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Resumo

Nas duas Ultimas décadas tem ocorrido um aumento importante dos estudos na &rea da salde sobre a violéncia,
ocorrendo principalmente por conta do reconhecimento dela como um grave problema de salde publica. Tendo essa
realidade em vista, o objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil das notificagdes causadas por violéncia fisica
durante o periodo de 2016 até 2020 no Estado do Para. Este estudo possui carater ecoldgico retrospectivo de
abordagem quantitativa, com uso de dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM). Os resultados estudo demonstraram que foram
registradas 16.446 notificacBes de casos de violéncia fisica no Para, no periodo de 2016 a 2020. Observou-se que
23,25% (n=3.823) das notificacGes foram pertencentes ao género masculino e 76,73% (n=12.619) ao feminino.
Observou-se que a maioria das notificagdes de violéncia fisica no Pard ocorreu em pessoas pardas (73,95%), em
seguida por pessoas brancas (12,43%) e por pessoas pretas (8,69%). Dessa forma, os resultados apontaram que as
mulheres, pardas e jovens sdo mais suscetiveis & violéncia fisica, com a residéncia como o principal local de
ocorréncia. No que tange aos 6bitos por causas agressivas, 0 género masculino (92,69%) e pessoas pardas (85, 39%)
foram os que se destacaram. Portanto, reforca-se a necessidade de preparar os sistemas de salde para o atendimento e
acompanhamento das vitimas, inclusive com encaminhamentos a servicos especificos garantindo a inclusdo em linhas
de cuidado e servigos de protecdo apropriados para cada individuo.

Palavras-chave: Exposi¢do a violéncia; Saude publica; Sistemas de informagdo em sadde; Protecdo social em salde.

Abstract

In the last two decades, there has been a significant increase in studies in the area of health on violence, mainly due to
the recognition of it as a serious public health problem. Bearing this reality in mind, the objective of this work was to
characterize the profile of notifications caused by physical violence during the period from 2016 to 2020 in the State
of Para. This study has a retrospective ecological character with a quantitative approach, using secondary data from
the Notifiable Diseases Information System (NDIS) and Mortality Information System (MIS). The results of the study
showed that 16,446 notifications of cases of physical violence were registered in Pard, from 2016 to 2020. It was
observed that 23.25% (n=3,823) of the notifications were male and 76.73% ( n=12,619) to females. It was observed
that most reports of physical violence in Para occurred in brown people (73.95%), followed by white people (12.43%)
and black people (8.69%). Thus, the results showed that women, browns and young people are more susceptible to
physical violence, with the residence as the main place of occurrence. With regard to deaths from aggressive causes,
males (92.69%) and brown people (85.39%) stood out. Therefore, the need to prepare health systems for the care and
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monitoring of victims is reinforced, including referrals to specific services, ensuring inclusion in lines of care and
appropriate protection services for each individual.
Keywords: Exposure to violence; Public health; Health information systems; Social protection in health.

Resumen

En las Gltimas dos décadas se ha producido un aumento significativo de estudios en el area de la salud sobre la
violencia, principalmente por el reconocimiento de la misma como un grave problema de salud publica. Teniendo en
cuenta esa realidad, el objetivo de este trabajo fue caracterizar el perfil de las notificaciones causadas por violencia
fisica durante el periodo de 2016 a 2020 en el Estado de Para. Este estudio tiene un caréacter ecoldgico retrospectivo
con un enfoque cuantitativo, utilizando datos secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SINAN) y el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM). Los resultados del estudio
mostraron que 16.446 notificaciones de casos de violencia fisica fueron registradas en Para, de 2016 a 2020. Se
observo que el 23,25% (n=3.823) de las notificaciones fueron hombres y el 76,73% (n=12.619) a mujeres. Se observé
que la mayoria de las denuncias de violencia fisica en Para ocurrieron en pardos (73,95%), seguidos de blancos
(12,43%) y negros (8,69%). Asi, los resultados mostraron que las mujeres, los pardos y los jovenes son méas
susceptibles a la violencia fisica, siendo la residencia el principal lugar de ocurrencia. En cuanto a las muertes por
causas agresivas, se destacaron los varones (92,69%) y los morenos (85,39%). Por lo tanto, se refuerza la necesidad de
preparar los sistemas de salud para la atencion y seguimiento de las victimas, incluyendo la derivacién a servicios
especificos, asegurando la inclusidn en lineas de atencion y servicios de proteccion adecuados para cada individuo.
Palabras clave: Exposicion a la violencia; Salud piblica; Sistemas de informacién en salud; Proteccion social en
salud.

