, condicionantes e necessidades de satide da populagdo brasileira
para auxiliar na elaboracio de politicas ptblicas e alcancar maior efetividade nas inter-
vencOes em saude’.

Foi empregado plano de amostragem conglomerada em trés estagios. No primeiro,
sortearam-se setores censitarios ou conjuntos de setores para formar as unidades prima-
rias de amostragem. No segundo, selecionaram-se os domicilios. No terceiro, um morador
de 15 anos ou mais de idade foi selecionado em cada domicilio para responder ao questio-
nario especifico, também por amostragem aleatoria simples, obtido da lista de moradores
construida no momento da entrevista. Foram realizadas entrevistas com 90.846 morado-
res. Para as questGes sobre violéncia, foram entrevistados 88.531 moradores com 18 anos
ou mais de idade, com taxa de ndo resposta igual a 16,2% (inferior aos 27,0% planejados),
contemplando todas as areas de abrangéncia consideradas no plano amostral. A taxa total
de nio resposta foi de 13,2%, também inferior ao planejado (20%)".

As entrevistas foram realizadas com dispositivos moveis de coleta (DMC), tipo smart-
phones. Um entrevistador treinado descreveu os objetivos e procedimentos do estudo ao mora-
dor. Informagdes detalhadas sobre a PNS podem ser obtidas em publica¢bes especificas™.
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Nesta analise, foram incluidos somente os dados de informantes com 18 anos ou mais de
idade, que responderam positivamente a, pelo menos, uma das seguintes perguntas, tendo
como referéncia os 12 meses anteriores:

violéncia psicolégica: “Alguém te ofendeu, humilhou ou ridicularizou na frente de
outras pessoas? Gritou com vocé ou te xingou? Usou redes sociais ou celular para
ameagar, ofender, xingar ou expor imagens suas sem o seu consentimento? Ameagou
verbalmente te ferir ou machucar alguém importante para vocé? Ameacou destruir
alguma coisa sua de propdsito?”;

violéncia fisica: “Alguém te deu um tapa ou uma bofetada? Te empurrou, segurou
com for¢a ou jogou algo em vocé com a inten¢do de machucar? Te deu um soco,
chutou ou arrastou pelo cabelo? Tentou ou efetivamente estrangulou, asfixiou ou te
queimou de propdsito? Te ameagou ou feriu com uma faca, arma de fogo ou alguma
outra arma ou objeto?”;

violéncia sexual: “Alguém tocou, manipulou, beijou ou expds partes do seu corpo
contra sua vontade? Te ameagou ou forcou a ter relagGes sexuais ou realizar quaisquer
outros atos sexuais contra sua vontade?”.

A prevaléncia de exposi¢do a violéncia foi calculada e apresentada conforme os seguintes

indicadores, considerando-se no denominador os informantes com 18 anos ou mais de idade:
propor¢do (%) de adultos que referiram ter sofrido algum tipo de violéncia nos
12 meses anteriores;
proporcio (%) de adultos que referiram ter sofrido algum tipo de violéncia nos 12
meses anteriores e procuraram algum tipo de atendimento de satde;
propor¢do (%) de adultos que referiram ter sofrido algum tipo de violéncia nos
12 meses anteriores e receberam algum tipo de atendimento de saude;
propor¢ao (%) de adultos que referiam ter sofrido violéncia psicolégica nos 12 meses
anteriores;
proporc¢ao (%) de adultos que referiam ter sofrido violéncia fisica nos 12
meses anteriores;
propor¢io (%) de adultos que referiam ter sofrido violéncia sexual nos 12 meses
anteriores.

As prevaléncias dos indicadores de exposi¢io a violéncia e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (I1C95%) foram calculadas para o total da populacdo adulta do Brasil e
desagregadas segundo sexo (feminino; masculino), faixa etaria (18-29; 30-39; 40-59; 60 ou
mais anos), cor da pele (preta; parda; branca), escolaridade (ensino fundamental incompleto;
fundamental completo; médio completo; e superior completo), busca e acesso ao atendi-
mento de satde, tipos de violéncia, regido geografica e UF. Estimaram-se as razdes de pre-
valéncia bruta (RPb) de violéncia e respectivos IC95% segundo variaveis sociodemograficas
por meio da regressiao de Poisson.

