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RESUMO: Objetivos: Descrever o perfil dos atendimentos por agressdes em unidades de urgéncia e
emergéncia com base nos dados do Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia
e Emergéncia (VIVA Inquérito) 2011, 2014 e 2017 e comparar a evolugio de seis indicadores ao longo de
quatro (2011 a 2014) e sete anos (2011 a 2017). Métodos: Estudo transversal, com dados das trés tltimas
edi¢des do VIVA Inquérito realizadas no Distrito Federal e em 19 capitais do Brasil. Foram selecionados
os tipos de ocorréncia: agressdo/maus-tratos e interven¢do por agente publico. Calcularam-se as
frequéncias ponderadas das caracteristicas das pessoas atendidas, das agressGes, das lesdes e da evolugio
dos casos, segundo o sexo. As diferencas entre as propor¢des foram comparadas pelo teste x*. Também
foram selecionados seis indicadores, e avaliou-se sua evolugio ao longo dos anos por meio da variagdo
percentual e do intervalo de confian¢a a 95%. Resultados: Em grande parte dos atendimentos por agressdo,
os individuos eram negros, jovens e adultos, em ambos os sexos. A principal natureza das agressdes foi
fisica, alcan¢ando mais de 85% em todos os inquéritos, seguida da negligéncia. Na comparagio entre
2011 e 2017, as agressoes de natureza negligéncia tiveram aumento significativo em ambos os sexos e em
criangas e idosos; ja as agressGes de natureza sexual tiveram aumento significativo apenas em criancas.
Conclusées: O VIVA Inquérito é uma importante ferramenta para o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes do Brasil, proporcionando evidéncias para a tomada de decisGes em Saude Coletiva e para o
enfrentamento e a prevenc¢io das violéncias.
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PINTO, LV.ET AL.

ABSTRACT: Objectives: To describe the profile of care provided by aggressions in emergency units from the VIVA
Survey 2011, 2014 and 2017 data, and to compare the evolution of six indicators over four (2011 to 2014) and seven
years (2011 to 2017). Methods: Cross-sectional study, using data from the last three editions of the VIVA Survey
carried out in the Federal District and in 19 Brazilian capitals. The types of occurrence were selected: aggression/
mistreatment and intervention by a public agent. The weighted frequencies of the characteristics of the people
assisted, of the aggressions, injuries and evolution of the cases were calculated, according to sex. Differences
between proportions were compared using the > Test. Six indicators were also selected and their evolution over
the years was evaluated by means of the percentage variation and the 95% confidence interval. Results: In most
cases of aggression, the individuals were black, young and adult, of both sexes. The main nature of the assaults
was physical, reaching over 85% in all investigations, followed by negligence. In the comparison between 2011 and
2017, “neglect” aggressions had a significant increase in both sexes and in children and the elderly; aggressions of
a “sexual” nature had a significant increase only in children. Conclusions: The VIVA Survey is an important tool
for Brazil’s Violence and Accident Surveillance System, providing evidence for public health decision-making and
for coping with and preventing violence.

Keywords: Violence. Health surveys. Emergency care. Wounds and injuries.

INTRODUCAD

A violéncia é considerada um problema social que acompanha a humanidade desde
seus primoérdios. No campo da satde coletiva, a violéncia produz importantes impactos de
morbimortalidade, acometendo as pessoas em diversas fases da vida. E importante causa
de mortes, lesdes, sequelas e incapacidades, principalmente entre jovens'’.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde, a violéncia resulta em mais de
1,5 milhdo de mortes a cada ano, além de ocasionar ferimentos nio fatais. Em geral, a vio-
léncia esté entre as principais causas de morte para pessoas de 15 a 44 anos*.

Em termos de magnitude, no Brasil, somente em 2017, foram registrados 65.602 obitos
por homicidio, correspondendo a taxa de 31,6 6bitos/100 mil habitantes e representando
aumento de 21,0% em rela¢do & taxa de 2007°. Os homens jovens foram as principais viti-
mas (59,1% dos homicidios acometeram homens entre 15 e 19 anos), com importante des-
taque para populacdes especificas, como negros, populacgio 1ésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis e transexuais e mulheres’.

