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Resumo: A violéncia € um problema mundial de saude, que resulta em impactos na sociedade
e nas transformacbes das relagdes humanas, repercutindo na elevacdo dos indices de
mortalidade. O objetivo do estudo foi descrever o perfil das vitimas de violéncia atendidas em
um hospital de urgéncia, correlacionando aos fatores de risco para a violéncia. O estudo é
descritivo, transversal, de abordagem gquantitativa, utilizaram-se os dados da notificacdo de
violéncias realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar entre janeiro a
dezembro de 2017. Foram analisadas 671 notificacdes por violéncias, e as variaveis
agrupadas em: dados sociodemograficos, dados sobre o agravo e desfecho do atendimento, a
amostra foi submetida a andlise estatistica descritiva e calculos das frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados apresentaram maior atendimento nos servigos de urgéncia aos
adolescentes do sexo masculino, vitimas de perfuracdo por arma de fogo. A partir dos
resultados, observa-se a necessidade da implantacdo de politicas publicas eficazes no
enfrentamento da violéncia e reducdo das desigualdades sociais, através de acdes visando
maior participacdo dos adolescentes para sua ascensdo social, como produto do acesso e

garantia de seus direitos.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social; violéncia; politicas publicas de satde; emergéncias.

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
Esc Est Saude Publica Goias “Céndido Santiago”. 2019;5(2):3-22.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Sadde Pablica de Goi

Abstract: Violence is a global health problem that results in impacts on society and the
transformations of human relations, with repercussions on the elevation of mortality rates.
The objective of the study was to describe the profile of the victims of violence attended in an
emergency hospital, correlating to the risk factors for violence. The study was descriptive,
cross-sectional, with a quantitative approach. It was used data from the notification of
violence carried out by the Nucleus of Hospital Epidemiological Surveillance between
January and December 2017. 671 reports of violence were analyzed, and the variables were
grouped in: socio- data on the aggravation and outcome of care. The sample was submitted to
descriptive statistical analysis and calculations of the absolute and relative frequencies. The
results showed a greater attendance in the emergency services to the male adolescents, victims
of firearm drilling. Based on the results, it is necessary to implement effective public policies
to combat against violence and reduce social inequalities, through actions aiming at
increasing the participation of adolescents in their social ascension, as a product of access and

guarantee their rights.

Keywords: Social vulnerability; violence; public health policies; emergencies.

INTRODUCAO

A violéncia é uma problematica social presente no seio da sociedade desde sua formacéo,
sendo declarada como um dos principais problemas de saude publica a partir da resolucéo
WHA 49.25, aprovada na Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Saude, onde foi
solicitado a Organizacdo Mundial de Sadde — OMS, uma tipologia que descrevesse 0s

diferentes tipos de violéncia, bem como, os vinculos entre eles’.

Assim, a OMS classifica a violéncia em trés grupos segundo quem comete o ato violento: (I)
Violéncia autoprovocada — ato de violéncia contra si mesmo; (Il) violéncia coletiva —
violéncia cometida por grandes grupos ou pelo Estado e a (I11) violéncia interpessoal — ato

violento cometido por outra pessoa ou por pequeno grupo de pessoas’.
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Este Gltimo tipo de violéncia subdivide-se em duas categorias: (a) violéncia intrafamiliar —
ocorre entre os membros da familia ou parceiros intimos, podendo o ato violento ocorrer
dentro ou fora de casa, (b) violéncia comunitaria — ocorre entre pessoas sem lacos de
parentesco seja consanguineo ou ndo, por pessoas conhecidas ou desconhecidas e geralmente,
a violéncia ocorre fora de casa™ . A violéncia é definida pela OMS como o uso intencional
da forca fisica ou poder, em ameaca ou na préatica, contra si proprio, contra outra pessoa,
grupo ou comunidade, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,

desenvolvimento prejudicado ou privagdo® .