O banco de dados foi obtido diretamente da pagina eletronica do IBGE no formato “csv”
e convertido para o formato “dat”. As analises foram realizadas no programa Stata, versio
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14, utilizando-se o médulo survey, adequando para amostragens complexas, capaz de con-
siderar os efeitos da estratificagdo e da conglomeragao na estimacao dos indicadores e suas
medidas de precisdo.

A PNS foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satide (CNS), Ministério da Satide, sob o parecer n°® 3.529.376, de 23 de agosto
de 2019. Antes das entrevistas, os participantes concordaram em participar da pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em 2019, foram entrevistados 88.531 adultos brasileiros com 18 anos ou mais de idade,
dos quais 18,3% referiram ter sofrido algum tipo de violéncia nos tltimos 12 meses, com
frequéncia significativamente maior entre as mulheres (19,4%; 1C95% 18,7-20,0) quando
comparadas aos homens (17,0%; 1C95% 16,3-17,7). A prevaléncia de exposi¢io a algum tipo
de violéncia atingiu os maiores valores na populagdo de 18-29 anos (27,0%; IC95% 25,7—
28,4), entre pessoas autodeclaradas pretas (20,6%; IC95% 19,3-21,9) e no grupo com esco-
laridade de ensino fundamental completo ou maior (20,7%; IC95% 19,4-22,0). A exposi¢do
a violéncia foi relatada em maior propor¢io entre habitantes das regies Nordeste (18,7%;
IC95% 18,0-19,5) e Sudeste (18,6%; I1C95% 17,7-19,7) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as RPb de adultos que referiram ter sofrido violéncia nos
12 meses anteriores. A prevaléncia de exposi¢io a algum tipo de violéncia foi 14% maior na
populac¢ao adulta feminina (RP 1,14; IC95% 1,08-1,20) em rela¢do aos adultos do sexo mas-
culino e quase trés vezes maior na populagio de 18 a 29 anos (RP 2,90; IC95% 2,64-3,17)
em relacio aos idosos com 60 anos de idade ou mais. A populacio preta apresentou pre-
valéncia de violéncia 23% maior em relacdo aos autodeclarados brancos (RP 1,23; IC95%
1,14-1,33) (Tabela 2).

Os episddios de violéncia psicologica foram mais prevalentes entre mulheres (RP 1,16; IC95%
1,10-1,11) e reduziram com o aumento da idade, sendo significativamente mais frequentes entre
jovens de 18-29 anos (RP 2,63; IC95% 2,42-2,86) em rela¢io aos idosos, afetando sobretudo
pessoas autodeclaradas pretas (RP 1,21; 1C95% 1,11-1,31) e pardas (RP 1,14; IC95% 1,08-1,22),
além de residentes das regides Sudeste (RP 1,12; IC95% 1,02-1,22) e Nordeste (RP1,11; IC95%
1,02-1,20). A violéncia fisica ndo apresentou distingdo segundo sexo, mas foi quase cinco vezes
mais frequente entre os mais jovens (RP 4,92%; IC95% 4,06-5,97) em rela¢ao aos idosos. A vio-
1éncia fisica foi mais frequente entre pessoas autodeclaradas pretas (RP 1,65; 1C95% 1,37-1,98),
nos que concluiram o ensino fundamental (RP 2,18; IC95% 1,66-2,85) e entre residentes da
regido Norte (RP 1,22; IC95% 1,01-1,47). A violéncia sexual apresentou frequéncia significati-
vamente maior entre mulheres (RP 2,34; 1C95% 1,68-3,27), pessoas de 18-19 anos de idade (RP
8,26; 1C95% 4,91-13,89), com escolaridade até o ensino fundamental completo (RP 1,60; IC95%
1,01-2,54) e residentes da regidao Nordeste (RP 1,89; IC95% 1,26-2,81) (Tabela 2).