1. Introducéo

A complexidade da violéncia aparece na polissemia do seu conceito como: ataque fisico, uso da forca fisica ou até
mesmo ameaca (Hayeck et al., 2009). Neste sentido, a violéncia é definida como o uso intencional da forga ou do poder, real
Ou em ameaga, contra si prdprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (Krug et al., 2002).
Para a OMS, em sua tipologia apresentada no Relatério Mundial sobre Violéncia e Salde, a violéncia subdivide-se em trés
categorias principais: a auto infligida, interpessoal e coletiva. Dentro da categoria “coletiva”, destaca-se a violéncia politica,
que abarca a nocdo de atos violentos praticados pelo Estado e manutencao de conflitos de longa duracéo.

Nas duas Ultimas décadas tem ocorrido um aumento importante dos estudos na &rea da salde sobre a violéncia,
ocorrendo principalmente por conta do reconhecimento dela como um grave problema de salde publica, por sua alta incidéncia
e pelas consequéncias que causa a salde fisica e psicoldgica das pessoas que sdo expostas direta e indiretamente a ela
(Sinhoretto & Souza, 2014).

J4& na década passada, segundo os dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Pablica de 2016, houve 279.567 mortes
violentas intencionais entre 2011 e 2015, sendo que 73% das vitimas, ou mais de 200 mil, eram negros, demonstrando que 0
quadro ndo sofreu alteragdes em 15 anos analisados (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2018). Financiado pela
Secretaria-geral da Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional de Juventude, O indice de Vulnerabilidade Juvenil a
Violéncia e Desigualdade Racial (IVIVR) calculou que o risco de o jovem negro morrer de homicidio é 2,5 vezes maior do que
0 jovem branco e procurou simular qual seria a reducéo da vulnerabilidade juvenil a violéncia se a desigualdade racial pudesse
ser neutralizada (Presidéncia da Republica, 2015).

Tendo essa realidade em vista, a violéncia, além de reflexo das formas de organizagdo cultural, também exerce
influéncia sobre essas, representando dnus sociais e econdmicos, como aqueles para a esfera de assisténcia a salde a grupos
étnicos marginalizados. Tal custo é sentido, sobretudo, por essas camadas mais vulneraveis da sociedade, que, por insuficiéncia
do Estado, ndo sdo alcancadas de maneira satisfatéria pelos servicos basicos de assisténcia, tendo, assim, o exercicio de sua
cidadania comprometida (Cerqueira & Moura, 2014). Logo, o custo dessa realidade se expressa nos niveis de qualidade de vida
e bem-estar, a medida que a violéncia afeta os individuos que sdo alvos diretos dela, bem como os que convivem indiretamente

com essa ao longo de suas vidas.
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Entre as formas de manifestagdo de desigualdades, a cor ou raga é um ponto central na discussao, envolvendo todo o
processo de desenvolvimento histérico brasileiro. Como consequéncia, ha maiores niveis de vulnerabilidade econdmica e
social nas populag@es de cor ou raca preta, parda e indigena, como demonstram diferentes indicadores sociais divulgados nos
Gltimos anos. Assim como as mulheres, principalmente jovens, sdo um dos grupos sociais mais afetados por este fendmeno
(IBGE, 2018; IBGE, 2012).