A violéncia tem sido objeto de diversos estudos, por causar grande impacto no contexto da
sociedade bem como nos servicos: sociais, saude e justica. Em 2013 foram registrados mais
de um milhdo de internacBes por causas externas (violéncias e acidentes) nos hospitais que
integram o Sistema Unico de Salde — SUS, essas causas representam a terceira posi¢io no
conjunto de 6bitos registrados no Brasil e a primeira entre a populacdo de 1 a 49 anos de
idade. Sendo que, nos casos de mortalidade por violéncia, o homicidio ocupa a primeira

posicdo, totalizando 37,4% dos 6bitos nesse periodo®.

Além de afetar a saude individual e coletiva, a violéncia onera o sistema de saide, causando
impacto direto no seu orgamento, em 2014 a estimativa foi de 1,3 bilhdo de reais apenas em
internacBes por causas externas®. Valor pifio se for levado em consideragdo os custos

indiretos devido a impactos sociais, previdenciarios e econémicos.

Embora a violéncia ndo afete apenas determinados extratos sociais, a condi¢cdo de pobreza e
desigualdade social é apontado como fatores de risco para a violéncia, haja vista que paises
qgue apresentam baixa renda entre a populacdo sdo 0s que possuem maiores taxas de
criminalidade®. Contudo, outros fatores condicionam a sociedade & violéncia, seja a
fragilidade juridica e politica na promocdo, protecdo e/ou garantia de direitos de cidadania,
questdes econdmicas, politicas e culturais, alem da indisponibilidade de recursos materiais e

equipamentos sociais, tornando os sujeitos mais vulneraveis ao sofrimento e morte®®,
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Dessa forma, compreender as causalidades para a violéncia tem sido um desafio para
estudiosos e gestores das areas de seguranca publica e saiude. Nesse sentido o Ministério da
Saude (MS) implantou através da Portaria MS/GM n° 1.356 de 23 de junho de 2006 o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual € constituido por dois componentes:
I) Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN) e Il) Vigilancia de Acidentes em Unidades de

Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito)®.

Diante ao exposto, 0 objetivo do estudo foi descrever o perfil de pacientes vitimas de
violéncia atendidos em um hospital de urgéncias e emergéncias identificando a relacdo de
vulnerabilidade social ao risco para a violéncia, visando a propagacao da informacdo de modo
a contribuir para o desenvolvimento e implementacéo de politicas publicas de enfrentamento
como estratégias e acBes de intervencdo, prevencdo, atencdo e protecdo aos cidadaos

vulneraveis as violéncias.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo transversal, realizado em um hospital
referéncia em traumatologia, que presta atendimentos de urgéncia e emergéncia de média e
alta complexidade, integrando os servigos de vigilancia de violéncias e acidentes no &mbito
do Sistema Unico de Salde — SUS. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 3.111.710. O mesmo emprega dados oriundos do SINAN,
sendo objeto de notificacdo a suspeita ou confirmacdo de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,

intervencdo legal e homofobia em todas as idades.

Todavia, os casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria foram notificados apenas as
violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
indigenas e populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ou Transgéneros (LGBT). Os

casos de violéncia comunitaria envolvendo pessoas adultas (20 a 59 anos) do sexo masculino,
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como briga entre torcidas de futebol, gangues e outras, ndo séo notificaveis, pois esses tipos

de violéncias sdo monitorados por meio de outros sistemas de informacao.

O publico alvo deste estudo foram os pacientes admitidos entre janeiro a dezembro de 2017,
acometidos por algum tipo de violéncia e notificados pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgico Hospitalar (NVEH), a qual estd incluso no Banco do SINAN. Foram

excluidos deste estudo pacientes com dados incompletos ou por duplicidade de informacao.

Apbs triagem foram coletados os dados quanto as variaveis sociodemogréaficas, natureza da
violéncia e desfecho. Para a primeira, as variaveis foram quanto ao grupo etario/idade, sexo,
municipio de residéncia, escolaridade, etnia e ocupa¢do. Em um segundo momento, os dados
foram referentes ao tipo de violéncias, agressor e formas/meios para a agressao e, por ultimo,
foram extraidos os dados sobre a evolucdo clinica do paciente, identificando a presenca e

auséncia de 6ébito no atendimento.