As maiores prevaléncias de exposi¢do a algum tipo de violéncia foram observadas em
Sergipe, Roraima, Bahia, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Para e Distrito Federal. A violéncia
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psicolbgica foi a mais relatada (17,4%; IC95% 16,9-17,9), com maior frequéncia em Sergipe,
Roraima, Bahia, Mato Grosso do Sul e S3o Paulo. A violéncia fisica (4,1%; [C95% 3,9-4,4)
predominou em estados do Norte (Roraima, Parad e Amapa) e Nordeste (Bahia, Sergipe,
Piaui e Maranhio). A violéncia sexual (0,8%; IC95% 0,7-0,9) foi mais relatada nos esta-
dos que compdem as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Material suplementar).
A violéncia psicolégica foi manifestada mais frequentemente por meio de gritos ou
xingamentos (76,4%; IC95% 75,1-77,7), que ocorreram em frequéncia significativamente

Tabela 1. Prevaléncia de adultos (>18 anos) que sofreram algum tipo de violéncia — psicoldgica,
fisica ou sexual — nos ultimos 12 meses, segundo variaveis demograficas. Brasil, 2019.

| [EE e | |
violéncia

%Cs%) | % (C95%) |

Brasil 18,3(17,8-18,8) | 17,4(16,9-17,9) @ 4,1 (3,9-4,4) 0,8(0,7-0,9)
Sexo

Feminino 19,4 (18,7-20,0) = 18,6 (17,9-19,2) @ 4,2(3,9-4,7) 1,0(0,9-1,3)

Masculino 17,0(16,3-17,7) | 16,0(15,3-16,7) | 4,0(3,7-4,4) @ 0,4(0,3-0,6)
Faixa etaria (em anos)

18-29 27,0 (25,7-28,4) = 25,3 (24,0-26,7) @ 7,7(7,0-8,4) 1,6 (1,3-2,0)

30-39 20,4 (19,4-21,6) | 19,7(18,6-20,8) | 4,5(4,0-5,1) 0,6(0,5-0,8)

40-59 16,5(15,8-17,3) | 15,7 (15,0-16,4) @ 3,3(3,0-3,7) 0,7 (0,5-1,0)

60 ou mais 10,1 (9,4-10,8) 9,6 (9,0-10,3) 1,6 (1,3-1,8) ' 0,2(0,1-0,3)
Cor da pele

Preta 20,6 (19,3-21,9) = 19,3(18,0-20,6) @ 5,2 (4,5-6,1) 0,9 (0,7-1,2)

Parda 19,3(18,6-20,1) = 18,3(17,5-19,0) @ 4,9 (4,5-5,3) 0,8(0,6-0,9)

Branca 16,6 (15,9-17,4) | 15,9(15,2-16,7) @ 3,2(2,8-3,5) 0,7 (0,5-1,0)
Escolaridade

Fundamental incompleto 15,3 (14,7-16,1) = 14,4(13,8-15,1) = 3,8(3,5-4,3) ' 0,7 (0,4-1,0)

Fundamental completo 20,7 (19,4-22,0) = 19,6 (18,4-20,9) 6,2 (5,4-7,1) | 0,9 (0,7-1,3)

Médio completo 19,9 (19,0-20,9) = 19,0(18,1-19,9) @ 4,2(3,8-4,6) 0,9 (0,7-1,1)

Superior completo 18,8 (17,5-20,1) = 18,2(16,9-19,5) @ 2,8(2,3-3,5) 0,6 (0,4-0,8)
Regido

Norte 18,1(17,0-19,3) | 16,9(15,9-18,1) | 4,7 (4,2-5,3) 0,9 (0,7-1,1)

Nordeste 18,7 (18,0-19,5) | 17,7(17,0-18,4) = 4,5(4,1-4,9) | 0,9 (0,8-1,1)

Centro-Oeste 17,8 (16,7-19,1) | 16,9 (15,7-18,1) | 4,0(3,5-4,7) | 0,9 (0,6-1,2)

Sudeste 18,6 (17,7-19,7) | 17,8(16,9-18,8) = 4,0(3,5-4,5) | 0,7 (0,5-1,0)

