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RESUMO

Introdugio: A violéncia compde um dos principais desafios para a saide publica e sua
notificagdo é fundamental para a vigilancia epidemioldgica. No Brasil, causas externas
provocam internagdes hospitalares e mortalidade, acarretando altos custos emocionais e
sociais. O Ministério da Saude implementou em 2011 a Ficha de Notificagdo Compulsoria da
Violéncia, responsabilizando todos os profissionais de satide. Objetivo: O principal objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da violéncia na regiao de Barbacena (MG).
Métodos: Este estudo transversal retrospectivo de carater censitario utilizou o banco de dados
do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo de 2013 a 2016. Resultados: Foram
sistematizadas 7.627 notificagoes. O sexo feminino prevaleceu entre as vitimas (69,46%). As
ragas parda (40,74%) e branca (33,37%) foram as mais atingidas, o local mais frequente foi
a residéncia da vitima. A violéncia fisica foi a mais prevalente (81,92%), a for¢a corporal o
meio mais utilizado (68,99%). O sexo masculino predominou entre os agressores (57,19%).
A associagdo de bebidas alcodlicas foi de 25,21%. Conclusdo: As caracteristicas das vitimas e
agressores mantém um padrdo semelhante a outros trabalhos realizados no Brasil. A elevada
ocorréncia de atos violentos em grupos vulnerdveis indica a necessidade de melhorar os
cuidados a essas pessoas, tanto nos aspectos preventivos quanto de tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Violence constitutes one of the main challenges for public health and its
notification is fundamental for epidemiological surveillance. In Brazil, external causes cause
hospitalizations and mortality, leading to high emotional and social costs. In 2011, the
Ministry of Health implemented the Compulsory Notification of Violence Form, making all
health professionals responsible. Objective: The main objective of this study was to analyze
the epidemiological profile of violence in the region of Barbacena (MG). Methods: This cross-
sectional retrospective cross-sectional study used the database of the Aggravation Information
System from 2013 to 2016. Results: 7,627 notifications were systematized. The female sex
prevailed among the victims (69.46%). The brown (40.74%) and white (33.37%) were the
most affected races, the most frequent place was the victim's residence. Physical violence was
the most prevalent (81.92%) and body strength the most used method (68.99%). The male
sex predominated among the aggressors (57.19%). The alcoholic beverage association was
25.21%. Conclusion: The characteristics of the victims and aggressors maintain a similar
pattern to other works carried out in Brazil. The high incidence of violent acts in vulnerable
groups indicates the need to improve care for these people, both in preventive and treatment
aspects.
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Andlise das fichas de notificagdo de violéncia emitidas por servigos de satide da regido de Barbacena

INTRODUGCAO

A violéncia é um fendmeno que acompanha a
humanidade desde os seus primordios e, atualmente,
compde um dos principais desafios enfrentados pela
sociedade, sobretudo no Brasil. Apesar de a violéncia
possuir diversas possibilidades de interpretagio, a
Organizagdo Mundial da Saide a define como: o uso
intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo."?

No Brasil, as causas externas (violéncias e acidentes)
representaram a quinta maior causa de internagdes
hospitalares e terceira causa de mortalidade em 2015.
Provocam prejuizos economicos pelos dias de auséncia
do trabalho e danos fisicos e emocionais nas vitimas
e familiares.* Segundo dados da Secretaria de Estado
de Sadde de Minas Gerais,” no ano de 2005, as causas
externas foram responséaveis por 11.646 obitos, e a taxa
ajustada de mortalidade especifica naquele ano foi de
59,8 dbitos por causas externas/100.000 habitantes. Ja no
ano de 2015, este nimero aumentou para 14.003 dbitos,
segundo dados do Ministério da Saude.