Segundo estimativas do Instituto de Métricas e Avaliagdo em Satide’, com método pro-
prio para correcdo dos dados do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade, no Brasil, as
causas externas foram responsaveis por 14,2% dos 6bitos em 2000 e por 12,3% em 2017, e
em primeiro lugar situam-se as violéncias, com 6,5% em 2000 e 5,8% em 2017. Nesse mesmo
periodo, a perda de anos de vida por morte prematura e incapacidade em razio das violén-
cias passou de 6,8% (2000) para 7,1% (2017)°.

Quando nio levam ao 6bito, as agressdes podem provocar lesdes graves que exigem
cuidados em satde. No Brasil, somente em 2017, foram registradas 52.359 internac¢des
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hospitalares por violéncia nos hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo a maior
parte delas entre homens (84,8%) e pessoas com idade de 20 a 39 anos (53,5%)’. Nesse sen-
tido, os servicos de urgéncia e emergéncia sdo a principal porta de entrada para as vitimas
de agresses no sistema publico de satide. Como afirma Deslandes®, sio para as emer-
géncias que sdo levadas as vitimas com ferimentos ou mesmo em iminéncia de morte,
sendo o atendimento realizado nesses servigos incontestavel indicador da violéncia de
uma cidade.

Em ambito internacional, todos os Estados-membros da Organizacao das Nagdes Unidas
afirmaram o compromisso com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
compdem a Agenda 2030 e refletem, especialmente nos objetivos 5 e 16, a preocupagio com
a igualdade de género e com a construgdo de sociedades pacificas. Nesse sentido, os ODS
propdem eliminar as violéncias baseadas em género e reduzir significativamente todas as
formas de violéncia’.

O Brasil implantou em 2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
nas modalidades inquérito e vigildncia continua, com o objetivo de analisar a tendéncia das
violéncias e dos acidentes e descrever o perfil desses atendimentos nos servigos de satade™.
O Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia
(VIVA Inquérito) objetiva identificar o perfil epidemiolégico e os fatores de risco relacio-
nados a violéncia e acidentes nas unidades de urgéncia e emergéncia participantes da pes-

quisa'*?

, assim como permite esclarecer as circunstancias das ocorréncias desses eventos,
das pessoas atendidas e dos agressores.

Portanto, o VIVA Inquérito pode contribuir, ao longo das edi¢des da pesquisa, para o
monitoramento de indicadores relacionados a ocorréncia de violéncia, a luz dos indicado-
res propostos para monitoramento dos ODS, apoiando o planejamento de politicas publi-
cas de prevenc¢io e promogio da satide'.

O objetivo do estudo foi descrever o perfil das pessoas atendidas por agressdes em uni-
dades de urgéncia e emergéncia em 2011, 2014 e 2017, assim como as ocorréncias, as lesGes
e a evolucdo dos atendimentos. Adicionalmente, comparou a evolugio de seis indicadores
ao longo de quatro (2011 a 2014) e sete anos (2011 a 2017) dos inquéritos.

METODOS

Estudo transversal, utilizando dados do VIVA Inquérito, pesquisa conduzida pelas
Secretarias Municipais de Satide de capitais e municipios selecionados, com o apoio das
Secretarias Estaduais e do Ministério da Satide (MS)'*"". O VIVA Inquérito é uma ferramenta
de vigilancia sentinela no Ambito do VIVA.

A populagio do VIVA Inquérito''* foi composta de pessoas atendidas por violén-
cias e acidentes (causas externas) que procuraram os servi¢os de urgéncia e emergéncia
selecionados no ambito do SUS. As informag6es foram coletadas por meio de formu-
lario padronizado pelo MS que incluiu dados sociodemograficos das pessoas atendi-
das, dados sobre o evento (caracteristicas das agressdes e das lesdes) e evolu¢io do
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atendimento. A pesquisa ocorreu durante 30 dias consecutivos em turnos sorteados de
forma probabilistica.

