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Resumo

Objetivo: Analisar os casos notificados de violéncia fisica no Espirito Santo no periodo
de 2011 a 2018. Métodos: Estudo analitico transversal, com as notificagcfes realizadas
no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A varidvel dependente
foi violéncia fisica e as independentes foram as caracteristicas da vitima, agressor e
agressao. Os dados foram analisados por meio do Stata 14.0. Resultados: A frequéncia
de notificacdo de violéncia fisica foi de 56,2% (1C95%: 55,7-56,8). Foram associados a
esse agravo: ser homem, adulto, raga/cor preta/parda, sem deficiéncia/transtorno e
residente da zona rural. Os agressores eram a maioria homens adultos, com suspeita
de uso de &lcool durante o evento, envolvendo mais de uma pessoa. A agressao ocorreu
mais em via publica e ndo foi de repeticdo. Conclusdo: A violéncia fisica € a mais
frequente dentre todos os tipos de violéncia, evidenciando a importancia da

identificacdo, acolhimento e prevencao a esse agravo.
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Palavras-chave: violéncia; agresséao; notificacdo de abuso; epidemiologia; exposi¢ao a

violéncia.

Abstract

Physical violence in the state of Espirito Santo: an analysis of notified cases
Objective: To analyze reported cases of physical violence in Espirito Santo from 2011 to
2018. Methods: Cross-sectional analytical study, with notifications made in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). The dependent variable was physical violence
and the independent variables were the characteristics of the victim, aggressor and
aggression. Data were analyzed using Stata 14.0. Results: The frequency of notification
of physical violence was 56.2% (95%CI: 55.7-56.8). The following were associated with
this condition: being a man, adult, black/brown race/color, without disability/disorder and
resident of a rural area. The attackers were mostly adult men, suspected of using alcohol
during the event, involving more than one person. The attack occurred more on public
roads and was not repeated. Conclusion: Physical violence is the most frequent among
all types of violence, highlighting the importance of identifying, embracing and preventing
this problem.

Keywords: violence; aggression; abuse notification; epidemiology; exposure to

violence.

Resumen

Violencia fisica en el estado de Espirito Danto: un analisis de casos notificados
Objetivo: Analizar los casos denunciados de violencia fisica en Espirito Santo entre 2011
y 2018. Métodos: Estudio analitico transversal, con notificaciones realizadas en el
Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN). La
variable dependiente fue la violencia fisica y las variables independientes fueron las
caracteristicas de la victima, el agresor y la agresion. Los datos se analizaron utilizando
Stata 14.0. Resultados: La frecuencia de notificacién de violencia fisica fue de 56,2%
(IC95%: 55,7-56,8). Se asociaron a esta condicion: ser hombre, adulto, raza/color
negro/moreno, sin discapacidad/trastorno y residente en zona rural. Los atacantes eran
en su mayoria hombres adultos, sospechosos de haber consumido alcohol durante el
evento, en el que participaron mas de una persona. El ataque se produjo mas en la via
publica y no se repitid. Conclusion: La violencia fisica es la méas frecuente entre todos
los tipos de violencia, destacando la importancia de identificar, abrazar y prevenir este
problema.

Palabras-clave: violencia; agresién; notificacién de abuso; epidemiologia; exposicién a

la violencia.
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Introducéao

A ocorréncia de atos de violéncia estd cada vez mais crescente e, deste modo,
com o passar dos anos e com 0 avancar da tecnologia e dos meios de comunicacao,
esses atos estdo progressivamente mais visiveis para a populacdo [1]. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2002), a violéncia é relacionada com a intencéo e
ocorréncia do ato, que pode ser por meio do uso de forc¢a fisica ou poder, em ameaca
ou nha pratica, contra si proprio, outra pessoa ou a um grupo, resultando em
desenvolvimento prejudicado e, em muitos relatos, até a morte [2].