Nesse sentido, a taxa de homicidio é um indicador amplamente utilizado para medir a incidéncia de violéncia, em sua
forma mais extrema, nos paises, estados e grupos especificos populacionais. Com relagéo ao Brasil, 0 recorte por cor ou raga é
fundamental para a compreenséo do fendmeno da violéncia, visto as profundas diferencas historicamente observadas entre a
taxa de homicidio da populagdo branca e a da populagdo preta ou parda, segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.
Ainda, no Brasil, a taxa de homicidios foi 16,0 entre as pessoas brancas e 43,4 entre as pretas ou pardas a cada 100 mil
habitantes em 2017, ou seja, uma pessoa preta ou parda tinha 2,7 vezes mais chances de ser vitima de homicidio intencional do
que uma pessoa branca (IPEA, 2018).

De fato, altas taxas de violéncia trazem ndo somente agravos fisicos e psicolégicos, mas também consequéncias
sociais e econdmicas. Dentre elas, se destacam a falta de confianca em institui¢des governamentais e no sistema de justica
criminal, de maneira ampla, 0 aumento de gastos com salde e a perda de produtividade econdmica, em especial quando essas
taxas atingem com mais intensidade a populacéo jovem (IBGE, 2018).

Considerando o acesso desigual a servicos de salde, tanto na possibilidade de atendimento quanto na qualidade dele,
destaca-se 0 vazio deixado por ele nas situacfes de emergéncia oriundas de causas violentas. Essa caréncia pode ser
caracterizada como um dos fatores de inequidade evitaveis (Lima, 2011). Visando tal evitabilidade, cabe ao Sistema Unico de
Saude garantir tanto a universalidade quanto a equidade no suprimento das necessidades dos cidaddos.

Dessa forma, é certo pontuar que a violéncia constitui um fator em que a desigualdade se manifesta de forma grave,
com efeitos de curtos e longos prazos sobre o individuo e o grupo em que ele esta inserido. Nesse cendrio, estudos envolvendo
os padrdes de violéncia entre as populagcdes mais afetadas sdo necessarios, objetivando especificar demandas de politicas
publicas direcionadas a reducdo da violéncia em geral, com um enfoque especifico na populacdo preta ou parda, especialmente
o0s jovens (Presidéncia da Republica, 2015). Assim, devido a repercusséo clinica, social e mental da violéncia, é essencial a
realizacdo de estudos que apresentem informagdes atualizadas sobre as caracteristicas desse problema, com a finalidade de
otimizar a compreensdo relacionada a dindmica das agressdes, além de fomentar a criacdo de politicas puablicas e acfes
governamentais necessarias para o controle desse agravo.

Portanto, a correlacéo feita entre o atendimento de pacientes, nas unidades de salide -motivado por causas violentas- e
o perfil epidemiologico deles atua no sentido de disponibilizar ao poder publico e ao meio académico dados de valor para
andlise e possivel consequente iniciativa para o desenvolvimento de intervencfes nesse cenario. A partir do reconhecimento da
parcela populacional, sua faixa etaria, entre outras caracteristicas, pode-se pensar em soluc@es e alternativas que contornam tais
eventos e protejam os cidaddos antes desses precisarem de ajuda urgente. Assim, o presente estudo visa caracterizar o perfil
epidemiolégico das notificacBes por violéncia fisica no Estado do Para durante o periodo de 2016 até 2020. Use o paragrafo

como modelo.

2. Metodologia

A presente pesquisa tem carater ecologico retrospectivo de abordagem quantitativa, com uso de dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM). Os dados
provenientes sdo disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Esse

departamento tem como objetivo estruturar os sistemas de informacdo em sadde, integrando os dados em salde e auxiliando na
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gestdo desses dados, favorecendo o entendimento da epidemiologia dos diversos agravos presentes no pais (Lima, 2015). O
uso do DATASUS permitiu a avaliacdo epidemiolégica, demografica e de mortalidade da regido do estado do Para. As
variaveis consideradas na pesquisa correspondem as condigdes sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas, seguindo as
fases da metodologia cientifica escolhida (Prodanov et al., 2013; Koche, 2012; Estrela, 2018).