As variaveis foram codificadas e organizadas em planilhas no programa Microsoft Excel,
versdo 14.2.5, e posteriormente submetidos ao tratamento estatistico de padrdo descritivo, e
aos célculos das medidas de frequéncia absoluta e relativa por meio do programa Statistical
Package Social Sciences — SPSS versdo 23. Os dados foram analisados por grupo etério,

segundo dados sociodemogréficos, natureza da violéncia e desfecho.
RESULTADOS

O NVEH notificou 795 casos de pacientes admitidos em 2017 nos servi¢os de urgéncia em
decorréncia de violéncias, destes foram excluidas 124 notificacdes por dados incompletos ou
n&o inseridas no SINAN, totalizando uma amostra de 671 casos efetivamente analisados.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Entre o grupo etério de criancas observou-se que, a maioria das admissdes era do sexo
feminino (53,3%), residentes no municipio de Goiania-GO, o que talvez possa se justificar
segundo a localidade da unidade hospitalar. As criangas ndo estavam em idade escolar
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(86,7%) e quanto a etnia prevaleceram atendimentos as criancas negras/pardas, o que €

semelhante aos demais grupos (tabela 1).

Quanto ao atendimento aos adolescentes, 85,6% eram do sexo masculino, e possuiam
escolaridade de 5 a 9 anos de estudo (52%) sendo que 39,2% permanecem frequentando uma
unidade de ensino. Observou-se ainda que, no grupo etario de pessoas adultas atendidas,
58,5% eram do sexo feminino, essas vitimas apresentaram escolaridades entre 10 e 12 anos
escolares e como ocupacdo, informaram ter uma profissao/trabalho (61,7%), porém nao foi

possivel identificar se havia relacéo trabalhista a partir dos dados secundarios (tabela. 1).

Ja no grupo de idosos, 0 sexo masculino foi relativamente maior se comparados a idosos do
sexo feminino, a baixa escolaridade é de se esperar, devido a falta de acesso a politica de
educacdo (tabela 1).

Tabela 1. Atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia devido a violéncia segundo caracteristicas

sociodemogréficas por grupo etario. Unidade hospitalar referéncia em urgéncia e emergéncia do Centro-Oeste
Brasileiro, 2017.

Grupo etério

- Total
Sexo Crianga  Adolescente Adulto Idoso
Masculino N 14 262 119 42 437
% em Sexo 3,2% 60,0% 27,2% 9,6% 100,0%
% em Grupo etario 46,7% 85,6% 41,5% 87,5% -
Feminino N 16 44 168 6 234
% em Sexo 6,8% 18,8% 71,8% 2,6% 100,0%
% em Grupo etario 53,3% 14,4% 58,5% 12,5% -
Total 30 306 287 48 671
Municipio de Residéncia
Goiania N 13 162 159 16 350
% Municipio 3,7% 46,3% 45,4% 46%  100,0%
% Grupo etario 43,3% 52,9% 55,4% 33,3% -
RMG N 12 69 71 14 166
% Municipio 7,2% 41,6% 42,8% 8,4%  100,0%
% Grupo etario 40,0% 22,5% 24,7% 29,2% -
Outro ® municipio N 4 75 56 17 152
% Municipio 2,6% 49,3% 36,8% 11,2%  100,0%
% Grupo etério 13,3% 24,5% 19,5% 35,4% -
Outro estado® N 1 0 1 1 3
% Municipio 33,3% 0,0% 33,3% 33,3%  100,0%
% Grupo etario 3,3% 0,0% 0,3% 2,1% -
Total 30 306 287 48 671

Escolaridade
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Ignorado N 26 18 29 5 78