Este agravo ocorre tanto em espacos publicos como no ambiente privado do lar,
tendo como vitima criancas, adolescentes, homens, mulheres, idosos e portadores de
deficiéncias com realidades sociodemograficas distintas, inferindo diretamente, de
forma mudaltipla, na salde, bem-estar e/ou qualidade de vida [3]. Além disso, a
Organizacado Mundial da Saude (2002) divulgou, no Relatério Mundial sobre Violéncia,
a natureza dos atos violentos. Esses podem ser de natureza fisica, sexual, psicologica
e relacionada a privagdo ou ao abandono, vinculados a violéncia autoinfligida,
interpessoal ou coletiva. [2]

A violéncia fisica é representada por intermédio de situacdes de poder sobre
outra pessoa, levando intencionalmente ao dano com uso da forga fisica ou de armas
gue ocasionam ou nao lesfes externas, internas ou ambas [4]. Convém mencionar que
a violéncia fisica pode ser o desfecho final de diversos outros tipos de violéncia, como,
por exemplo, a violéncia psicoldgica e sexual [5]. Dessa forma, este agravo associa-se
a fatores socioeconémicos, contexto familiar, satde mental, comportamentos individuais
de risco, ambiente inseguro, uso de drogas ilicitas ou licitas pelo agressor, apresentacao
de historico de repeticdo e intolerancia as diversidades [6].

Destaca-se que toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal, e a pratica da violéncia fisica infringe os direitos humanos e estabelece um
empecilho para a salde por acarretar consequéncias negativas no desenvolvimento
biopsicossocioespiritual do individuo [7].

Considerando sua magnitude e seus enormes custos a sociedade, no ano de
2011, o Ministério da Saude ampliou a lista de notificagdo compulséria, englobando a
obrigatoriedade de notificar casos de violéncias, com o objetivo de universalizar tal acdo
a todos servigos de saude do pais [8]. Conforme Mascarenhas et al. [9], os profissionais
da saude séo vistos como um setor privilegiado para a detec¢do desse agravo, porque

grande parte das vitimas procuram neles acolhimento, atendimento e orientacao através
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da rede de cuidados e de protecéo social. Por terem mais contato com a populagéo, os
profissionais da saude tornam-se pessoas da linha de frente na notificacdo e
alimentac&o do banco epidemioldgico, e no combate as violéncias, dentre elas a do tipo
fisica [10].

Assim sendo, violéncia fisica € uma teméatica que requer atencao da populacdo
e do setor de salde, visto que pode acarretar mortes, traumas fisicos e emocionais [11].
Logo, compreende-se que a analise dos dados contribui para ampliar o conhecimento
relacionado a violéncia, levando a orientacéo e delineamento de politicas publicas para
a sua prevencéo [8].

Diante do exposto, este trabalho objetiva analisar os casos notificados de

violéncia fisica no estado do Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018.

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, no qual foram analisados
todos os dados notificados de violéncia fisica registrados no SINAN no estado do
Espirito Santo entre os anos de 2011 a 2018. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), por meio do censo brasileiro de 2010, o estado do Espirito Santo
possui em torno de 3,5 milhdes de habitantes, sendo o décimo quarto estado mais
populoso do Brasil [12]. Ademais, apresenta em sua densidade demografica 76,25
habitantes por quildmetro quadrado, onde mais de 83% da populagéo reside na zona
urbana. Além disso, o Espirito Santo esta entre os trés estados que tiveram a maior
diminuicdo na taxa de homicidios, com reduc¢éo de 22,6% [13].

A variavel dependente deste estudo € a violéncia fisica (sim/ndo) e as variaveis
independentes sao de acordo com as caracteristicas a seguir:

a) Caracteristicas da vitima: faixa etaria (0 a 9; 10 a 19; 20 a 59; 60 e mais), sexo
(masculino; feminino), raca/cor (branca; preta/parda), presenca de
deficiéncia/transtorno (ndo; sim) e zona de residéncia (urbana/periurbana; rural);

b) Caracteristicas do agressor: nimero de envolvidos (um; dois ou mais), faixa etaria (0
a 24; 25 e mais), sexo (masculino; feminino; ambos), vinculo com a vitima (conhecido;
desconhecido) e suspeita de uso de alcool (ndo; sim);

¢) Caracteristicas da agressao: local de ocorréncia (residéncia; via publica; outros),
historico de repeti¢cdo (ndo; sim) e encaminhamento para outros servi¢os da rede (néo;
sim).