Sul 16,7 (15,6-17,7) | 15,9 (14,9-17,0) @ 3,8(3,4-4,4) | 0,5(0,3-0,7)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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maior entre mulheres (79,2%; IC95% 77,6-80,7), assim como ofensa, humilha¢io ou ridi-

cularizagio (61,3%; IC95% 59,4-63,1). A violéncia fisica foi manifestada, sobretudo, por

empurrdes com inten¢do de machucar e o uso de faca ou arma de fogo. Entre as mulhe-
res, além dos empurrdes (67,4%; IC95% 62,8-71,6), predominaram tapas (47,6%; I1C95%
43,7-51,5), enquanto o uso de arma de fogo, faca e outros objetos foi mais relatado por

homens (40,9%; IC95% 36,9-45,1). A violéncia sexual foi manifestada mais frequente-

mente por meio de toque, manipula¢io ou beijos for¢ados (79,7%; IC95% 69,1-87,3),

Tabela 2. Razao de prevaléncia bruta de adultos (=18 anos) que sofreram algum tipo de violéncia—

psicoldgica, fisica ou sexual — nos uUltimos 12 meses, segundo variaveis demograficas e
consequéncias para a saude. Brasil, 2019.

V|olenC|a

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etaria (em anos)
18-29
30-39
40-59
60 ou mais

Cor da pele
Preta
Parda
Branca

Escolaridade

Fundamental
incompleto

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo
Regido

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

RPb (IC95%) RPb (IC95%) RPb (IC95%)

1,14 (1,08-1,20)
1,00

2,69 (2,48-2,91)

2,03(1,86-2,22)

1,64 (1,52-7,78)
1,00

1,23 (1,14-1,33)
1,16 (1,09-1,22)
1,00

0,82 (0,75-0,89)

1,10 (0,99-1,22)
1,06 (0,97-1,16)
1,00

1,08 (0,99-1,19)

1,12 (1,04-1,21)

1,07 (0,97-1,18)

1,11 (1,02-1,21)
1,00

1,16 (1,10-1,22)
1,00

2,63 (2,42-2,86)

2,05 (1,87-2,24)

1,63 (1,50-1,77)
1,00

1,21 (1,11-1,31)
1,14 (1,08-1,22)
1,00

0,79 (0,72-0,87)

1,08 (0,97-1,20)
1,04 (0,95-1,14)
1,00

1,06 (0,96-1,17)

1,11 (1,02-1,20)

1,06 (0,95-1,17)

1,12 (1,02-1,22)
1,00

1,04 (0,91-1,19)
1,00

4,92 (4,06-5,97)

2,90 (2,36-3,57)

2,14(1,74-2,62)
1,00

1,65 (1,37-1,98)
1,54 (1,35-1,75)
1,00

1,35 (1,10-1,66)

2,18 (1,66-2,85)
1,48 (1,16-1,89)
1,00

1,22 (1,01-1,47)

1,16 (0,98-1,37)

1,04 (0,85-1,28)

1,03 (0,85-1,25)
1,00

RPb (IC95%)

2,34 (1,68-3,27)
1,00

8,26 (4,91-13,89)

3,15(1,80-5,48)
3,44 (1,83-6,47)
1,00

1,24 (0,78-1,97)
1,04 (0,72-1,51)
1,00

1,12 (0,68-1,86)

1,60 (1,01-2,54)
1,55 (1,07-2,23)
1,00

1,74 (1,12-2,69)

1,89 (1,26-2,81)

1,76 (1,09-2,84)

1,47 (0,89-2,44)
1,00

RPb: Razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianga de 95%. Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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mas a pratica forcada de rela¢Ges sexuais foi mais frequente entre as mulheres (57,1%;
1C95% 48,0-65,8) (Tabela 3).