Uma vez que os dados sdo apresentados em tabelas pelo software governamental, foi utilizado como filtro para
“Ano/més de atendimento” o intervalo de jan./2016 a jan./2020, completando uma série temporal de cinco anos, para todas as
pesquisas. As varidveis analisadas foram: sexo, raca/cor, faixa etéaria, local de ocorréncia e ciclo de vida do autor das
notificacOes de casos de violéncia fisica e 6bitos por causas agressivas no Estado do Para, assim como a distribuicdo dos
nimeros de notificagbes por microrregido. O presente trabalho foi realizado de acordo com os principios estabelecidos no
Caodigo de Nuremberg, na Declaragdo de Helsinque e na resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), ndo
sendo necessario a submisséo ao Comité de Etica por caracterizar-se como uma pesquisa com dados secundarios sem envolver
diretamente seres humanos. Para fundamentar os resultados obtidos, foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir de artigos
encontrados em plataformas como PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

3. Resultados

Os resultados encontrados até a data de desenvolvimento deste estudo demonstraram que foram registradas 16.446
notificagdes de casos de violéncia fisica no Para, no periodo de 2016 a 2020. No que concerne ao total de notificagdes por ano,
constatou-se que 2020 foi 0 ano com maior valor, com 4.805 casos, e 2017 foi 0 ano que registrou 0 menor nimero, com 2.229
casos. Alem disso, foi possivel verificar que houve um aumento de 115,56% quando comparados 0s nimeros de notificacdes
em 2016 e em 2020 (Figura 1).

Figura 1 — NotificacBes de casos de violéncia fisica e 6bitos por agressdes no Pard por ano, no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net. MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informac@es sobre Mortalidade — SIM.

A Figura 1 demonstra também a distribuicdo de dados referentes aos 6bitos por agressdes no Para durante o periodo
estudado. Foram registrados 19.529 6bitos por causas agressivas no total. O ano de 2017 apresentou a maior quantidade de
oObitos (n=4.561), enquanto que o menor nimero de vitimas foi no ano de 2020 (n=2.811). Notou-se uma reducéo de 38,36%

quando comparados 0s nimeros de 6bitos em 2017 e em 2020.
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Além disso, observa-se um predominio do nimero de 6bitos em comparacdo ao nuimero de casos de agressao
notificados no periodo de 2016 a 2018. Essa relagdo se inverteu somente a partir de 2019. Deve -se dar atengdo as tendéncias
de diminuigao dos nimero de 6bitos e de aumento do niimero de casos de agressao notificados no intervalo de 2017 a 2020.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das notificacfes de casos de acordo com sexo, cor/raca, faixa etaria, local de
ocorréncia e ciclo de vida do autor. Observou-se que 23,25% (n=3.823) das notificacbes foram pertencentes ao género
masculino e 76,73% (n=12.619) ao feminino. Observou-se que a maioria das notificacBes de violéncia fisica no Para ocorreu
em pessoas pardas (73,95%), em seguida por pessoas brancas (12,43%) e por pessoas pretas (8,69%). Quanto a faixa etaria,
constatou-se que houve prevaléncia das notificagces em individuos com idade entre 10 e 19 anos (30,76%), seguido de vitimas
com idade entre 20 e 29 anos (23,66%). Em relacéo ao local de ocorréncia, verificou-se que a maioria dos casos ocorreram em
residéncias e habitacOes coletivas (68,89%). No que se refere ao ciclo de vida do agressor, destaca-se, por possuir maior

namero, a fase adulta (30,63%), porém grande parte dos dados foi deixado em branco ou ignorado (51,43%).