Os dados foram trabalhados no pacote estatistico Stata® versdo 14.1, e os

resultados apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa, bem como,
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intervalos de confianga de 95%. Para a avaliacdo da associacéo entre as variaveis foram
utilizados os testes do Qui-Quadrado de Pearson e Regresséo de Poisson.

O presente estudo faz parte do projeto “Violéncia nos diferentes ciclos de vida
no estado do Espirito Santo: Uma analise epidemiologica”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, sob identificacéo pela

inscricdo nimero 2.819.597.

Resultados

Entre o periodo de 2011 a 2018, o estado do Espirito Santo registrou 20.048
casos de violéncia fisica. Essa tipologia de violéncia mostrou-se em 56,2% (IC95%:
55,7-56,8) das notificacdes, sendo predominante entre as notificacbes de violéncia
interpessoal.

Dessa maneira, percebe-se que as vitimas de violéncia fisica no Espirito Santo
sdo, em sua maioria, mulheres (71,9%), com idade entre 20 a 59 anos (71,1%), da
raga/cor preta/parda (70,3%), ndo tinham deficiéncias ou transtornos (90%) e residiam
na zona urbana/periurbana (88,3%). Em referéncia aos agressores e ao evento, 75,4%
eram homens, 69,5% tinham 25 anos ou mais, 85,5% eram conhecidos da vitima, em
52% das ocorréncias nao houve suspeita do uso de élcool, 63,9% ocorreram em
residéncia, 81,9% dos casos envolviam apenas um agressor, 50,7% dos casos foram

violéncia de repeticdo e 83,8% haviam sido encaminhados (Tabela I).
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Tabela | - Caracterizacdo dos casos notificados de violéncia fisica.
Espirito Santo, Brasil, 2011-2018 (n = 20.048)

Varaveis N ) IC 95%
Sexo (n=20.048)

Masculing BG32 (281) 27,5287
Feminina 14416 (71,9) 71,3725
Faixa etara (n=20.048)

0adanos 718 (3.6) 3,339
10219 anos 3382 (19.4) 18,8-19,9
20259 anos 14264 (71,1) 705718
G0 anos e mais 1183 (5,9) 5,6-6,2
Raca/Cor (n=17.473)

Branca 5181 (29.7) 20.0-30,3
PretalParda 12292 (70,3) 69,7-71,0
Deficiéncias/Transtornos (n=16.855)

Mo 15166 (90,00 89,5904
Sim 1689 (10,0) 9.6-105
Zona de resid éncia (n=19.698)

Lrbana/Periurbana 17386 (88,3) 87,8887
Rural 2312 (11.7) 11,3122
Faixa etaria do agressor (n=11.347)

0-24 anos 3458 (305) 20 6-31,3
25 anas ou mais TAB9 (69.5) 68,7704
Sexo do agressor (n=17.494)

Masculing 13193 (75,4) 74,8761
Feminino 3828 (21,9) 21,3225
Ambos 473 (27) 2530
Vinculo com a vitima (n=16.294)

Conhecido 13838 (85.5) 85,0-86,1
Desconhecido 2356 (14,5) 13,9-15,0
Suspeita de uso de alcool (n=12.741)

MEo GE24 (520) 51,1-62,9
Sim G117 (48,0) 47 1-48,9
Numero de envolvidos (n=17.699)

Um 14492 (81,9) 81,3824
Dois ou mais 3207 (18.1) 17.6-18,7
Local de ocorréncia (n=17.446)

Residéncia 11152 (63,9) 63,2-64,6
Via piblica 4261 (24,4) 23,8251
Outros 2033 (11,7) 11,2121
Violén cia de repeticio (n=15.115)