% Escolaridade 33,3% 23,1% 37,2% 6,4%  100,0%

% Grupo etario 86,7% 5,9% 10,1% 10,4% -
0-4 N 3 10 38 27 78

% Escolaridade 3,8% 12,8% 48,7% 34,6%  100,0%

% Grupo etério 10,0% 3,3% 13,2% 56,3% -
5-9 N 1 159 93 8 261

% Escolaridade 0,4% 60,9% 35,6% 3,1%  100,0%

% Grupo etério 3,3% 52,0% 32,4% 16,7% -
10-12 N 0 114 99 5 218

% Escolaridade 0,0% 52,3% 45,4% 2,3%  100,0%

% Grupo etério 0,0% 37,3% 34,5% 10,4% -
>12 N 0 5 28 3 36

% Escolaridade 0,0% 13,9% 77,8% 8,3%  100,0%

% Grupo etério 0,0% 1,6% 9,8% 6,3% -
Total 30 306 287 48 671
Etnia
Branco N 5 58 52 13 128

% Etnia 3,9% 45,3% 40,6% 10,2% 100,0%

% Grupo etério 16,7% 19,0% 18,1% 27,1% -
Negro/Pardo N 23 230 218 33 504

% Etnia 4,6% 45,6% 43,3% 6,5% 100,0%

% Grupo etério 76,7% 75,2% 76,0% 68,8% -
Outros ¢ N 2 18 17 2 39

% Etnia 5,1% 46,2% 43,6% 5,1% 100,0%

% Grupo etario 6,7% 5,9% 5,9% 4,2% -
Total 30 306 287 48 671
Ocupacao
Trabalho N 0 96 177 23 296

% Ocupagdo 0,0% 32,4% 59,8% 7,8% 100,0%

% Grupo etario 0,0% 31,4% 61,7% 47,9% -
Estudante N 6 120 12 0 138

% Ocupagdo 4,3% 87,0% 8,7% 0,0% 100,0%

% Grupo etério 20,0% 39,2% 4,2% 0,0% -
Do lar N 0 3 35 2 40

% Ocupacio 0,0% 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%

% Grupo etario 0,0% 1,0% 12,2% 4,2% -
Outros * N 24 87 63 23 197

% Ocupagéo 12,2% 44,2% 32,0% 11,7% 100,0%

% Grupo etario 80,0% 28,4% 22,0% 47,9% -
Total 30 306 287 48 671

a) interior de Goias e Entorno de Brasilia; b) MG; c) indigenas e amarelos; d) situacdo de rua, privacdo de
liberdade, ignorado. Fonte: Dados secundarios, coletados a partir do Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar em unidade Sentinela de referéncia em Urgéncia e Emergéncia — 2017.
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NATUREZA DA VIOLENCIA

Com relacdo ao tipo de violéncia percebe-se que criangas sdo as principais vitimas de
violéncia por negligéncia no transito, devido a falta do uso de equipamentos de protecédo e

normas de transito e seu principal agressor integra o grupo familiar.

A violéncia autoprovocada € um problema crescente, e para amostra total, os adultos foram os
que mais tentaram contra a propria vida, sendo 75% dos casos atendidos. Contudo a violéncia
doméstica foi a que mais acometeu este grupo, 44,6% dos casos, semelhante ao grupo de
criancas, onde o principal agressor integra o grupo familiar, o que difere, é o meio utilizado
para o ato de violéncia contra pessoas adultas, sendo a arma branca, o mais utilizado (tabela
2).

Entre os grupos de pessoas idosas e adolescentes a agressao fisica foi o tipo de violéncia que
mais vitimou esses grupos. Nos casos envolvendo idosos 46,8% foram atendidos devido
espancamento, praticado por pessoas desconhecidas. Ja os casos envolvendo adolescentes
observou-se gque para a amostra total, esse grupo foi 0 que mais sofreu violéncia (65,4%), seus
agressores eram pessoas desconhecidas e utilizaram a arma de fogo (50,7%), como meio para
a agressao conforme (tabela 2).

Tabela 2. Atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia devido a violéncia. Caracteristicas do agravo por
grupo etério. Unidade referéncia em urgéncia e emergéncia do Centro-Oeste Brasileiro, 2017.