Tabela 1 — Notificages de casos de violéncia fisica no Pard de acordo com sexo, faixa etaria, cor/raca, local de ocorréncia e

ciclo de vida do autor, no periodo de 2016 a 2020.

VARIAVEIS N %
SEXO
Ignorado 4 0,02
Masculino 3.823 23,25
Feminino 12.619 76,73
COR/RACA
Ignorado/Branco 567 3,45
Branca 2.050 12,47
Preta 1.429 8,69
Amarela 124 0,75
Parda 12.161 73,95
Indigena 115 0,70
FAIXA ETARIA
Ignorado/Branco 15 0,09
<l ano 185 1,12
1a9anos 1.873 11,39
10 a 19 anos 5.058 30,76
20 a 29 anos 3.891 23,66
30 a 39 anos 3.026 18,40
40 a 49 anos 1.437 8,74
50 a 59 anos 526 3,20
60 anos e mais 435 2,65
LOCAL DE OCORRENCIA
Residéncia e Habitacao 11.329 68,89
Escola 295 1,79
Local de pratica esportiva 83 0,50
Bar ou Similar 568 3,45
Via publica 2.763 16,80
Comeércio/Servigos 194 1,18
Industrias/construcéo 24 0,15
Outros 674 4,10
Ignorado/Em branco 516 3,14
CICLO DE VIDA DO AUTOR
Crianga 165 1,00
Adolescente 1.103 6,71
Jovem 1.545 9,39
Pessoa adulta 5.037 30,63
Pessoa idosa 137 0,83
Ignorado/Em branco 8.459 51,43
TOTAL 16.446 100

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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A Figura 2 evidencia a distribuicdo de notificacGes de casos de violéncia fisica no Para por microrregides. Dentre as
22 microrregides existentes no Estado do Para, a microrregidao de Belém foi a que apresentou maior ndmero (n=6.037),
representando 36,70% da quantidade total de notificagdes, seguida de Tucurui (n=1.678), com 10,20%.

Figura 2 — Distribuicéo do nimero total de notificagbes de casos de violéncia fisica por microrregido no Parg, no periodo de
2016 a 2020.

Microrregioes Numero
1_Belém 6.037
2. Tucur 1,678
3. Tome-Agu 1.504
4. Paranapebas 1,285
S. Altamira 1,191
6. Santarem 598
7. Bragantina 523
8 Cameta 520
9 Guama 428
|10 Paragominas 396
11. Salgado 352
12 Castanhal 261
13 Obidos 258
14 Ttaituba 253
15. Marzba 243
16. Conceigdo do Araguaial 224
17. Furos de Breves 166
) 18. Redengdo 150
3 At 400 19 Arari 147
E 400 - 800 20. Portel 117
800 - 1200 21. Almentn 78
I 1200 - 1600 22. §30 Félix do Xingu 36
I 1600 - 2000 Ignorado 1
B ¢ de 2000 Total 16,446

Fonte: Autoria prépria. Mapa feito através dos dados obtidos pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Na Figura 2 também nota-se um maior nimero de casos em &reas que englobam grandes centros urbanos, como as
microrregiGes de Belém e de Tucurui. Contudo, destaca-se uma grande concentracdo de casos na microrregido de Belém
mesmo entre as 4reas com maior nimero de casos.

A Tabela 2 evidencia a distribui¢do dos 6bitos de casos de acordo com sexo, cor/raga e faixa etaria. Constatou-se que
92,69% (n=18.102) dos casos foram pertencentes ao género masculino e 6,97% (n=1361) ao feminino. Além disso, verificou-
se que a maior parte das vitimas foram individuos pardos (85,39%), seguido de brancos (6,31%) e de pretos (5,47%). Em

relagdo a faixa etaria, destacam-se pessoas com idade entre 20 a 29 anos (38,28%).
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Tabela 2 — Obitos por causas agressivas ocorridas no Para de acordo com sexo, faixa etaria e cor/raga, no periodo de 2016 a
2020.