Quase metade dos episddios violentos ocorreram somente uma vez, mas a reincidén-
cia foi mais relatada nos casos de violéncia psicologica (13,4%; IC95% 12,5-14,4) e sexual
(13,7%; 1C95% 9,3-19,6) do que na violéncia fisica (10,0%; IC95% 8,2-12,2). O agressor mais
relatado foi o/a parceiro/o intimo/a, com frequéncia de 45,6% (1C95% 37,5-54,0) nos epi-
s6dios de violéncia sexual, enquanto a residéncia foi o local de maior ocorréncia da violén-
cia fisica (54,0%; 1C95% 50,8-57,2) (Tabela 4).

A procura por atendimento em servicos de satide apds a ocorréncia da violéncia foi de
15,6% (IC95% 14,2-17,0), e os residentes das regies Sul (19,1%; IC95% 16,0-22,6), Sudeste
(16,4%; IC95% 13,9-19,4) e Centro-Oeste (15,4%; IC95% 12,7-18,5) procuraram atendi-
mento em frequéncia significativamente superior a observada entre residentes da regido
Norte (10,1%; 8,1-12,5). De cada dez pessoas que sofreram algum tipo de violéncia e pro-
curaram atendimento de satide, nove foram atendidas (91,2%; IC95% 88,1-93,6) (Tabela 5).

Tabela 3. Prevaléncia de adultos (>18 anos) que sofreram violéncia — psicoldgica, fisica ou
sexual — nos ultimos 12 meses, segundo tipos e manifesta¢des da violéncia. Brasil, 2019.

Tipos e manifestagGes da violéncia
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Psicoldgica

Ofensa, humilhagéo ou ridicularizacdo
Grito ou xingamento

Ofensa ou exposicdo de imagens nas
redes sociais

Ameaga de ferir a vitima ou alguém
importante para ela

Destruicdo de algo da vitima

Fisica

Tapa ou bofetada

Empurrdo com inten¢do de machucar
Soco, chute, arraste pelo cabelo
Estrangulamento, asfixia, queimadura

Ameaga ou lesdo com faca, arma de
fogo ou outros objetos

Sexual

Toque, manipulacdo ou beijo forcados

Ameaca ou pratica de relacdes sexuais
contra a vontade da vitima

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

59,1 (57,6-60,6)
76,4 (75,1-717,7)

14,2 (13,1-15,3)

31,5(30,1-32,9)

13,1 (12,2-14,1)

43,0 (40,2-45,8)

62,9 (59,7-65,9)

28,9 (26,3-31,7)
9,2(7,5-11,3)

33,7 (31,1-36,5)

79,7 (69,1-87,3)

50,3 (42,6-58,0)

56,2 (53,9-58,4)
72,8 (70,5-75,0)

14,5 (12,8-16,4)

30,8 (28,6-33,0)

12,6 (11,2-14,3)

37,5 (33,5-41,7)

57,5 (53,3-61,6)

30,5 (26,6-34,7)
6,1(4,3-8,6)

40,9 (36,9-45,1)

89,3(81,9-93,9)

32,2 (20,9-46,1)

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019.SUPL.2

61,3 (59,4-63,1)
79,2 (77,6-80,7)

14,0 (12,7-15,4)

32,0 (30,3-33,8)

13,5(12,3-14,8)

47,6 (43,7-51,5)
67,4 (62,8-71,6)
27,5(24,2-31,2)

11,8(9,2-15,2)

27,7 (24,3-31,3)

76,1 (62,4-85,9)

57,1 (48,0-65,8)



EXPOSICAQ A VIOLENCIA ENTRE ADULTOS - BRASIL, 2019

DISCUSSAOD

O estudo desvela um problema crénico na populagio brasileira ao estimar que cerca de
29 milhdes de brasileiros adultos foram vitimas de algum tipo de violéncia no ultimo ano, a
maior parte tendo sido exposta & violéncia psicolégica. Relatério do servigo Disque Direitos
Humanos' aponta que, em 2019, houve crescimento de 15,4% nas dentincias de viola¢Ges
de direitos humanos em relacdo a 2018. Nesse relatorio, as dentincias de negligéncia ocu-
param a primeira posi¢do (39%), seguidas por dentincias de violéncias psicolégica (23%),
fisica (17%) e sexual (6%).