No municipio de Barbacena as causas externas
constituem a quarta causa de mortalidade, representando
9% dos 6bitos totais. Considerando-se apenas as mortes
por homicidio, a cidade de Barbacena esta entre as 15
menos violentas do pais e em Minas Gerais ocupa a
terceira posi¢do.” Por outro lado, um estudo apontou
a cidade com taxa média de 8,8 6bitos por suicidio/100
mil habitantes, o 4° maior coeficiente entre as cidades
da Regido Sudeste com populagdo entre 100 mil e 200
mil habitantes.® No entanto, o municipio ndo dispoe de
dados sistematizados que informem sobre o perfil da
violéncia na regido, contemplando suas varias formas de
manifestacao.

Em 2006, o Ministério da Saide implementou o
Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
Anos depois, em 2011, foi instituida a Ficha de Notificagao
Compulséria da Violéncia por meio da Portaria n°104,
responsabilizando a notificagdo de violéncia a todos
os profissionais de satde.® A ficha é composta por
variaveis que englobam as violéncias autoprovocadas e
as interpessoais, classificando-as como violéncia fisica,
psicoldgica ou moral, tortura, sexual, trafico de seres
humanos, financeira ou econdmica, negligéncia ou
abandono, trabalho infantil, intervengéo legal, ou outros
tipos de violéncia.’

Os servicos de saide desempenham um papel
imprescindivel neste contexto, pois é por meio deles que

ocorre a identificacdo, notificacdo e condugdo dos casos
suspeitos de violéncia. Apesar das dificuldades existentes
para o registro dessas informagdes,'' percebe-se melhora
na qualidade dos registros,'” mas ainda ha um longo
caminho a se percorrer até que se tenha um panorama
adequado das notificacoes de violéncia no Brasil.

Os registros desses agravos sdo importantes, pois
é por meio deles que se apuram os dados da violéncia,
momento em que esta ganha evidéncia epidemioldgica,
permitindo orientar as intervengdes voltadas a prevenc¢ao
e capacitacdo de profissionais e servigos para a prote¢ao
das populagdes mais atingidas.

Embora nao existam dados precisos sobre a utiliza¢ao
dos servicos pelas vitimas de violéncia, sabe-se que
no ano de 2010 a 2012 foram registradas 2.901.265
internagbes por causas externas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com dados do Datasus.?
Entretanto, o referencial das internagoes é limitado, pois
ndo representa os atendimentos feitos em ambulatorios,
pronto-socorros, emergéncias e servigos de reabilitagao,
o que pode resultar em subestimagao.

Assim, considerando o exposto, o principal objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemiolédgico dos casos
de violéncia notificados pelos servicos de satde violéncia
na regido de Barbacena (MG), por meio da analise das
fichas de notificacio.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo em que foram
analisados os dados referentes aos casos de violéncia
atendidos e notificados em servicos de satde na regiao de
Barbacena, Minas Gerais, abrangendo o periodo de 2013 a
2016. Esta area é composta por 15 municipios e compreende
populagdo aproximada de 250.000 habitantes, sendo 51%
do sexo feminino. A pesquisa foi de carater censitdrio,
utilizando dados contidos em fichas de notificacio do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN).

No caso das violéncias, ha uma ficha individualizada
denominada  “Ficha de  notificagdo/investigacdo
individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias”, composta por um conjunto de varidveis e
categorias que retratam as violéncias perpetradas contra
si (autoprovocadas), contra outra pessoa ou contra grupos
populacionais (interpessoais).'®

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
estado gestacional, cor, escolaridade, situagdo conjugal,
municipio de residéncia, local de ocorréncia, recorréncia,
lesdao autoprovocada, meio de agressdo, tipo de violéncia,
tipo de violéncia sexual, relagdo com a vitima, sexo do
provavel autor da agressao, suspeita de uso de alcool e
evolucio do caso.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacido Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) em 22/12/2016, parecer n° 1.880.062.

RESULTADOS

Foram notificadas pelos servicos de satde 7.627
fichas na regido de Barbacena, entre os anos de 2013 a
2016. 1.310 casos ocorreram em 2013, 1.823 em 2014,
2.044 em 2015 e em 2016 o nimero alcangou 2.450 casos.
Considerando-se os habitantes da regidao de Barbacena,
obteve-se uma média de 9,8 casos de violéncia notificados
para cada 1.000 habitantes no ano de 2016.