Grupo etario

Tipo de Violéncia Crianca  Adolescente Adulto  ldoso Total

Autoprovocada N 0 12 60 8 80
% Tipo de violéncia 0,0% 15,0% 75,0% 10,0% 100,0%
% Grupo etario 0,0% 3,9% 20,9% 16,7% -

Agressdo fisica N 1 200 93 33 327
% Tipo de violéncia 0,3% 61,2% 28,4% 10,1% 100,0%
% Grupo etario 3,3% 65,4% 32,4%  68,8% -

Violéncia doméstica N 1 12 128 6 147
% Tipo de violéncia 0,7% 8,2% 87,1% 4,1% 100,0%
% Grupo etério 3,3% 3,9% 446% 12,5% -

Negligéncia N 28 66 2 1 97
% Tipo de violéncia 28,9% 68,0% 2,1% 1,0% 100,0%
% Grupo etério 93,3% 21,6% 0,7% 2,1% -
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‘Outros ® N 0 16 4 0 20
% Tipo de violéncia 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
% Grupo etario 0,0% 5,2% 1,4% 0,0% -
Total 30 306 287 48 671
Agressor
Propria vitima N 0 13 60 8 81
% Agressor 0,0% 16,0% 74,1% 9,9% 100,0%
% Grupo etario 0,0% 4,2% 20,9% 16,7% -
Familiar N 23 77 128 7 235
% Agressor 9,8% 32,8% 54,5% 3,0% 100,0%
% Grupo etario 76,7% 25,2% 44,6% 14,6% -
Desconhecido N 7 176 71 27 281
% Agressor 2,5% 62,6% 25,3% 9,6% 100,0%
% Grupo etério 23,3% 57,5% 24,7% 56,3% -
Conhecido N 0 40 28 6 74
% Agressor 0,0% 54,1% 37,8% 8,1% 100,0%
% Grupo etério 0,0% 13,1% 9,8% 12,5% -
Total 30 306 287 48 671
Forma de Agressdo
PAF N 0 155 51 7 213
% Forma de agressdo 0,0% 72,8% 239% 3,3% 100,0%
% Grupo etério 0,0% 50,7% 18,3%  14,9% -
PAB N 0 24 86 10 120
% Forma de agressdo 0,0% 20,0% 71,7%  8,3%  100,0%
% Grupo etério 0,0% 7,8% 30,9% 21,3% -
Espancamento N 0 37 65 22 124
% Forma de agressdo 0,0% 29,8% 52,4% 17,7% 100,0%
% Grupo etério 0,0% 12,1% 23,4%  46,8% -
Estupro N 0 3 3 0 6
% Forma de agressdo 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% Grupo etario 0,0% 1,0% 1,1% 0,0% -
Negligéncia no transito N 14 53 0 0 67
% Forma de agressdo 20,9% 79,1% 0,0% 0,0% 100,0%
% Grupo etério 48,3% 17,3% 0,0% 0,0% -
Outros " N 15 34 73 8 130
% Forma de agressao 11,5% 26,2% 56,2%  6,2%  100,0%
% Grupo etério 51,7% 11,1% 26,3% 17,0% -
Total 29 306 278 47 660

a) violéncia inespecifica, homofobia, violéncia sexual, intervencdo legal, omissdo de socorro, b) tentativa de
suicidio, queda de altura, garrafada, mordida, empurréo, paulada.

Fonte: Dados secundarios, coletados a partir do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar em unidade
Sentinela de referéncia em Urgéncia e Emergéncia — 2017.

DESFECHO
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Para desfecho observou-se que 2,7% dos atendimentos por violéncia em servigos de urgéncia

resultaram em ¢bito. Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA apontam
taxa de mortalidade no Brasil em 2016 de 62.517 dbitos por homicidios, e ainda descrevem
uma falha no registro de informagdo de aproximadamente 18,3%, em decorréncia da néo
identificacdo da causa do 6bito™®. No Brasil h4 evidéncias de subnotificacdo dos 6bitos por
causas externas, seja pela auséncia de notificacdo ou por registro de informacdes equivocados
sobre as causas do Obito, 0 que sugere numeros ainda maiores de mortalidade por essas

causas™?.
DISCUSSAO

Embora a violéncia seja uma preocupacdo mundial, tem sido também alvo de discursos
utépicos em campanhas politicas, utilizando o enfrentamento das violéncias, por meio de
acOes apenas coercitivas de responsabilidade da justica criminal, sem a devida percepcao
sobre a multicausalidade para a violéncia, como condi¢fes sociais, econdmicas e politicas,
fatores estruturais da sociedade, questBes culturais e outros fatores que expde o cidadao ao

risco para determinadas violéncias.