Para o presente artigo, consideramos os tipos de ocorréncia agressio/maus-tratos
(c6digos X85 a Y09 da 10* edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude) e intervengao por agente publico (cdédigos X35 a Y36) nos inquéri-
tos de 2011 e 2014'""2. No inquérito de 2017, essas duas categorias foram agregadas em um
unico tipo de ocorréncia: agressdo/maus-tratos/interven¢io por agente publico (codigos
X85 a Y09 e X35 a Y36). Os inquéritos realizados nesses trés anos foram selecionados por-
que a variavel natureza da agressdo permite comparagio. Os dados abrangeram Distrito
Federal (DF) e 19 capitais que participaram dessas trés edi¢es da pesquisa: Aracaju (SE),
Belém (PA), Belo Horizonte (MG), Boa Vista (RR), Campo Grande (MS), Curitiba (PR),
Fortaleza (CE), Goiania (GO), Jodo Pessoa (PB), Macei6 (AL), Natal (RN), Palmas (TO),
Porto Velho (RO), Rio Branco (AC), Rio de Janeiro (R]), Salvador (BA), Sdo Luis (MA),
Teresina (PI) e Vitoria (ES).

Como os dados sdo provenientes de planos complexos de amostragem, para analise
conjunta das capitais é necessario o uso dos pesos amostrais. Portanto, para as trés edi¢Ges
do VIVA Inquérito foram calculadas as frequéncias ponderadas para as seguintes variaveis,
segundo sexo (feminino e masculino):

caracteristicas das pessoas atendidas: raga/cor, faixa etdria, escolaridade, consumo
de alcool, vulnerabilidade (cigano, quilombola, aldeado, pessoa em situagdo de
rua, populagio privada de liberdade, populagido campo, floresta e dgua e outras) e
deficiéncia;

caracteristicas das agressdes: natureza da agressdo, meio de agressio e vinculo com
o provavel agressor;

lesGes e evolugdo dos casos: natureza da lesdo, parte do corpo atingida e evolugio.

As diferencas entre as propor¢bes encontradas, segundo os sexos, foram comparadas
pelo teste )%, considerando significincia a 0,05.
Para monitoramento das ocorréncias de agressdo nas trés edi¢des do Viva Inquérito,
foram selecionados os seguintes indicadores:
Violéncia sexual: percentual de atendimentos com natureza da agressdo violéncia
sexual no total de atendimentos por agressdo;
Violéncia fisica: percentual de atendimentos com natureza da agressdo violéncia fisica
no total de atendimentos por agressio;
Negligéncia: percentual de atendimentos com natureza da agressdo negligéncia no
total de atendimentos por agressao;
Violéncia intrafamiliar: percentual de atendimentos com provavel autor pai/mie e
outro familiar no total de atendimentos por agressio;
Violéncia por parceiro intimo: percentual de atendimentos com provavel autor
companheiro/ex no total de atendimentos por agresso;
Violéncia por desconhecido: percentual de atendimentos com provavel autor
desconhecido no total de atendimentos por agressio.
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A evolugio desses indicadores foi avaliada por meio da varia¢do percentual no periodo
de quatro (2011 a 2014) e de sete anos (2011 a 2017), com apresentacdo do intervalo de con-
fianca a 95%.

O VIVA Inquérito foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude, sob pareceres n° 2.234.509,23/8/2017 — Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica: 67709417.0.0000.0008 (2017), n® 735.933/2014 (2014) e n® 006/ 2011 (2011).

RESULTADOS

Em 2011, 2014 e 2017, no DF e em 19 capitais que realizaram o Viva Inquérito, foram
atendidas 3.363, 3.489 e 2.902 pessoas com o tipo de ocorréncia agressio/maus tratos/
intervencgdo legal, respectivamente. O sexo masculino foi o mais frequente, represen-
tando 74,09, 71,41 e 71,65% dos atendimentos em 2011, 2014 e 2017, respectivamente.
A raga/cor negra (preta e parda) foi majoritaria entre os individuos de ambos os sexos,
em todas as edi¢des da pesquisa, tendo correspondido, em 2017, a 77,5% dos homens
e 72,6% das mulheres. A principal faixa etaria das pessoas atendidas foi de jovens (15 a
29 anos), nos inquéritos de 2011 e 2014, e de adultos (30 a 59 anos), na pesquisa reali-
zada em 2017. Os percentuais de atendimentos por agressdes nos extremos do ciclo de
vida foram menores, no entanto, entre as criancas, as meninas tiveram maior frequén-
cia de agressdes em todos os anos dos inquéritos analisados, chegando a ser o dobro
do percentual dos meninos em 2017 (Tabela 1). Pequena parte das pessoas atendidas
tinha ensino superior (maximo de 8,2% em 2017 entre mulheres; maximo de 5,7% em
2014 entre homens), e as mulheres atendidas apresentaram maiores niveis de escolari-
zagdo em comparagio com os homens, especialmente a partir do ensino médio (menor
percentual em 2014, sendo 35,6% entre mulheres e 30,0% entre homens). Em todas as
edi¢des, o percentual de uso referido de bebida alcodlica pela vitima foi maior entre
homens (minimo de 39,1% em 2017) em relacdo as mulheres (minimo de 20,9% em 2014).
Em 2017, os percentuais de popula¢ido vulneravel e de pessoa com deficiéncia foram
maiores entre os homens (7,9 e 5,1%, respectivamente); e entre mulheres foram de 3,3
e 3,9%, respectivamente.