Em relagdo ao sexo das vitimas, observou-se que
em 69,5% dos casos elas eram do sexo feminino, sendo
que este predominio foi verificado em todos os oito
anos estudados. O principal meio de agressio contra

as mulheres foi a violéncia fisica (81,4%) e o local mais
prevalente de ocorréncia das violéncias foi a prépria
residéncia da vitima (65,7%). Dentre as mulheres
agredidas, a maioria era da raga parda (40,5%).

Do total, 31,1% eram casadas e, destas, 49,6% sofreram
violéncia pelo seu proéprio conjuge. As mulheres que
estavam gravidas na época da ocorréncia corresponderam
a 3,6% das vitimas do sexo feminino, e sofreram agressao
pelos seus parceiros em 43,9% dos casos e por ex-parceiros
em 11,6%. A violéncia contra a mulher foi recorrente em
33,9% dos casos.

Quanto a cor da pele, considerando todas as
ocorréncias, as pessoas mais acometidas foram as de
cor parda (40,7%) e branca (33,4%). As vitimas de pele
preta foram menos frequentes (9,9%), seguidas das de
cor amarela (0,6%) e indigenas (0,2%). Esses dados sao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Notificagdes de violéncia segundo caracteristicas demogréficas na regido de Barbacena, Minas Gerais, entre os

anos de 2013 a 2016.
2013 2014 2015 2016 Total

n % n % n % n % n %
Sexo Feminino 830(63,3)  1.196(656) 1433(70,1) 1.839(75.1)  5.298(69.4)
Masculino 480 (36,6) 627 (34,3) 611 (29,8) 611 (24,9) 2.329 (30,5)
Cor da pele Branca 398 (30,3) 600 (32,9) 719 (35,2) 828 (33,8) 2.545 (33,3)

Preta 116 (8,8) 201 (11.0) 222 (10,8) 223 (9,1) 762 (9,9)
Parda 428 (32,6) 789 (43,2%) 931 (45,5) 959 (39,1) 3.107 (40,7)

Outras* 5(0,3) 12 (0,6) 31(1,5) 13 (0,5) 61 (0,8)
Ign**/Branco 363 (27,7) 221(12,1) 141 (6,9) 427 (17,4) 1.152 (15,1)
£ Escolaridade < 8anos 320 (24,4) 464 (25,4) 611 (29,8) 630(257)  2.025(26,5)
S > 8 anos 398 (30,3) 805 (44,1) 740 (36,2) 874 (356)  2.817(369)
Ign/Branco 592 (45,1) 554 (30,3) 693 (33,9) 946 (38,6) 2.785 (36,5)
Faixa etdria <1ano 17 (1,3) 22(1,2) 27 (1,3) 27 (1,1) 93(1,2)

1-9anos 36 (2,7) 66 (3,6) 87 (4,2) 97 (3,9) 286 (3,7)
10 - 19 anos 289 (29,1) 360 (19,7) 426 (20,8) 465 (18,9) 1.540 (20,2)
20 - 29 anos 335 (25,5) 482 (26,4) 527 (25,7) 638 (26,0) 1.982 (25,9)
30 - 39 anos 287 (21,9) 441 (24,1) 462 (22,6) 565 (23,0) 1.755 (23,0)
40 - 49 anos 176 (13,4) 257 (14,1) 268 (13,1) 348 (14,2) 1.049 (13,7)

50 - 59 anos 89 (6,7) 110 (6,0) 148 (7,2) 199 (8,1) 546 (7,1)

> 60 anos 81 (6,1) 85 (4,6) 99 (4,8) 110 (4,4) 644 (4,9)
Sexo Feminino 272 (20,7) 482 (26,4) 628 (30,7) 713(29,1)  2.095 (27,4)
Masculino 715(54,5)  1.075(58,9) 1240(60,6) 1.332(543) 4362 (57,1)

§ Ambos 42 (3,2) 75 (4,1) 67 (3,2) 86 (3,5) 270 (3,5)