Este estudo apresentou perfis distintos de grupos etarios em relacdo a determinados tipos de
violéncia, demonstrando a necessidade de compreensdo a cada tipo de violéncia de maneira
criteriosa, identificando as formas de enfrentamento necessarias para sua prevencao, e
considerando que todas as violéncias exercem um grande impacto sobre as politicas publicas,

em especial na area da satde, uma vez que afeta negativamente a satde individual e coletiva.

Os atendimentos as vitimas de violéncia em servicos de Urgéncia e Emergéncia
demonstraram prevaléncia ao grupo etario de adolescentes, do sexo masculino, negros/pardos,
residentes de uma capital da regido Centro-Oeste do Brasil, possuiam entre 5 a 9 anos
escolares e tinham os estudos como principal ocupacdo. As vitimas foram atendidas em
decorréncia de agressao fisica por arma de fogo, sendo o ato violento praticado por pessoas

desconhecidas, este resultado é semelhante a outros achados® 1% %2,

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
Esc Est Saude Publica Goias “Céndido Santiago”. 2019;5(2):3-22.
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Logo, a participacdo dos adolescentes em situacbes de violéncia, é relacionada ao quadro de

extrema desigualdade social existente na sociedade brasileira, o qual expde o adolescente aos
condicionantes de vulnerabilidade social devido a indisponibilidade de recursos materiais,
subordinacgdo nas relagcdes de poder, incapacidade de influenciar em decisbes politicas e de
enfrentar barreiras culturais, e de estar livre de coergdes violentas ou poder defender-se

delas®.

Apesar da violéncia ndo atingir apenas a classe pobre, estudos apontam uma forte relacédo
entre esses dois fenbmenos, pobreza e violéncia, sendo que paises com concentracao de renda
sdo dez vezes mais propensos a criminalidade e homicidios que paises ricos como a Franca e
Estados Unidos, isso ocorre em decorréncia de uma quebra da coesdo social, que esta
associado e potencialmente causado por grandes diferencas em oportunidades e niveis de

renda’**®,

A representatividade do sexo masculino em atos violentos apresenta uma taxa de mortalidade
6.3 vezes mais que nos casos relacionados ao sexo feminino. Essa participacdo masculina seja
como vitima de violéncia ou agressor, pode estar relacionada aos padrdes socioculturais de
um modelo central hegemonicamente machista e patriarcal de uma sociedade, sendo um
segundo modelo visto como homens inferiores e subordinados, na demonstracdo de quaisquer

sentimentos ou fragilidade™®.

Além disso, a participacdo no trafico e consumo de drogas ilicitas, o crime organizado e o
acesso a arma de fogo também contribuem para a participacdo dos adolescentes em situacGes
de violéncia de forma a dizimar a vida dessa parcela da populacdo, sobretudo aqueles com
idade entre 15 a 19 anos de idade, acometidos por arma de fogo'® '’. Em 2014 a média
nacional de homicidio por arma de fogo representou 94,4% de participacdo de adolescentes
do sexo masculino™® Assim, o achado nesse estudo corrobora com a literatura, reafirmando a

participacao da populacdo jovem masculina nos casos de violéncia, como segue a figura 1.

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
Esc Est Saude Publica Goias “Céndido Santiago”. 2019;5(2):3-22.
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Figural. Pacientes adolescentes acometidos por Perfuracdo por Arma de Fogo (PAF) segundo 0 sexo e estrato

etario.
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Fonte: Dados secundarios, coletados a partir do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar em uma
unidade referéncia em Urgéncia e Emergéncia — 2017.