A principal natureza das agressoes foi fisica, alcancando mais de 85% entre as pessoas do
sexo feminino e mais de 95% entre as do sexo masculino em todos os inquéritos. Entre as
mulheres, destacou-se, ainda, a negligéncia, com percentuais que alcancaram 7,0% em 2014
e 6,6% em 2017. Para ambos os sexos o principal meio de agressao foi a forca fisica e o espan-
camento, com percentuais maiores entre as mulheres, seguidos de objetos perfurocortan-
tes. Entre os homens, as armas de fogo representaram o terceiro meio mais expressivo de
perpetragdo das violéncias, e, entre as mulheres, os objetos contundentes ocuparam essa
posicdo. Nas agressdes contra os homens, os principais autores foram pessoas desconheci-
das, seguidas de amigos, em todas as edi¢oes do inquérito; entre as mulheres os principais
autores foram os parceiros intimos atuais ou anteriores, seguidos dos desconhecidos nos
inquéritos de 2011 e 2014 e de amigos no de 2017 (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero e percentual dos atendimentos por agressao segundo perfil das pessoas atendidas, dos eventos e da evolugdo dos
atendimentos em trés edi¢Ges do VIVA Inquérito. Distrito Federal e 19 capitais, 2011, 2014 e 2017.

Variaveis

Raca/cor
Branca 442 19,37 | 212 | 26,41 460 | 21,31 | 232 29,25 356 | 20,38 156 24,89
Preta 449 17,19 144 16,81 527 21,47 159 16,60 426 22,78 124 16,37
< 0,01 <0,01 0,01
Parda 1.534 61,35 504 @ 54,58 1.513 55,11 528 @ 51,70 1205 54,70 450 56,25
Amarela/Indigena 58 2,09 23 2,20 64 2,10 30 2,45 55 2,14 19 2,49
Idade
0al4 193 7,61 110 12,71 285 11,58 175 17,79 194 9,11 140 18,70
15a29 1.210 49,88 388 @ 42,00 1.180 45,11 389 40,79 913 43,42 284 35,26
< 0,01 < 0,01 <0,01
30a59 997 39,92 352 | 41,89 1.031 40,58 352 37,86 936 | 44,01 320 41,61
60+ 61 2,59 30 3,41 64 2,73 35 3,56 67 3,46 38 4,43
Natureza da agressao
Fisica 2.460 98,99 836 | 96,34 2.402 95,18 801 | 85,61 2.016 96,19 690 88,39
Negligéncia 12 0,23 12 1,09 | <0,01 100 4,16 66 7,02 | <0,01 59 2,64 52 6,58 <0,01
Outra** 18 0,78 35 2,57 19 0,66 57 7,37 32 1,17 37 5,03

Meio da agressao

Fisica corporal/

981 | 39,61 501 59,28 <0,01 906 @ 3898 518 57,87 <0,01 832 4342 436 60,53 <0,01
espancamento