“go Ign/Branco 281 (21,4) 191 (10,4) 109 (5,3) 319 (13,0) 900 (11,8)
< Suspeita de uso de dlcool  Sim 308 (23,5) 476 (26,1) 544 (26,6) 595(24,3)  1.923(252)
Nio 464 (35,4) 771(422)  LI124(549) 1240(50,6)  3.599 (47,2)
Ign/Branco 538 (41,0) 576 (31,6) 376 (18,4) 615 (25,1) 2.105 (27,6)

Outras* = Amarela e indigena. Ign** = Ignorado. Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saide, Sistema

de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Em relagao aos tipos de violéncia identificados nas
notificagdes, os mais prevalentes foram: violéncia fisica
(81,9%), violéncia psicologica e moral (27,1%) e violéncia
sexual (3,0%). No que tange aos tipos de violéncia sexual
relatados, o mais frequente foi estupro (43,6%), seguido
de assédio sexual (37,9%), exploragdo sexual (10,1%),
atentado ao pudor (6,9%) e, em 6,6% dos casos, ocorreram
outros tipos de violéncia sexual ndo descritos na ficha. A
distribui¢ao dos casos de acordo com o tipo de violéncia
¢ apresentada na Tabela 2.

E importante ressaltar que o total de registros de
violéncia de acordo com o tipo (9.866) difere do total de
notificagdes de casos (7.627), pois, em alguns casos, foi
identificada a combinagao de diferentes tipos de violéncia,
como, por exemplo, violéncia fisica associada a sexual.

Pode-se observar uma maior incidéncia das
notificagdes gerais de violéncia na faixa etaria de 20 a 29
anos, compreendendo 25,9% do total de casos. Destes,
84,3% ocorreram devido violéncia fisica. Na investigagao
acerca dos agressores de vitimas em extremos de idade,
obteve-se o resultado de que a maioria dos individuos
que cometeram violéncia contra criangas de 0 a 9 anos

de idade foram as mades (21,6%), seguido dos pais
(21,4%) e amigos ou conhecidos (19,0%). Ja em relagao
a idosos de 60 ou mais anos de idade, os agressores
eram principalmente amigos ou conhecidos (18,1%),
seus proprios filhos (16,5%), desconhecidos (16,0%), e
conjuge (10,4%).

As lesodes autoprovocadas corresponderam a 14,8%
do total de notificagdes, apresentando 1.130 casos, sendo
que, em 851 destes casos (67,7%), as vitimas eram do
sexo feminino, principalmente na faixa etdria de 20 a
29 anos (24,6%) e 30 a 39 anos (22,9%), da cor parda
(41,6%) e com mais de oito anos de ensino (44,2%). Para
os individuos do sexo masculino, essas ocorréncias foram
mais observadas nas faixas etarias de 20 a 29 anos (31,7%)
e 30 a 39 anos (20,7%). Do total, o meio utilizado mais
frequente foi o envenenamento (63,9%).

Em relacdo ao nivel de ensino, 36,9% do total das
vitimas possuia mais de oito anos de escolaridade,
enquanto 26,6% estudaram menos de oito anos. Todavia,
tem-se que em 2.785 fichas esta informagdo nao foi
devidamente coletada, comprometendo uma analise
mais especifica. Dos individuos notificados quanto a

Tabela 2. Notificagdes de violéncia segundo caracteristicas demograficas e tipo de violéncia na regido de Barbacena,

Minas Gerais, entre os anos de 2013 a 2016.