O abuso psicolégico é toda agdo que coloque em risco ou cause danos a autoestima, a iden-
tidade ou ao desenvolvimento da pessoa'’. Apesar de sua relevancia, esse agravo vem sendo
tratado de forma secundaria, como coadjuvante da violéncia fisica, visto que é frequentemente

Tabela 4. Distribuicdo de adultos (=18 anos) que sofreram violéncia nos ultimos 12 meses segundo
frequéncia, agressor e local de ocorréncia por tipo de violéncia. Brasil, 2019.

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Frequéncia

Muitas vezes
Algumas vezes

Uma vez

Agressor

Parceiro/a intimo/a*

Pai, mae, padrasto, madrasta, irmao/a,
filho/a

Outro parente
Amigo/a, colega ou vizinho/a

Empregado em geral, patrdo, patroa
ou chefe

Pessoa desconhecida

Outro

Local da ocorréncia**

Residéncia

Trabalho***

Via ou local publicos

Internet, redes sociais ou celular

Outro

13,4 (12,5-14,4)
44,2 (62,7-45,8)
42,3 (40,8-43,9)

24,5 (23,2-25,9)
12,7 (11,7-13,7)

10,0 (9,2-10,9)
22,2 (20,9-23,6)

7,1 (6,4-7,9)

19,6 (18,5-20,8)
3,9 (3,4-4,4)

43,0 (41,5-44,5)
18,4 (17,2-19,6)
20,7 (19,6-21,9)
10,0 (9,1-11,1)
7,9 (7,2-8,8)

10,0 (8,2-12,2)
34,5(31,8-37,4)
55,5 (52,0-58,9)

35,9 (32,5-39,5)
13,1(11,1-15,5)

7,9 (6,5-9,7)
15,3(13,2-17,7)

22,1 (19,7-24,7)
5,7 (4,5-7,2)

54,0 (50,8-57,2)

29,0 (26,2-31,8)

17,1 (15,0-19,3)

13,7 (9,3-19,6)
37,0 (30,5-44,1)
49,3 (41,3-57,3)

45,6 (37,5-54,0)

15,4 (11,0-21,3)

21,8(16,8-27,7)
17,1 (12,6-22,9)

52,3 (44,4-60,1)
19,4 (14,7-25,1)
21,5(16,2-27,9)

6,8 (4,2-11,0)

IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Inclui: parceria anterior ou atual (conjuge, companheiro/a, parceiro/a, namorado/a).
**Unica ocorréncia ou a mais grave. ***Para violéncia sexual, inclui: estabelecimento de ensino, bar ou restaurante.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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Tabela 5. Prevaléncia de adultos (=18 anos) que procuraram e receberam atendimento de satde
por terem sofrido algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses, segundo variaveis demograficas.
Brasil, 2019.

% (IC95%) % (IC95%)

Brasil
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria (em anos)
18-29
30-39
40-59
60 ou mais
Cor da pele
Preta
Parda
Branca
Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Regidao
Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul

15,6 (14,2-17,0)

16,9 (15,2-18,7)
13,2(11,0-15,8)

12,8 (10,6-15,5)
16,9 (14,2-20,1)
17,9 (15,6-20,6)
13,4 (10,9-16,4)

13,4 (10,0-17,9)
14,8 (13,0-16,9)
17,5 (15,2-20,0)

15,3 (13,0-18,0)
14,2 (11,2-17,8)
14,6 (12,6-16,9)
20,1(16,7-23,9)

10,1 (8,1-12,5)
14,2 (12,5-16,2)
15,4 (12,7-18,5)
16,4 (13,9-19,4)
19,1 (16,0-22,6)

91,2 (88,1-93,6)

90,9 (87,0-93,7)
92,1 (86,5-95,5)

86,4 (77,4-92,2)
89,0(81,5-93,7)
94,4 (91,0-96,6)
96,6 (92,1-98,6)

91,7 (79,3-97,0)
90,2 (85,0-93,7)
92,1 (87,4-95,2)

92,0 (86,8-95,3)
91,6 (77,9-97,1)
90,1 (84,7-93,7)
91,5 (82,7-96,0)

84,2 (71,7-91,8)
91,4 (86,2-94,8)
95,2 (90,0-97,8)
90,6 (84,3-94,5)
93,1 (86,8-96,5)

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

ignorado, considerado como parte do relacionamento natural®. Isso explica a alta incidéncia de
sua perpetragio, por ele estar mais intimamente associado as relagdes interpessoais cotidianas.