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.
2011 2014 2[]1 7

Variaveis Masculino Feminino . Masculino Feminino Mascullno Feminino

Arma de fogo 19,29 7,69 21,27 6,81 414 17,66 3,85

Objeto 699 26,65 174 17,58 636 21,81 146 11,88 492 2101 120 13,13

perfurocortante <001 <0,01 <0,01

Objeto contundente 313 1274 97 10,61 293 11,58 98 10,56 233 1230 69 9,87

Outro*** 55 1,71 53 484 158 6,36 114 12,88 124 561 105 12,62
Agressor

Familiar 245 956 162 18,17 302 1251 198 20,80 230 11,05 159 19,62

Companheiro@/Ex 112 3,96 271 30,58 125 555 277 28,83 133 698 234 32,28

Amigo 772 32,75 212 23,67 <001 663 27,35 196 1944 <001 524 2640 184 2629 <0,01

Desconhecido 1117 4832 194 2455 1.200 4831 223 2584 916 47,85 151 19,52

Outro**** 123 541 22 3,04 154 627 40 509 152 771 19 2,28
Evolucdo

Alta 1469 5950 619 70,35 1.467 57,73 659 | 73,22 1179 60,95 557 76,07

Internacio 598 2591 96 12,86 630 26,18 124 13,14 591 26,15 88 10,41

E;‘::?J?;agcg’o 301 11,23 124 1348 00 323 1235 126 12,11 <00 197 851 81 827 <001

Evas&o ou Obito 80 335 29 331 83 373 16 153 79 440 29 525

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Satide/Ministério da Satde.
*Frequéncia ponderada; **essa categoria incluiu: psicoldgica, sexual e outras violéncias; ***essa categoria incluiu: envenenamento, ameaca, substancia/objeto quente e
outros meios de agressdo; ****essa categoria incluiu: agente legal e outros vinculos.
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Os cortes e as laceracdes foram as lesdes mais frequentes nos atendimentos por agres-
sdo em ambos os sexos nas trés edi¢des da pesquisa (minimo de 36,8% entre mulheres e
de 49,3% entre homens, em 2017). Em segundo lugar, destacaram-se os traumas entre os
homens e as contusdes, entorses e luxagdes entre as mulheres. As principais partes do corpo
atingidas foram cabeca/pescoco e membros superiores em ambos os sexos (59,1% ou mais
entre mulheres; 55,6% ou mais entre homens). Na evolu¢io dos casos, em ambos os sexos,
a alta foi o principal desfecho e a internag¢do o segundo, e entre os homens os percentuais
de internacado foram sempre mais elevados do que entre mulheres, alcangando 26,2% dos
atendimentos em 2017 (Tabela 1).

Na anélise dos indicadores relacionados a natureza da agressio, observou-se que
(Tabela 2):

A violéncia fisica foi a mais atendida nos trés anos dos inquéritos. Houve decréscimo
desses atendimentos em ambos os sexos no periodo 2011-2017, principalmente
entre as mulheres (8,0%). Em todas as faixas etarias houve decréscimo nesses
atendimentos no periodo 2011-2014. A comparacido entre 2011 e 2017 mostrou
decréscimo significativo de violéncia fisica de 29,2% entre as criancas e de 13,2%
entre os idosos;

A negligéncia foi a segunda natureza de agressdo mais prevalente nos atendimentos
nas trés edi¢bes do inquérito, sendo maior no sexo feminino. Em ambos os periodos
(2011-2014 e 2011-2017), observou-se variagio percentual positiva e significativa dos
atendimentos por negligéncia em homens, mulheres, criangas e idosos, com destaque
para o incremento de 23,8% nos atendimentos de criancas e de 7,5% de idosos, para
o periodo 2011-2017;

Os atendimentos aos casos de violéncia sexual nas trés edi¢des da pesquisa foram
mais frequentes entre pessoas do sexo feminino, com aumento significativo de 3,1%
entre 2011 e 2014. Entre 2011 e 2017, observou-se aumento significativo de 5,7% dos
atendimentos de casos de violéncia sexual para a faixa etaria de 0 a 14 anos.