VARIAVEIS N %
SEXO
Ignorado 66 0,34
Masculino 18.102 92,69
Feminino 1.361 6,97
COR/RACA
Ignorado/Branco 470 2,41
Branca 1.233 6,31
Preta 1.068 5,47
Amarela 31 0,16
Parda 16.675 85,39
Indigena 52 0,27
FAIXA ETARIA
Ignorado/Branco 565 2,89
<l ano 22 0,11
1a9anos 60 0,31
10 a 19 anos 2.985 15,28
20 a 29 anos 7.475 38,28
30 a 39 anos 4547 23,28
40 a 49 anos 2.198 11,26
50 a 59 anos 1.013 5,19
60 anos e mais 664 3,40
TOTAL 19.529 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

4. Discusséo

A violéncia é um fenémeno multicausal, complexo, heterogéneo e uma questdo de salde publica. Quando ocorre na
esfera interpessoal, deve ser compreendida como um evento biopsicossocial, causando graves repercussdes. Nesse sentido, é
necessario destacar que a violéncia interpessoal tem fortes impactos na vida das vitimas, causando um reordenamento social,
sendo esses impactos ndo apenas estatisticos como também reverberados na organizacdo de vida da comunidade. Para a
Organizagdo Mundial da Saude, a violéncia interpessoal é definida como aquela que ocorre entre membros da familia,
parceiros intimos, amigos, conhecidos e desconhecidos e inclui: maus-tratos a crianga, violéncia juvenil (incluindo aquelas
associadas a gangues), violéncia contra mulheres (por exemplo, violéncia conjugal e sexual), e violéncia contra o idoso. Sendo
diferente da violéncia autoprovocada e violéncia comunitaria (WHO, 2014).

Tamanha é a relevancia da violéncia sobre a salde e a psique humana que atualmente todos os tipos de episddios
integram a Lista de Agravos de Notificagdo Compulsoria do Ministério da Satde do Brasil. Sendo importante a necessidade de
monitoramento dos casos, analises das caracteristicas epidemioldgicas, permitindo assim a elaboracdo de politicas publicas
especificas para determinada populagdo. Assim, estudos tém investigado particularidades da violéncia em diferentes regides do
pais, destrinchando os fatores que influenciam nesse fenébmeno.

Ao analisarmos os dados, percebe-se que a populacdo negra (soma dos pretos e pardos da classificacdo do IBGE)
sofre mais com a violéncia. Nesse sentido, existem indmeras causas para este infeliz fato: o preconceito racial, que ainda se faz
presente, nos dias atuais, segrega e oprime esses individuos, o que pode ser visto através das violéncias cometidas por policiais
militares ou por pessoas civis e a desigualdade social que afeta diretamente essa populacdo, pois normalmente vive em areas
mais periféricas, onde a violéncia é maior e existe uma maior dificuldade ao acesso a servicos e direitos basicos (Silva et al.,
2019). Dessa maneira, esses dados podem ser corroborados quando comparados com o Atlas da Violéncia que, em 2019,

mostrou que 0s negros configuram 77% das vitimas de homicidios e que a possibilidade de um negro ser assassinado é 2,6
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vezes superior aquela de uma pessoa ndo negra.

Ressalta-se ainda que, de acordo com cada faixa etéria, os adolescentes, de 10 a 19 anos representam a maioria das
agressOes notificadas (30,76%), periodo em que ocorrem muitas descobertas e mudancas, elevando sua vulnerabilidade aos
incidentes violentos, que muitas vezes ocorrem no préprio ambiente domiciliar do individuo, uma vez que existe um
desequilibrio nas relacdes de poder com o adulto (Albuquerque et al., 2021).