Fisica Psicolégica/Moral Sexual Lesdo autoprovocada
n % n % n %
Sexo Feminino 4.310 (68,9) 1.653 (79,9) 187 (81,6) 851 (67,7)
Masculino 1.938 (31,0) 415 (20,1) 42 (18,3) 406 (32,3)
Cor da pele Branca 2.070 (33,1) 855 (41,3) 73 (31,8) 510 (40,5)
Preta 604 (9,6) 271 (13,1) 35 (15,2) 149 (11,8)
Parda 2.543 (40,7) 764 (36,9) 96 (41,9) 491 (39,0)
Outras* 46 (0,7) 17 (0,8) 7 (3,0) 15 (1,2)
Ign**/Branco 985 (15,7) 161 (7,7) 18 (7,8) 92 (7,3)
Escolaridade < 8 anos 1.656 (26,5) 693 (33,5) 93 (40,6) 343 (27,3)
> 8 anos 2.368 (37,9) 851 (41,1) 60 (26,2) 510 (40,5)
Ign/Branco 2.224 (35,5) 524 (25,3) 76 (33,1) 404 (32,1)
Faixa etéria <1ano 64 (1,0) 18 (0,8) 3(1,3) 6 (0,5)
1 -9 anos 177 (1,8) 71 (3,4) 68 (29,7) 5(0,4)
10 - 19 anos 1.216 (19,4) 375 (18,1) 89 (38,8) 285 (22,7)
20 - 29 anos 1.703 (27,2) 522 (25,2) 22 (9,6) 342 (27,2)
30 - 39 anos 1.477 (23,6) 514 (24,8) 27 (11,7) 287 (22,8)
40 - 49 anos 854 (13,6) 313 (15,1) 11 (4,8) 193 (15,3)
50 - 59 anos 447 (7,1) 151 (7,30) 5(2,2) 96 (7,6)
> 60 anos 309 (4,9) 104 (5,0) 4(1,7) 43 (3,4)

Outras* = Amarela e indigena. Ign** = Ignorado. Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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escolaridade, 0,9% do total de casos se declara analfabeto,
25,6% nao concluiu o Ensino Fundamental e 9,2% nao
completou o Ensino Médio. Apenas 17,5% das vitimas
concluiram o Ensino Médio e 1,8% tinham Educacio
Superior Completa.

Em contrapartidaao sexo mais frequente das vitimas, os
principais autores das agressoes foram do sexo masculino
(57,2%), sendo observado que este predominio também
se manteve durante todos os anos estudados. Foi relatada
a suspeita de uso de bebida alcodlica pelo praticante da
violéncia em 25,2% de todas as notifica¢des.

Dentre os meios de agressao, os mais utilizados foram
for¢a corporal (68,9%), seguido de ameaga (12,7%),
envenenamento (9,9%) e enforcamento (6,9%). Pode-
se constatar que o principal local de ocorréncia da
agressao foi a residéncia da vitima, seja referente ao total
de notificagdes (61,9%) ou a direcionada contra grupos
de risco, como mulheres (60,3%), criancas (70,3%) ou
idosos (72,2%). O segundo local mais frequente foi a via
publica (26,7%) seguida de escola (2,8%). A violéncia foi
considerada recorrente em 30,6% dos casos.

No que concerne a evoluc¢io do caso, constatou-se que
em 2.403 (31,5%) notificagdes o caso evoluiu para alta, em
24 (0,3%) houve evasao ou fuga do local de atendimento/
hospital, em 25 casos (0,3%) a vitima foi a dbito por
violéncia e em uma notificagdo (0,1%), foi a 6bito por
outras causas. Em 67,8% do total das notificagdes, a
“evolucao do caso” foi ignorada ou deixada em branco.

Do total de ébitos por violéncia, 76,0% das vitimas
era do sexo masculino, 52,0% da cor branca, 28,0% da
cor parda e 8,0% da cor preta. Em 56,0% dos casos, o
6bito foi decorrente de lesdo autoprovocada, sendo que,
destes, o sexo masculino foi mais frequente (78,6%) e
os meios mais prevalentes de violéncia utilizados foram
enforcamento (64,3%) e envenenamento (21,4%).

DISCUSSAO

Analisando os registros das violéncias notificadas pelos
servicos de saude, destaca-se o aumento da frequéncia
do ndmero de casos notificados durante os quatro anos
estudados na regido. Este fendmeno pode ser explicado,
em parte, pelo fato de que os dados apenas se tornaram
disponiveis no SINAN a partir do ano de 2009.