A analise dos indicadores relativos ao vinculo do agressor com a vitima mostrou que
(dados nio apresentados em tabela):

As agressoes perpetradas por familiares foram mais frequentes em pessoas do sexo
feminino nas trés edi¢des da pesquisa, alcancando 19,6% em 2017. No sexo masculino,
observou-se aumento significativo de 2,9% entre 2011 e 2014. Os maiores percentuais
desses atendimentos ocorreram em criangas e idosos nos trés anos estudados; a
comparagio entre 2011-2014 e 2011-2017 mostra aumento expressivo de mais de
20% entre as criangas;
Os atendimentos cujas agressdes foram perpetradas por parceiros intimos foram mais
frequentes em pessoas do sexo feminino nas trés edigdes da pesquisa, alcan¢ando 31,6%
em 2017. No sexo masculino, observou-se aumento significativo de 2,8% entre 2011
e 2017. Os maiores percentuais desses atendimentos foram encontrados em jovens e
adultos nos trés anos estudados, e na comparagio entre 2011 e 2017 houve aumento
expressivo de 3,9% entre os jovens;
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Os atendimentos cujas agressdes foram perpetradas por desconhecidos ocorreram
principalmente em pessoas do sexo masculino nas trés edi¢des da pesquisa, alcancando
47,9% em 2017. No entanto, em ambos 0s sexos, 0s percentuais mantiveram-se estaveis.
Os maiores percentuais desses atendimentos ocorreram em jovens e adultos nos trés
anos estudados, e na comparagio entre 2011 e 2017 houve decréscimo significativo
de 6,3% entre as criangas.

Tabela 2. Indicadores relacionados a natureza da agressdo, segundo sexo e faixa etaria, em trés
edicdes do VIVA Inquérito. Distrito Federal e 19 capitais, 2011, 2014 e 2017*.
Ano

2011-2014 2011-2017
2011 2014 2017

Varlagao 0 Varlagao 0
... . -
Sexo

Masculino 0,23 0,33 0,45 0,10 (-0,24; 0,44) 0,22 (-0,11; 0,55)

Indicador Variavel

Violéncia Feminino = 1,36 = 4,47 2,81 3,11 (1,13; 5,08) 1,45 (-0,57; 3,47)
sexual
Faixa etaria
Oals 2,37 538 802 3,01 (-0,08; 6,10) 5,65 (0.95: 10,35)
Sexo
Masculino 98,99 95,18 96,19 -3,81 (-5,10; -2,52) -2.80 (-3.90; -1.70)
Feminino 96,34 85,61 88,39 -10,73 (-13,86;7,60)  -7,95  (-12,04;-3,87)
Violéncia Faixa etaria
fisica Oals 91,90 58,63 62,73 -33,27 (-40,63;-25,91) -29,17 (-37,82;-20,53)

15a29 98,55 98,13 98,89 -0,41 (-2,33; -0,29) 0,34 (-0,57; 1,26)
30a59 99,31 98,05 98,67 -1,26 (-2,23;-0,29) -0,64 (-1,43;0,07)
60+ 97,17 85,08 83,95 -12,09 (-20,76;-3,42) -13,22 @ (-20,94;-5,52)
Sexo
Masculino 0,23 4,16 2,64 3,93 (2,81;5,06) 2,41 (1,52; 3,30)
Feminino 1,09 7,02 6,58 5,93 (3,69; 8,17) 5,49 (2,46; 8,52)
Negligéncia
Faixa etaria
0alsd 4,71 34,30 28,46 29,60 (22,52; 36,67) 23,75 (15,98; 31,52)
60+ 1,33 13,45 8,84 12,12 (3,93; 20,30) 7,51 (0,94; 14,08)
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde.
*A soma dos percentuais considerando os trés indicadores n&o totalizara 100%, pois ndo foram apresentados os

indicadores das outras naturezas de agressao. Apresentamos somente as faixas etdrias cuja variagdo em um dos
inquéritos foi estatisticamente significativa.
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DISCUSSAOD

O estudo apontou a evolucio do perfil dos atendimentos de casos de violéncia nas trés
ultimas edi¢bes do VIVA Inquérito, em que a natureza da agressio mais frequente foi a fisica
e o meio mais usado para perpetra-la foi fisica corporal/espancamento. O sexo masculino
foi o mais frequente, e as faixas etarias mais atendidas as de jovens e adultos (15a29 e 30 a
59 anos). Em relagdo aos agressores, os resultados corroboram outros estudos: em idosos"”,
criangas' e mulheres” os autores de violéncia sdo, na maioria dos casos atendidos, familia-
res ou parceiros intimos; em homens'’, a maioria dos autores é desconhecida. Esses resul-