Vitimas do sexo feminino predominaram em todos os tipos de violéncia aqui relatados.
Conforme trabalho anterior, 43% das mulheres brasileiras declararam ter sofrido violéncia
praticada por um homem na vida e pelo menos 30% admitiram ter sofrido alguma forma de
violéncia fisica, 13% de violéncia sexual e 27% de violéncia psicolégica', alcangando cerca
de um terco dos atendimentos em 2017".
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Um estudo que determinou a exposi¢do das mulheres & violéncia doméstica constatou
que, de 26,6% das mulheres expostas, a maior parte sofreu violéncia verbal e emocional,
afirmando que a violéncia ocorreu por causa de raiva instantanea de seus parceiros e que,
mesmo ap6s o abuso, elas mantiveram seu casamento para garantir que seus filhos nio
crescessem em uma familia sem pai'’.

Além das consequéncias relacionadas a saide mental, a violéncia tem diversos efeitos
nocivos na saide e no bem-estar das mulheres, até mesmo nas suas relagdes sexuais e na
fungao reprodutiva’. A violéncia permeia as relacoes desiguais entre homens e mulheres.
Tem origem em estruturas sociais, economicas, politicas, culturais e ambientais, mantendo
forte associagdo com as desigualdades sociais e relagGes de género'®.

Houve predominancia de vitimas mulheres também nos casos de violéncia psicologica.
Vale ressaltar que a resposta e a capacidade de resposta ao estresse parecem ser diferentes
por género. Em razio de varios mecanismos biologicos subjacentes, as mulheres tendem a
ser mais vulneraveis a depressao e a transtornos de ansiedade, podendo ser particularmente
afetadas por eventos estressantes"”.

As vitimas com idade de 18-29 anos, autodeclaradas pretas e pardas e com grau de esco-
laridade elevado sobressairam-se entre os participantes do estudo. Tal resultado foi corro-
borado por uma pesquisa que descreveu o perfil das pessoas atendidas por agressGes em
unidades de urgéncia e emergéncia em 2011, 2014 e 2017. Nela, a raca/cor negra (preta e
parda) foi prevalecente entre os individuos de ambos os sexos, tendo correspondido, em
2017, a 77,5% dos homens e 72,6% das mulheres. Nesse mesmo estudo, o principal grupo
de pessoas atendidas foi de jovens de 15-29 anos”.

A desigualdade racial no Brasil expressa-se de modo cristalino no que se refere a violén-
cia letal e as politicas de seguranca. Os negros, especialmente os homens jovens, represen-
tam o perfil das vitimas de homicidio no Brasil, sendo mais vulneraveis a violéncia do que
os jovens nio negros. Da mesma forma, os negros sao as principais vitimas da a¢ao letal das
policias e a maior parcela da populagio prisional do Brasil®.

Ao estratificar os casos por regido, o Nordeste destacou-se no nimero de agressoes
em relagdo as outras regides do Brasil, principalmente ao Sul, que apresentou a menor
propor¢io de expostos. Em estudo sobre a evolu¢io da taxa de mortalidade por agressdao
nas regides geograficas brasileiras, o Nordeste apresentou acréscimo de 5,49% ao ano no
periodo de 2002-2012%'. Vale destacar que, nos anos 2000, foi observado intenso processo
de disseminagio da violéncia nessa regiao brasileira, com amplia¢do do crime organizado
e do trafico de drogas em seu territério, aumentando a violéncia estrutural e, consequen-
temente, a violéncia de género®.