Além disso, de acordo com o sexo, as mulheres sofrem mais com a violéncia (75,74%). Sobre isso, observa-se que
mesmo apds lutas para o combate da violéncia fisica contra a mulher, os casos ndo tém diminuido, pois, cada vez mais, vidas
de mulheres séo destruidas pela agressao, que ocorre principalmente devido a heranca cultural patriarcal que colocava a mulher
em degrau inferior a0 do homem (CNMP, 2018). E vélido ressaltar que existe uma subnotificagio da violéncia contra os
homens, visto que as mulheres buscam mais atendimento e ajuda, quando sofrem alguma violéncia, quando comparadas aos
homens (Silva et al., 2013).

No presente estudo, a residéncia e habitacdo foi o ambiente em que mais ocorreu agresséo fisica. Nesse sentido,
percebe-se entéo, de acordo com a literatura, que o lar, o qual deveria ser um espago de conforto e segurancga, corresponde ao
lugar onde mais ocorrem violéncias contra mulheres, criancas e idosos, pois é onde a maior parte dos violentadores vivem, que
tem como predominancia serem pessoas adultas. Ademais, em segundo lugar, foi a via publica que esta diretamente
relacionada com os casos de violéncia contra os homens, uma vez que é o local de brigas no transito, nos bares e nas ruas
(Souto et al., 2017; Pedroso et al., 2021).

Outrossim, é valido salientar que, no periodo de 2016 a 2020, Belém apresentou o maior nimero total de casos
notificados de violéncia fisica por microrregido no Pard, um dos motivos é a sua elevada urbanizagéo, uma vez que € a capital
do estado onde se concentra mais focos populacionais e eventos onde um fendmeno violento pode acontecer facilmente. Além
de que, a capital ficou em segundo plano no que tange os indicadores socioecondmicos, como renda, educagdo e desigualdade
(Souza et al., 2007).

Em relacdo aos Obitos por causas violentas, ja foi apontado uma perpetuacdo de comportamentos violentos,
especialmente, na populagcdo masculina, em todas as etapas da vida. Tal comportamento os colocaria como uma populagdo de
maior risco, quando comparada as mulheres (Barreto, et al., 2016). Este dado se mostrou similar ao apresentado neste estudo,
ja que cerca de 92,69% das vitimas, na distribuicdo por sexo, sdéo homens, com apenas 6,97% de mulheres.

A desigualdade racial no Brasil se expressa claramente no que se relaciona a violéncia letal e as politicas de
seguranga. Os negros, especialmente os homens jovens, representam em varios estudos o perfil das vitimas de homicidio no
Brasil, sendo mais vulneraveis a violéncia do que os jovens brancos. Nesse sentido, ja foi relatado que esse grupo é a principal
vitima da acéo letal da policia e maior parcela da populacéo prisional do Brasil (Mascarenhos et al., 2019). No presente estudo,
a maior porcentagem das vitimas est4 entre os pardos (85, 19%), que se inserem na populacdo negra segundo o IBGE, o que
corrobora com estudos em outras regiGes que, inclusive descrevem esse grupo com até quatro vezes mais mortes pela policia
em relacdo aos brancos (Alves et al., 2022; Sinhoretto et al., 2018).

No que tange a subnotificacdo, ja foram relatadas as dificuldades dos profissionais de salde em lidar com situagdes
que envolvem violéncia, além de se destacar os desafios do atendimento aos casos por desconhecimento sobre os tipos e
naturezas da violéncia, as dificuldades para fazer o registro dos fatos, a confusdo entre notificagdo e denuncia (Kanno et al.,
2012; Salcedo et al., 2014). Estudos também indicam a falta de conhecimento dos profissionais de saide sobre como funciona
a rede de protecdo social e seus servigos, o que dificulta a integralidade no atendimento as pessoas que vivenciam esse
fendmeno (Lima, et al., 2011).