Neste periodo, muitos profissionais ainda ndo se
encontravam aptos para a identificacio da violéncia e
preenchimento da ficha, resultando em subnotificagdo,
que diminuiu progressivamente com o passar dos anos
e adaptacdo dos profissionais. Por outro lado, pode ter
havido real aumento dos casos de violéncia ou aumento
da procura por atendimento nos servigos de satude, o que
elevaria os registros de violéncias notificadas.

Ao se analisar o nimero de casos de acordo com
o sexo das vitimas, torna-se evidente que a mulher
continua sendo quem mais sofre em decorréncia da
violéncia, excluindo-se ainda os casos ndo notificados por
diversos motivos,'® enquanto o sexo masculino foi o mais
prevalente entre os autores das agressoes.

Segundo a OMS," 35% das mulheres sdo vitimas de
violéncia fisica e/ou sexual em algum momento da vida
e a maior parte delas ¢ agredida pelo préprio parceiro,
achado também verificado no presente trabalho. Estes
dados demonstram que, apesar dos recentes avangos -
como a criagao da lei n° 11.340, de 7 de agosto 2006, a
chamada “Lei Maria da Penha”, e da delegacia especial
para mulheres, por exemplo - a populagido feminina
permanece susceptivel a violéncia.

Com relagdo a cor da pele, as ragas mais acometidas
na regido de Barbacena foram: parda, branca e preta,
respectivamente. Ja a relagdo entre cor da pele e total de
obitosem decorrénciadaviolénciaapontoucomo principal
vitima as pessoas de cor branca. Entretanto, de acordo
com 0 Ministério da Saude,'® a etnia em si nao é fator de
risco para violéncia, porém, populagdes de pele preta ou
parda vivem em piores condi¢des socioecondmicas e de
saude quando comparadas as populagdes de cor branca."

Em relagao a frequéncia de casos segundo faixa etdria,
foi observado que as pessoas que mais sofrem do agravo
de notificacdo sao aquelas, em ambos os sexos, que
pertencem a faixa etdria de 20 aos 29 anos de idade. Tal
fato poderia ser explicado pelos habitos de vida comuns
a esta fase da vida, como frequentar eventos sociais com
maior frequéncia, expor-se a maiores riscos nos espagos
publicos, utilizagao de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas,
acentuacao das relagdes interpessoais, além do maior nivel
de estresse e contato com possiveis fatores desencadeantes
da violéncia.”

No que tange a violéncia contra criangas, identificou-
se como principais agressores a mae e o pai da vitima, e
o local mais frequente de agressao sua propria residéncia,
resultado este também encontrado em outros estudos
sobre notificagdes compulsorias da violéncia na infancia e
adolescéncia.”* Isto demonstra a grande fragilidade das
criangas em relagdo a agressdes e confirma que, quanto
mais nova a crian¢a, mais vulneravel a situacdes de maus-
tratos ela se encontra, dada sua incapacidade de reagir
fisica e emocionalmente a situa¢des adversas.”* Ademais,
assim como no estudo foi constatado que, em quase
metade dos casos, os proprios pais foram os praticantes
da violéncia. A literatura descreve o agressor como pais
biolégicos ou pessoas proximas a familia, com certo
acesso a residéncia.”

Assim como as criancas, os idosos também
compdem uma parcela de vulnerabilidade da populagio.
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Observou-se que os principais autores da agressao
dirigida contra pessoas idosas foram amigos ou
conhecidos da vitima, ocorrendo principalmente em seu
domicilio. Uma pesquisa realizada em 2007** demonstrou
que, dos 18 milhdes de idosos brasileiros, 12% ja sofreram
algum tipo de maus-tratos, dos quais 54% foram causadas
pelos filhos. Na maioria dos casos, constata-se abuso de
alcool e drogas, ambiente familiar pouco comunicativo e
afetivo e historico de agressividade nas relagoes com seus
familiares.”

A relagdo entre o uso nocivo de bebidas alcodlicas e
a violéncia, demonstrada no presente trabalho, ja tem
sido descrita por diversos estudiosos, como Coleman
& Straus,” que afirmaram que o etilismo estd mais
frequentemente associado a violéncia doméstica,
principalmente entre conjuges.