tados retratam uma questdo ja demonstrada'®'®

sobre as violéncias interpessoais que ocor-
rem em ambientes publicos, envolvendo homens em locais como bares e rua e, ndo raro,
consumo de alcool. Os conflitos ocorridos nesses espagos, majoritariamente frequentado
por homens, revelam a afirmacio dos papeis sociais que forjam a socializa¢gdo masculina,
determinando relagio desigual e opressiva entre as pessoas'®. Os resultados da presente ana-
lise identificaram, nas trés edi¢Ges do inquérito, o consumo mais frequente de alcool entre
homens (cerca de 40%) em relacdo 4s mulheres (cerca de 20%). O uso, principalmente o
uso abusivo, de alcool tem sido associado a maior ocorréncia de lesdes decorrentes de vio-
léncia em adultos jovens" e de acidentes e violéncias no transito®.

Embora o consumo de drogas e a violéncia apresentem relagdo complexa, o alcool
pode ser aqui analisado como elemento potencializador de atos agressivos. Por um lado, o
consumo provoca altera¢des fisicas ligadas a auséncia de sono, mudangas neuroquimicas e
alteracao da percepc¢do e da atencido que, aliadas as contingéncias socioculturais em que o
abuso de drogas é encorajado e a cultura da violéncia é banalizada, criam com maior faci-
lidade relagdo entre abuso de substdncias psicoativas e uso da violéncia como resposta aos
dilemas relacionais®.

As agressdes perpetradas por parceiros intimos atingiram predominantemente pessoas
do sexo feminino, nas trés edi¢Ses da pesquisa, alcangando cerca de um ter¢o dos atendimen-
tos em 2017. Esse perfil da violéncia de género que atinge as mulheres tem sido demons-
trado em diversos estudos que consideram desde a violéncia letal até as violéncias menos
graves mas que ganham potencial de letalidade por conta de sua reincidéncia. Nesse con-
texto, observam-se as consequéncias imediatas da violéncia, como as lesGes que levam as
pessoas aos servigos de urgéncia e emergéncia, mas também as de longo prazo, que geram
sofrimento e efeitos indiretos, como dores cronicas, problemas gastrointestinais, fibromial-
gias, doencas sexualmente transmissiveis, disfun¢des sexuais e comprometimento da satide
mental, como depressdo ou ansiedade®.

Pode-se dizer que a violéncia de género esta associada a uma masculinidade construida
por meio de processos de subjetivacdo que ainda convidam os homens a sustentar demons-
tragbes de forca, poténcia sexual e diversas formas de dominaco, resultando em agressoes
entre homens — incluindo desfechos mais graves, como interna¢des e bitos — e vitimiza-
¢do de mulheres e criangas do sexo feminino.

Apesar dos avangos decorrentes da implementagdo da Lei Maria da Penha® e da Lei do
Feminicidio™, tipificando e punindo crimes de natureza relacionais baseados no género,
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ainda preocupa a auséncia de politicas educativas para homens que os auxiliem a confron-
tar a masculinidade hegemonica ligada ao uso da for¢a por meio de um processo educativo,
dialégico e de apoio, para além dos aparatos juridicos e policiais que facilmente utilizamos
nos casos de homens autores de violéncia e nas consequéncias de suas formas relacionais.

A raga/cor parda foi a mais referida nos atendimentos pesquisados. A associa¢do entre
a raga/cor negra e mortalidade ja tem sido apontada em estudos® e em outras edi¢des do
VIVA Inquérito'. As desigualdades sociais, expressas pelas diferencas de raga/ cor, escolari-
dade, renda e acesso a servicos e bens e amplificadas pela interseccionalidade dessas cate-
gorias, além do preconceito e da discriminagdo presentes na sociedade, ajudam a explicar
as ocorréncias muito mais elevadas na populagio negra e a maior exposi¢do aos riscos de
violéncia*?”.