Mo 7453 (49,3) 48 5501
Sim TEEZ (50,7) 48 9515
Encaminhamento (n=18.701)

MEo 3032 (16,2) 16,7-16,8
Sim 15668 (83,8) 83,3843

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC 95% = intervalo de confianca de
95%. Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo (SINAN), 2011 a 2018

Nas analises bivariadas, foi observada a relagdo com as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, raca/cor, deficiéncias/transtornos, zona de residéncia, faixa etaria e

sexo do agressor, suspeita do uso de alcool, nimero de envolvidos, local de ocorréncia

e historico de repeticéo (p < 0,05) (Tabela II).
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Tabela 1l - Distribuicdo das caracteristicas das notificacBes de
violéncia fisica (n = 20.048). Espirito Santo, Brasil, 2011-2018
Variaveis N &%) IC 95% p-valor
Sexo (n=20.048)

Masculino G632 (624) 61,4634 =0001
Feminino 14416 (54,1) 83,5547

Faixa etara (n=20.048)

0a9anos 718 (23,2) 21,8247  =0001
10a19 anos 3882 (441) 43 0-451

20 ah9 anos 14264 (65,4) G4, 3-66,1

G0 anos e mais 1183 (60,8) 58,6-629

Raca Cor (n=17.473)

Branca 5181 (54.5) 53,5555 =0001
Preta/Parda 12292 (57, 7) A7,0-883
Deficiéncias/Transtornos (n=16.855)

Mao 15166 (59,8) 59,2604 =000
Sim 1688 (37,5) 36,1-39.0

Zona de resid éncia (n=19.698)

LIrbana/Periurbana 17386 (55,0) 54 5556 =0001
Rural 2312 (68,0) 66, 4-695

Faixa etara do agressor (n=11.347)

0-24 anos 3458 (42.0) 40,9430 =0001
25 anos e mais 7888 (55,5) 54 7-564

Sexo do agressor (n=17.494)

Masculino 13193 (62,9) 623636 =0001
Feminino 3828 (37.9) 36,6385

Ambos 473 (37.2) 34,6399

Vinculo com a vitima (n=16.294)

Conhecido 13938 (67.9) 67,2686 0,506
Desconhecido 2356 (67 4) 65,3689
Suspeita de uso de alcool (n=12.741)

MED G624 (48.4) 47 5492  =0001
Sim 6117 (70,1) 69,.2-711

Nimero de envolvidos (n=17.699)

m 14492 (52 1) 81,5527 =0,001
Ciois ou mais 3207 (66,4) 65, 0-67 7

Local de ocorréncia (n=17.446)

Residéncia 11152 (49,6) 48 9502 =0001
Via plblica 4261 (77,2) 76,1-783

Cutros 2033 (61,7) 60, 1-63.4

Violén cia de repeticio (n=15.115)

Mao 7453 (59,4) 58,6603 =0001
Sim 7662 (527) 51,9535
Encaminhamento (n=18.701)

MED 3032 (55,8) 54 3570 0696
Sim 15669 (55,4) 54 3559

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC95% = intervalo de confianca de
95%. Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos e Notificagédo (SINAN), 2011 a 2018

Na analise ajustada, a violéncia fisica foi mais prevalente em homens (RP: 1,32;
IC95% 1,29-1,35), com idade entre 20 e 59 anos (RP: 3,36; IC95% 3,12%-3,61%), de
raca/cor preta/parda (RP: 1,07; 1C95% 1,05-1,10), sem presenca de
deficiéncias/transtornos (RP: 1,76; 1IC95% 1,69-1,83) e residente da zona rural (RP:
1,14;1C95% 1,11-1,17). Observou a associacdo do agressor ter acima de 25 anos (RP:
1,04; 1C95% 1,01-1,07), ser do sexo masculino (RP: 1,34; IC95% 1,29-1,39) e com
suspeita de uso de alcool (RP: 1,16; 1C95% 1,12-1,19). Além disso, em relacdo ao

evento, foi mais frequente dois ou mais agressores envolvidos (RP: 1,24; IC95% 1,20 -
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1,28), em via publica (RP: 1,34; 1C95% 1,30-1,38) e sem histérico de repeticdo (RP:
1,07; 1C95% 1,03-1,10) (Tabela ).