O perfil daslesoes autoprovocadas revela o predominio
de individuos do sexo feminino, de cor branca, na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos, com escolaridade superior a
oito anos de ensino e utilizando-se do envenenamento
como principal meio. Estes dados diferem, em parte,
dos achados em estudo sobre tentativas de suicidio em
Barbacena-MG? durante o periodo de 2003 a 2009, em
que houve, igualmente, predominio de individuos na
faixa etdria dos 20 aos 29 anos, mas com escolaridade
inferior a oito anos de estudos.

Em mais da metade das lesdes autoprovocadas, o
individuo foi a 6bito, sendo que, destes, a maioria era do
sexo masculino. Achados semelhantes estio presentes
em estudo do perfil epidemiolégico do suicidio em
Barbacena,® em que as mortes de individuos do sexo
masculino corresponderam a 80,2% do total de suicidios
e, em ambos os sexos e em todas as faixas etarias, o
método mais empregado para consumar o suicidio foi o
enforcamento, responsavel por 51,0% dos o6bitos.

A respeito das limitagdes apresentadas na execugiao
do trabalho, é importante ressaltar as restrigdes quanto
ao estudo de duplicidade e completitude das informagoes.
Na analise dos dados, notou-se uma baixa completitude
- grau de preenchimento das varidveis - as respostas
deixadas em branco ou ignoradas tinham percentuais
significativos em variaveis importantes para a analise dos
dados, como, por exemplo, em escolaridade (38,0%), raca
(16,6%), recorréncia da violéncia (23,6%) e evolucdo do
caso (64,4%), prejudicando um estudo mais aprofundado
sobre essas variaveis.

Este fato indica a necessidade de se investir na
capacitacdo dos profissionais para melhoria da qualidade
dos dados e de politicas mais rigorosas de controle.
Além das limitagdes de metodologia, é importante
salientar que os dados utilizados neste estudo nao
refletem integralmente as violéncias na regido de

Barbacena (MG), pois sdo dependentes do atendimento
das vitimas em servigos de saide, comprometendo sua
totalidade. Assim, ndo foram incluidos aqui os provaveis
casos de violéncia, em todas as suas formas, que foram
notificados apenas por meio de boletins de ocorréncia
policial ou ficaram restritos ao ambiente de trabalho
do agressor e da vitima, gerando apenas procedimentos
administrativos.

A duplicidade das notificagbes — grau de registro
unico para cada evento — ndo pode ser avaliada, uma vez
que, para preservar o anonimato das vitimas e agressores,
todas as variaveis referentes as identidades foram
retiradas antes do estudo das fichas, impossibilitando
analisar se um mesmo evento (com o mesmo individuo)
foi notificado mais de uma vez. Esta analise é importante
porque multiplas notificagdes de um mesmo caso
podem impactar na superestimac¢do da incidéncia e/ou
prevaléncia de um determinado agravo.”

CONCLUSAO

A importancia desse estudo deve-se a verificagdo do
perfil das vitimas de violéncia na regidao de Barbacena,
identificando as mulheres como as principais afetadas
e apontando também para o expressivo nimero de
casos entre grupos mais vulneraveis como as criangas,
os adolescentes e os idosos. A partir desses achados,
entendemos ser necessaria a realizacio de novas
investigagoes buscando identificar, por meio de pesquisa
de campo, quais as caracteristicas de ordem clinica e
psicossocial das vitimas e os provaveis fatores de risco
associados a esses agravos.

A correta e completa notificagio dos casos de
violéncia ainda representa um desafio a ser resolvido
no ambito da satde publica, exigindo compromisso
dos profissionais da saude, dos gestores, dos docentes e
de todos aqueles que lidam diretamente com o referido
agravo. A incompletude dos dados, observada nesse e em
varios outros estudos, pode prejudicar a desenvolvimento
e a execugdo de politicas publicas, perpetuando um grave
problema social.
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