O uso da arma de fogo para a préatica de violéncia indica dados alarmantes. Entre 1993 a 2003
foram registrados 292.735 homicidios por arma de fogo no Brasil, e mesmo ap6s a aprovagado
da Lei 10.826, de 22 de dezembro de 2003, que versa sobre o Estatuto do Desarmamento, esse
dado continuaram a crescer, entre 2004 a 2014 registrou-se no Brasil 405.240 homicidios por

arma de fogo'* 8.

Do mesmo modo, a legislagdo brasileira proibe o comércio de drogas ilicitas e de drogas
licitas (&lcool e tabaco) para criangas e adolescentes, porém a legislagéo por si s6 ndo tem sido
eficaz no enfrentamento dessa problematica, o que significa que, apenas a determinacdo de
proibir ndo consegue ser resolutiva de forma a reduzir os riscos nos quais expde

principalmente os adolescentes a vulnerabilidade social que intensificam as violéncias'® .

O ordenamento juridico que versa sobre a protecdo e garantia de direitos da crianca e do
adolescente, também tem demonstrado que apenas a teoria ndo tem sido suficiente para o
devido acesso, ao que confere o Art. 227 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 — “E

dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao adolescente, com absoluta

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
Esc Est Satde Publica Goias “Céndido Santiago”. 2019;5(2):3-22.
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prioridade, o direito a vida, a satde, & alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo,

a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, alem de
coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia,

9921

crueldade e opressdao” . Ainda assim, milhares de jovens ndo conseguem acessar seus direitos

garantidos constitucionalmente.

Assim, é necessario repensar o papel da familia, sociedade e principalmente do Estado quanto
a protecdo social que versa o artigo acima. O Estado enquanto regulador das relac@es sociais e
econdmicas tem adotado estratégias de politicas sociais que tém sido minimamente
resolutivas, ja que a grande massa populacional do Brasil, em especial os adolescentes estdo
em situacdo de risco e exclusdo social, resultante de um sistema capitalista sustentador da
crescente desigualdade social, que distancia os jovens do curso central do sistema social*’.

A participacdo de familiares nas violéncias (agressdo fisica, psicoldgica, negligéncias,
violéncia sexual e outras formas de maus-tratos) contra adolescentes também tem sido
preocupante, uma vez que a familia atua na construcdo da personalidade e também influencia
no comportamento individual do adolescente por meio de préaticas educativas, sendo a familia
a principal unidade de interacdo com esse publico. Essa relacdo de poder e emogdes tornam

esses casos mais dificeis de serem revelados e mensurados, devido aos conflitos de interesse.

Os casos de maus-tratos vivenciados pelos adolescentes no seio familiar podem estar
relacionados ao contexto de risco social que essa familia estd inserida, como: desemprego,
condicdes de pobreza, valores culturais que justifiquem condutas violentas, conflitos
conjugais, problemas psicoldgicos, uso de substancias psicoativas, falta de servi¢os basicos e
inacessibilidade a estrutura de oportunidades econémicas e culturais que provém do Estado,

mercado e da sociedade®® %,

O contexto societario no qual os adolescentes mais vulneraveis estdo inseridos, como: falta de
oportunidade para o primeiro emprego, afastamento da escola, discriminacéo por residir em
periferia e ligado a condi¢Ges de miséria, falta de espago de lazer e cultura para os jovens, a

inacessibilidade de acompanhar as exigéncias do mercado e as transformagdes referentes ao

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
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avanco tecnoldgico sdo riscos sociais que tem se manifestado no contexto de adolescentes

vitimas de violéncia. “A distingdo entre ser honesto ou marginal ¢ simplificada e esta
relacionada ao local de moradia, de maneira que a sociedade excludente classifica como

. 24
marginais os pobres”".

Dessa forma, partindo do que é estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
em seu Art.245, que destaca a obrigatoriedade de todo profissional da area social, educacéo e
salde que trabalham com esses grupos, a devida comunicacdo a autoridade competente
(Conselho Tutelar) os casos de seu conhecimento envolvendo suspeita ou confirmacdo de
violéncia contra crianca ou adolescente, cabendo pena prevista caso tal comunicacdo nédo

ocorra®® %,

Do mesmo modo, a violéncia contra a pessoa idosa é de notificacdo compulsoria e deve ser
comunicado ao Conselho do ldoso, Delegacia do Idoso e Ministério Publico para medidas
cabiveis®®. E nos casos de violéncia contra a mulher, a notificacdo também é compulséria e a

vitima é encaminhada & Delegacia da Mulher ?’.