Tabela lll - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas dos casos
de violéncia fisica (n = 20.048). Espirito Santo, Brasil, 2011-2018

Andlise bruta Analise ajustada
Variaveis RP IC 95% pvalor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculing 1,15 113118 =000 132 1,29-135 =000
Feminino 1,0 1,0
Faixa etara
0abdanos 1,0 =0,001 1,0 =0,001
10319 anos 1,90 177-203 206 1,91-222
203589 anos 282 2 64-3,01 336 312-361
G0 anas ou mais 262 243282 306 282-332
Raca/Cor
Branca 1,0 =0,001 1,0 =0,001
Preta'Parda 1,06 1,04-1,08 1,07 1,08-110
Deficiéncias/Transtornos
Mao 1,59 153166 =000 176 1,69-1,383 =0,001
3im 1,0 1,0
Zona de residéncia
LIrbana/Periurbana 1,0 =0,001 1,0 =0,001
Fural 1,24 121127 114 1,117
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 1,0 =0,001 1,0 0,029
28 anos ou mais 1,32 1,291, 36 104 1,01-1,07
Sexo do agressor
Masculing 1,68 163172 =000 134 1,29-139 =000
Feminino 1,0 1,0
Ambos 0,99 0,921,086 113 1,03123
Suspeita do wuso de
alcool
MED 1,0 =0,001 1,0 =0,001
Sim 1,45 142148 116 1,12-119
Nimero de envolvidos
m 1,0 =0,001 1,0 =0,001
Dois ou mais 1,27 1,25-1,20 1,24  1,20-128
Local de ocorréncia
Residéncia 1,0 =0,001 1,0 =0,001
Via plblica 1,56 1,53-1,59 134  1,30-138
Cutros 1,25 121128 116 111121
Violén cia de repeticao
MED 1,13 110115 =0,001 1,07 1,03110 =0,001
Sim 1,0 1,0

RP = Razéo de Prevaléncia; IC95% = intervalo de confianga de 95%

Discussao

A violéncia fisica foi responsavel por 56,2% das notificacdes de violéncia
interpessoal registradas no estado do Espirito Santo entre 2011 e 2018. Na literatura
nacional, os achados se equiparam ao presente estudo, pesquisa caracterizando as
agressoes fisicas mostrou uma prevaléncia de 64,7% entre todos os tipos de violéncia
notificaveis pelo SINAN durante diferentes periodos do ciclo de vida [8].

Para além, os resultados deste estudo demonstraram que esse agravo ocorre
com mais frequéncia nos individuos do sexo masculino. Segundo dados da pesquisa

epidemiolégica e descritiva, realizada em 2020 na regido Centro Oeste do Brasil, foi
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evidenciado que 72,3% das vitimas de violéncia eram homens e em 68,1% dos relatos
ocorreram agressoes fisicas [14]. Esses achados refletem a concepcéo social e cultural
de que homens reafirmam sua masculinidade através de sua resisténcia fisica em seu
contexto coletivo, de forma a apresentarem uma maior inclinacdo de vivenciarem
agressoes [15].

Nota-se que a violéncia fisica foi 3,36 vezes mais prevalente em vitimas de 20 a
59 anos. Dado que se assemelha a pesquisa de abordagem quantitativa, por meio da
analise das notificacdes de uma Regional de Saude do interior do Parana no ano de
2018, onde 51,3% dos casos foram de individuos adultos [16]. A normalizacdo da
agressdo entre geracdes e sociedades favorece com que essas situacfes sejam
banalizadas e, como consequéncia, tem-se adultos mais expostos a tais atitudes e
comportamentos [17].