A analise das trés edi¢des do VIVA Inquérito demonstra que a negligéncia teve variagao
positiva importante, entre 2011 e 2017, nos extremos do ciclo de vida. Adicionalmente, a
violéncia cometida por pessoas conhecidas da vitima atinge de forma significativa criangas
e idosos. Esses resultados suscitam reflexdes intrigantes sobre os espagos de convivéncia e
de exposigio ao risco de negligéncia: o ambiente doméstico e as institui¢Ges que prestam
assisténcia a criangas e idosos. Mesmo apds varios anos de criagio de legislagoes, como o
Estatuto da Crianga e do Adolescente® e o Estatuto do Idoso”, e de estudos demonstrando
suas vulnerabilidades e as possibilidades de a¢des para atencio e protecio a esses grupos, a
violéncia que ocorre no ambiente doméstico revela as condigdes desfavoraveis em que vivem
e se desenvolvem as familias brasileiras. A negligéncia, conceito controverso em sua com-
preensio, carrega consigo uma complexidade que dificulta definir na vida real as situa¢des
vivenciadas como negligentes, podendo as familias reproduzir, praticar ou sofrer negligén-
cias®. Essa complexidade pode afetar o registro, mas também as possibilidades de atuacio
em relacio a essa forma de violéncia.

Este estudo teve como limita¢io o fato de os dados terem sido coletados em 71 unidades
de urgéncia e emergéncia selecionadas, que atendem ao setor publico de satide em 19 capi-
tais do pais e no DF. A amostragem do VIVA Inquérito é representativa para a popula¢io
atendida na unidade de satde participante da pesquisa, contudo nao tem representatividade
para o municipio ou estado. Além disso, embora unidades como essas correspondam aos
servigos de referéncia em urgéncia utilizados pela maioria da popula¢io das capitais brasi-
leiras, ndo contemplam usuarios atendidos no setor privado, ndo representando, assim, a
populagio dos municipios.

As violéncias sdo reconhecidas como problema de satide ptiblica e contribuem com ele-
vada carga de morbimortalidade. A prevengio desses eventos representa grande desafio pela
necessidade de estabelecerem-se didlogos intersetoriais por meio da constitui¢do de redes
de atengio e atendimento cuja conformacio esteja atenta e disposta ao acompanhamento
conjunto, continuo e intersetorial, proporcionando espaco de escuta e acolhimento que con-
traponha as 16gicas relacionais baseadas no segredo e no sigilo em que a violéncia, princi-
palmente intrafamiliar e perpetrada por parceiro intimo, ganha for¢a. A Agenda 2030 para
o desenvolvimento sustentavel representa oportunidade para o pais priorizar politicas pabli-
cas que pautem temas como a paz, o desarmamento, a prote¢do e a vida®'. Nesse sentido,
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*32 afron-

a discussdo sobre a maioridade penal e os ataques ao estatuto do desarmamento
tam diretamente o presente e o futuro dos jovens. Mais acesso as armas trard aumento das
mortes violentas, especialmente ao publico mais vulneravel, jovens, pobres e negros®, além
de ampliar e intensificar as agressdes as mulheres, resultando, inclusive, em desfechos fatais
e em feminicidios, tendéncia que ja vem sendo registrada por estudos recentes’.

A implementagio, a expansdo e o aperfeicoamento das politicas de vigilancia em satide
sdo, atualmente, estratégia fundamental para que as violéncias intrafamiliares sejam reve-
ladas e acompanhadas por servi¢cos publicos de atendimento das diversas areas de atencao,
como saude, assisténcia social, seguranca ptblica, judiciario e educagio.

Importa ressaltar que o VIVA Inquérito, além de registrar os atendimentos por violéncias,
incluindo de homens adultos, também contempla outros eventos de causas externas, como
acidentes de transporte, quedas, queimaduras e outros acidentes, eventos cuja notificacdo
néo é obrigatoéria no Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo (Sinan). Portanto,
destaca-se a importancia da vigildncia na modalidade inquérito em produzir informagGes
que nio compdem a vigilancia continua das violéncias, colaborando para a producio de
informagGes mais abrangentes sobre eventos de causas externas.

Os resultados apontam a importancia de inova¢des no modelo de vigilancia atual.
Considerando a gravidade da agressdo por arma de fogo, sugere-se monitoramento por
meio de vigildncia continua em unidades sentinelas (urgéncia e emergéncia), em homens
e mulheres de todas as idades. Ademais, ressalta-se como relevante a revisio dos critérios
de inclusdo dos homens adultos como populagdo-alvo de notificacdo de violéncia interpes-
soal/autoprovocada no Sinan.
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