No contexto de area da salde, um estudo envolvendo as equipes de enfermagem em uma estratégia de salde da

familia, sendo a maioria composta por mulheres (93,5%), 141 trabalhadores revelaram ter sofrido, nos Gltimos 12 meses, 221
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episddios de violéncia (Busnell et al., 2021). A violéncia mais referida foi a psicologica, destacando-se a agressdo verbal, o
assédio moral, o assédio sexual e a discriminacdo racial. Ainda, parte da amostra referiu ter sofrido violéncia fisica.
Evidenciou-se que o assédio sexual foi mais comum e mais repetido entre os técnicos/auxiliares de Enfermagem. Sobre esse
tipo de violéncia, também se identificou a dificuldade de os trabalhadores relatarem os episédios por sentirem medo e
vergonha (Douglas et al. 2017). Dessa forma, é essencial a fomentacdo de politicas para encorajar os relatos de todos os tipos
de violéncia, assim como a elaboracdo para a protecdo das vitimas, levando em conta todos os aspectos que envolvem a
agressao.

Nesse sentido, a falta de registro trds outra problematica: se esses casos ndo sdo notificados, ndo existem para 0s
sistemas de informacédo. Dessa forma suas consequéncias ndo se caracterizam como uma demanda prioritaria para acdo publica
de salde. Assim, a subnotificagdo corrobora com o enfraquecimento institucional da rede intersetorial, pois faz parecer
falsamente que ndo ha demanda e que o investimento publico é desnecessario (Silva et al., 2021). Ainda, visto que esse fator
esta intimamente ligado a notificagdo dos casos de violéncia, é extremamente necessario ouvir os profissionais de saude e levar

em conta as dificuldades das realidades da regi&o.

5. Concluséao

Portanto, o presente tema demonstra a extrema necessidade de discussoes e reflexdes acerca das principais questdes
epidemiolégicas, sociais e as tendéncias de ocorréncia de casos de violéncia e os 6bitos causados por ela. No entanto, observa-
se pouca literatura que explique as consequéncias desse fendmeno, principalmente se tratando de caracteristicas regionais, ja
que cada estado e lugar do Brasil possuem suas proprias particularidades socioeconémicas e culturais. Ainda, mais do que
escrever sobre o agravo, é necessario a busca de maneiras de prevencdo e controle da violéncia. Além disso, reforca-se a
necessidade de preparar 0s sistemas de saude para o atendimento e acompanhamento das vitimas, inclusive com
encaminhamentos a servi¢os especificos garantindo a inclusdo em linhas de cuidado e servigos de protecdo apropriados para
cada individuo.

Entende-se a importancia de aperfeicoamentos na forma de notificacGes desses casos, principalmente no que se refere
as opgdes de resposta (como ignorado e ndo se aplica), que podem gerar confusdo durante o preenchimento, assim como
otimizar a qualificacdo dos profissionais que realizam esses procedimentos, de forma a respondé-los da melhor forma possivel.
Dessa forma, uma frequente limitacdo em estudos de perfil epidemiol6gicos é o fato que as fichas de notificacdo nem sempre
sdo corretamente respondidas, assim, é essencial a elaboracdo de intervengdes de capacitacdo para a equipe - no sentido de
qualificar, nio somente o ato notificatorio, como também a assisténcia aos pacientes no contexto do Sistema Unico de Saude e
Politica Publica de Assisténcia Social.

Por fim, como sugestbes para trabalhos futuros, é importante desenvolver mais pesquisas sobre 0s outros tipos de
violéncia, como a violéncia psicolégica, moral, sexual e doméstica, as quais atingem outros perfis epidemiologicos que
também necessitam de extrema atencdo social e governamental. Além de que esse trabalho foi, especificamente, centrado no
estado do Pard, tendo-se notado variagdes entre os préprios municipios do estado, com isso, seria de muita riqueza estudos
buscando as caracteristicas que a violéncia toma nessas regifes, buscando-se esclarecer os aspectos do publico que as

intervencdes governamentais precisam atingir.
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