As andlises da pesquisa identificaram que pessoas da raca/cor preta/parda
tiveram mais frequéncia de vivenciarem a violéncia fisica. O Atlas da Violéncia
descreveu sobre o crescimento da desigualdade racial, no qual 77% das vitimas de
lesdo corporal com desfecho de mortalidade séo negros, e o assassinato de
pretos/pardos é 2,6 vezes maior do que um nao negro, e esses numeros tem crescido
em 1,6% ao longo dos anos [18]. A violéncia fisica contra a populacdo negra € velada
pela construgéo histérica do racismo e da desigualdade social em que o individuo,
através de suas caracteristicas fenotipicas de tracos afrodescentes, é estereotipado de
forma a tornar-se mais suscetivel de sofrer agressoes e, também, violéncias raciais [19].

Observa-se que pessoas sem deficiéncia ou transtornos apresentam 76% mais
prevaléncia de agressdes em comparacao as pessoas com deficiéncias. O Disque
Direitos Humanos — Disque 100, referente ao ano de 2019 e divulgado pelo Ministério
dos Direitos Humanos, aponta que a violéncia fisica no grupo de pessoas com
transtornos apresentou uma queda de 4,98% [20]. A reducdo das agressdes em
pessoas com deficiéncia recorre a uma menor inclinacéo de interagdes interpessoais e
a uma maior dificuldade de acessarem 0s servigos de saude, podendo contribuir para
uma subnotificacdo [9]. Em contrapartida, o aumento expressivo de notificagdo em
individuos sem necessidades especiais cresce devido as facilidades de desvincularem
do agressor e buscarem por ajuda nos servicos de referéncia [21].

Dados do estudo demonstraram uma prevaléncia cerca de 1,14 vezes a mais em
residentes da zona rural em experienciar a violéncia fisica, contrariando os achados da
literatura [22]. Todavia, vale refletir que no perimetro da zona rural as agressoes fisicas
sdo potencializadas por meio da reproducao geracional e normatizacéo de tais atitudes,
além da caracteristica desarticulada do servico de salude para promocéao da protecao e

prevencao as violéncias [23,24].
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A respeito da idade do perpetrador, obteve-se uma maior propor¢cdo de
individuos acima de 25 anos, concordando com o estudo de Bezerra e Rodrigues, em
que os autores das agressdes mostraram ter entre 26 e 34 anos [25]. A violéncia fisica
€ naturalizada na sociedade como uma forma de expresséo, condutas educativo e de
represséo, de maneira que é reproduzida no cerne social por todo ciclo de vida [26].

Quanto ao sexo do agressor, observa-se uma prevaléncia maior entre homens.
Melo e Garcia abordam que os principais autores de violéncia fisica séo,
predominantemente, do sexo masculino [27]. O papel de género, implicitamente
pregado na sociedade, molda a visdo do homem perante a sua prépria masculinidade,
no qual ele é cobrado a manté-la por meio do uso de agressividade, violéncia e
demonstragfes de tolerancia a dor, tornando um individuo propenso a vivenciar e
propagar a violéncia fisica [28].

O uso de alcool mostrou-se como fator predisponente para a perpetracdo da
violéncia fisica, fato que se assemelha aos dados divulgados pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude em que 48% dos agressores haviam consumido alcool antes de
consumar o homicidio e 37% estavam embriagados no impeto da agressao fisica [29].
Segundo Mascarenhas et al. [9], a ingestédo de bebidas alcodlicas por parte do agressor
tem implicacéo significativa nos abusos fisicos, no qual observa-se a predominéncia da
desinibicdo fisiolégica, podendo levar a comportamentos violentos, impulsivos e
descontrolados.

Outro dado referente ao evento da agressao € o nimero de perpetradores, foi
evidenciado que houve a prevaléncia de dois ou mais agressores envolvidos, dado que
apresenta divergéncia da pouca literatura que aborda o assunto [14,29]. E perceptivel
que as mulheres sofrem essas agressdes de pessoas mais proximas estando
vinculadas a um agressor, sendo esse comumente o parceiro intimo, enguanto para 0s
homens, esses agressores sado pessoas desconhecidas, podendo ter um maior nimero
de perpetradores envolvidos [8].