A procura por atendimento apds a exposi¢do a violéncia foi significativamente maior
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste em rela¢io a regido Norte. Considerando-se que
a dentincia da agressdo representa um dos primeiros passos na busca por atendimento, um
resultado semelhante mostrou que o maior niimero de registro de dentincias no Disque
100 veio das regides Sudeste (42,27%), Nordeste (28,46%), Sul (14,08%), Centro-Oeste
(8,40%) e Norte (6,79%). Quando se avaliaram as dentincias por 100 mil habitantes, os esta-
dos do Amazonas, Rio Grande do Norte e o Distrito Federal despontaram como lideres em
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dentincias no Disque 100%, e este tiltimo também apresentou uma das maiores prevaléncias
de exposicao a violéncia, conforme os achados do presente estudo.

Sobre os meios de agressdo nos casos de violéncia fisica, foram encontrados em estu-
dos prévios percentuais expressivos de agressdes perpetradas com objetos perfurocortantes
(23,84%) e armas de fogo (10,68%), corroborando os achados deste estudo, principalmente
no que se refere as vitimas do sexo masculino. Além disso, o uso dessas armas e a sua com-
bina¢io com outros meios estiveram associados a maior risco de 0bito'**. As armas uti-
lizadas na violéncia interpessoal diferenciam-se substancialmente de um tipo de violéncia
para outro, sendo utilizadas as mais letais, como armas de fogo ou facas, nos casos de vio-
léncia juvenil®.

A exposicao repetida foi relatada principalmente nos casos de violéncia psicologica e
sexual. Da mesma forma, a repeti¢do do abuso psicoldgico ocorreu trés vezes mais do que
o agravo isolado em estudo anterior”. Vale destacar que a violéncia de repeti¢do pressupde
o convivio préximo com o agressor, muitas vezes familiar e na residéncia, o que pode con-
tribuir para a demora da procura por servi¢os de satide. Além do mais, o constrangimento,
o medo da humilhag¢io e da incompreensdo fazem com que muitas vezes a culpa recaia
sobre a vitima, o que contribui para que a dentincia ndo ocorra, ampliando as chances de
recorréncia da violéncia®.

Outro achado do estudo foi a elevada prevaléncia de violéncia por parceiro intimo (VPI).
Evidéncias de base populacional confirmam que a VPI, sobretudo contra mulheres, conti-
nua sendo um problema generalizado de sauide publica que envolve direitos humanos na
Regido das Américas. Além disso, a VPI foi significativamente correlacionada a pouca idade
na primeira unido, bem como ao alto nimero de partos e gesta¢des indesejadas®.

O estudo contribui para o conhecimento por apresentar a magnitude da violéncia recente
em adultos, segundo seus tipos e abrangendo a diversiade regional e sociodemografica desse
fenémeno no Brasil. Entretanto, traz como possivel limitacao a utilizacdo de dados secun-
darios, que ndo permitem extrapolar certas analises mais detalhadas sobre o objeto investi-
gado. Embora a PNS ja tenha abordado o tema da violéncia na edi¢fo de 2013, a pesquisa
de 2019 nao permite compara¢des com a versao anterior, pois houve mudancas substan-
ciais no questionario sobre violéncia, que foi aplicado somente a pessoas com 18 anos ou
mais de idade. Assim, a PNS 2019 permitiu elaborar um pardmetro para o monitoramento
da prevaléncia de violéncia em adultos e suscitar a realiza¢do de novas investigacoes, que
adotem diferentes abordagens metolégicas, incluindo estudos de seguimento de grupos
populacionais mais especificos.

Assim, a violéncia no Brasil permanece como um fendmeno que afeta, de maneira desi-
gual, as mulheres, jovens e negros. E necessario que suas caracteristicas sociodemografi-
cas sejam consideradas ao se planejarem e implementarem medidas de enfrentamento da
violéncia e suas consequéncias em nivel individual, familiar e social. Além disso, refor¢a-se
a necessidade de preparar os sistemas de satide para o atendimento e o acompanhamento
das vitimas, até mesmo com encaminhamentos a servi¢os especificos, garantindo a inclu-
sdo das vitimas em linhas de cuidado e servicos de protecao.
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