Portanto, a notificacdo individual para violéncia interpessoal/autoprovocada é um instrumento
de vigilancia epidemiol6gica, bem como instrumento para a definicdo de politicas publicas de
prevencdo e intervencdo para o enfrentamento das violéncias. Desde a sua implantagdo o
sistema vem sendo aperfeicoado, e a partir da Portaria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de
2016 foi definida a lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de

1?8, O sistema de

salde publica nos servigos publicos e privados em todo territdrio naciona
notificacdo tem contribuido para a identificacdo dos casos, sendo mais de 285 mil notificagdes

em 2017%° (figura2).

Figura 2. Evolucdo do nimero de notificagdes de violéncias entre 2011 e 2017

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
Esc Est Saude Publica Goias “Céndido Santiago”. 2019;5(2):3-22.
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Mesmo com 0s avancos no sistema de vigilancia de violéncias e acidentes, muitos esforgos
ainda necessitam ser empregados para a efetividade do sistema, o fortalecimento e ampliacéo
da rede de apoio as vitimas de violéncias e também adesdo do profissional de salde em
realizar a notificacdo dessas violéncias e 0s devidos encaminhamentos a rede de apoio para a

continuidade dos atendimentos.

A precisdo dos dados é outro fator importante, pois, ainda que os casos de violéncias fatais e
ndo fatais representam taxas elevadas, ndo tem sido possivel identificar com precisdo a
magnitude dos dados. Segundo a OMS mais da metade dos paises ndo disponibilizam dados
de qualidade sobre homicidios em registro civil, sendo que estes dados implicam nas acfes de

enfrentamento das violéncias®.

Pensando em uma melhor compreensdo acerca da notificacdo de violéncias, 0 MS lancou o
VIVA Instrutivo, com o objetivo de instruir o profissional de saude sobre as notificacdes de
violéncias e encaminhamentos, esperando qualificar as informacGes que sdo destinadas a
subsidiar o planejamento e a execucdo de politicas publicas integradas e intersetoriais para

reducdo da morbimortalidade decorrente das violéncias®.

Silva PA. Vulnerabilidade social e violéncia: perfil de vitimas de violéncia atendidas em um hospital de urgéncias. Rev Cient
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CONCLUSAO

Este estudo apresentou limitac6es de informacdes referentes as tipologias das violéncias, uma
vez que nem todos os casos de violéncia sexual e intrafamiliar chegam a ser atendidos em
uma unidade de traumatologia, principalmente os casos de menor gravidade. Também a falta
de dados importantes que pudessem ser correlacionados a condi¢do de vulnerabilidade
socioeconémica, uma vez que outros estudos relacionam a condic¢éo de vulnerabilidade social
a renda. Contudo, o objetivo do estudo foi cumprido e seus resultados foram equivalentes a

outros estudos. Quais sejam as vitimas de violéncia atendidas nos servicos de urgéncia.

Portanto, muitos esforcos ainda precisam ser empregados no enfrentamento das violéncias e o
setor salde tem um papel importante a desempenhar, por se tratar de uma area baseada em
métodos cientificos e abordagem interdisciplinar, esforcos coletivos oriundos das areas da
salde, educacdo, assisténcia social e justica, sdo necessarios na solucdo do problema, sendo

que as varias abordagens tém potencial de produzir reducdes do problema.

Diante ao exposto, espera-se que 0 presente estudo possa contribuir com o meio cientifico,
através do fornecimento de informacdes acerca do perfil de vitimas de violéncia, bem como
sua relacdo com a condi¢do de vulnerabilidade social como fatores que aumentam 0s riscos as
violéncias, e considerando que o perfil de atendimentos é uma importante ferramenta na
organizacdo dos servicos de salde, pressupBe-se que os resultados possam contribuir com a

politica de saude publica.
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