A prevaléncia da violéncia fisica ocorrida em via publica foi evidenciada por meio
deste estudo. O Instituto Médico Legal de Petrolina/PE revelou que, entre 2015 e 2016,
58,8% dos casos de agressdes ocorreram fora do domicilio [31]. Nesse sentido, a
violéncia fisica no cenario de vias publicas foi potencializada pela intencionalidade da
acao e redugdo na sobrevida que conjuntamente associada a um momento de baixa
circulacdo de pessoas pode expor a vitima a uma situacdo de maior risco e letalidade
do ato [32]. Além do exposto, a violéncia fisica pode ser visualizada e esse fato
determina uma aceitacdo social, enquanto outras tipologias, como a psicoldgica,
possuem uma dificuldade para serem reconhecidas como violéncias e isso promove

com que sejam veladas [33].
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A violéncia fisica foi mais frequente em vitimas sem historico de repeticdo. Em
concordancia com os achados dessa pesquisa, Armond et al. [7] referiu 41,6% a
prevaléncia de agressdes vivenciadas uma unica vez por pessoas do sexo masculino.
Estudos tém mostrado que ha baixos niveis de procura de homens pelo servico de
saude em detrimento da visdo de masculinidade em que nao incentiva a sensibilizacédo
da promocédo do autocuidado, atitude que impacta diretamente nas notificacbes de
casos repetidos de violéncia, contribuindo para a notificacdo de apenas uma situacao,
principalmente quando se refere a casos de extremo agravamento [34].

A notificagdo dos agravos s&o importantes componentes na deteccdo dos
publicos de risco, monitoramento e desenvolvimento de um olhar sensivel para
producao de politicas publicas voltadas para a prevencao e prote¢éo desses individuos
[34]. O profissional da salude é o primeiro contato de apoio para acolhimento e
tratamento das vitimas, fato que propicia a maior facilidade de identificagéo de violéncias
[9]. Dessa maneira, terem conhecimento da importédncia e a forma de noaotificar,
impulsionam medidas preventivas a violéncia fisica e de promocao a saude [9].

Os pontos fortes do estudo é que se trata de uma pesquisa com um banco de
dados de rotina de um dos estados da regido Sudeste do pais e cujos resultados podem
ser utilizados para diagndstico, planejamento, execugcdo e monitoramento de politicas
publicas de prevencédo a violéncia fisica. Como limitacbes do estudo, por se tratar de
um banco de dados oriundo de sistema de notificacdo infere-se a possibilidade de
subnotificacdo devido as barreiras na alimentacdo, auséncia de equipamentos e
dificuldade de identificacdo do agravo nos atendimentos de rotina, porém se presente
atenuaria a magnitude da associacdo. Ainda, pode-se citar a possibilidade de confuséo
residual pela falta de informacdo e também dificuldade de qualificacdo de todos os
profissionais para preencher adequadamente a ficha de notificacdo, entretanto a
qualificacdo dos dados pelos pesquisadores foi executada a fim de minimizar

inconsisténcia e melhorar a qualidade da informacéao.

Concluséo

Este trabalho evidenciou que a violéncia fisica foi a tipologia mais notificada
dentre as violéncias interpessoais no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018.
Observa-se ainda que caracteristicas da vitima, do agressor e do evento estiveram
associados ao desfecho em estudo. A violéncia fisica mostrou-se presente no estado
do Espirito Santo e a identificacdo dos fatores associados permitem um maior
detalhamento desse fendbmeno, contribuindo para a prevencdo e enfrentamento das

agressoes. Identificar os individuos mais vulneraveis a vivenciarem essa tipologia de
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violéncia possibilita a criacdo de medidas de protecdo e o encaminhamento correto para
os setores de acolhimento, garantindo os direitos e a seguranga das vitimas. Por fim,
cabe ressaltar o pouco volume de pesquisas sobre a violéncia fisica especificamente,

carecendo de mais informacgdes a respeito deste agravo.
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