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RESUMO: Objetivo: Identificar a frequéncia
da notificacdo de violéncia interpessoal
contra a populagéo adulta e sua associagao
com as caracteristicas da vitima, do
agressor e da agressao. Métodos: Estudo
transversal que analisou as notificacoes
de violéncia interpessoal registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo. A Regressdo de Poisson, com
estimativa das Razdes de Prevaléncia, foi
utilizada para estimar a associa¢do entre
as variaveis. Resultados: A violéncia
interpessoal contra a populagdo adulta
apresentou uma frequéncia de 71,9%.
Os fatores associados foram: ser do sexo
feminino, faixa etaria de 50-59 anos, raca
cor preta/parda e ndo possuir deficiéncias/
transtornos; agressores majoritariamente
homens e com suspeita de consumo de
alcool durante a agressdo; a ocorréncia
da violéncia foi maior em via publica e
houve recorréncia. Conclusao: O estudo
demonstra a alta frequéncia de violéncia
interpessoal na populacdo adulta e verifica
a sua associagdo com as caracteristicas da
vitima, do agressor e da agressao. Destaca-
se que a andlise das notificagdbes de
violéncia possibilita revelar a problematica
desse fendmeno, a inser¢cdo das vitimas
nas redes de atengéo e protecdo a salde,
contribuindo com a quebra do ciclo de
violéncia.
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PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Notificacdo de Abuso; Adulto; Estudos Transversais;
Vigilancia em Saude Publica.

INTERPERSONAL VIOLENCE AGAINST THE ADULT POPULATION IN THE
STATE OF ESPIRITO SANTO, BRAZIL: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT: Objective: To identify the frequency of reporting interpersonal violence against
the adult population and its association with the characteristics of the victim, the aggressor,
and the aggression. Methods: Cross-sectional study that analyzed reports of interpersonal
violence registered in the Injury and Notification Information System. Poisson Regression, with
estimation of Prevalence Ratios, was used to estimate the association between the variables.
Results: Interpersonal violence against the adult population had a frequency of 71,9%.
The associated factors were being female, age range 50-59 years, black/brown race, and
no disabilities/disorders; aggressors were mostly men and suspected of consuming alcohol
during the aggression; the occurrence of violence was higher in public spaces and there
was recurrence. Conclusion: The study demonstrates the high frequency of interpersonal
violence in the adult population and verifies its association with the characteristics of the
victim, the aggressor, and the aggression. It is worth noting that the analysis of reports of
violence makes it possible to reveal the problems of this phenomenon, the inclusion of victims

in health care and protection networks, contributing to breaking the cycle of violence.
KEYWORDS: Violence; Mandatory Reporting; Adult; Cross-sectional Studies; Public Health
Surveillance.

INTRODUCAO

A violéncia interpessoal € vista como um grave problema social e de saude para
o Brasil devido ao seu grande impacto na morbimortalidade (MENDONGCA et al., 2020).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as agressodes interpessoais
séo caracterizadas pelo uso intencional da forca fisica, real ou em ameaca, contra outro
individuo, grupo ou comunidade (KRUG et al., 2002).

Esse fendbmeno representa a morte de 1,25 milhdo de pessoas em todo o mundo por
ano, no qual 1 em cada 10 mortes s&o por homicidio, desfecho grave desse agravo (WHO,
2021). No territério brasileiro, essa tipologia de violéncia vitimou, no ano de 2019, cerca
de 29 milhdes de cidadaos, além de apresentarem um intenso crescimento no nimero de
casos a partir da década de 1980 (MASCARENHAS et al., 2021). Para além, homens e
mulheres adultos estdo suscetiveis a vivenciarem, respectivamente, violéncia por armas
de fogo nas ruas da sociedade e violéncias sexuais, fisicas e psicolodgicas por parceiros
intimos, o que caracteriza vertentes da violéncia interpessoal (MENDONGCA et al., 2020).

Nesse contexto, considerando a magnitude das agressdes, o Ministério da
Saude torna obrigatério a notificacdo de casos confirmados ou suspeitos de violéncia,
universalizando tal agéo para todos os servigos de saude do territério brasileiro (BRASIL,
2011). Ademais, o sistema de saldde conjuntamente com seus profissionais integra um
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banco privilegiado para detectar, prevenir, acolher e prestar a devida assisténcia as pessoas
vitimadas por esse agravo de forma a respeitar, garantir e promover os direitos humanos
que sao infringidos pela pratica da violéncia interpessoal (MENDONGCA et al., 2020).

E fato que a exposicdo & violéncia interpessoal revela grandes impactos na vida da
vitima, sendo perpetrados por membros da familia, parceiros intimos, amigos, conhecidos
e desconhecidos. Os desfechos das agressoes entre individuos podem ser evidenciados
por ferimentos fisicos, morte, danos psicolégicos, consumo abusivo de alcool e drogas,
doencas cronicas e infecciosas, prejuizo ao desenvolvimento ou privagéo (WHO, 2014).

Em virtude dos inUmeros prejuizos que a violéncia interpessoal pode provocar na
vida dos sujeitos, os profissionais de saude, em destaque os profissionais da enfermagem,
possuem lugar estratégico, uma vez que ocupam a linha de frente e o acolhimento para
a deteccdo e notificagcdo de agravos, visto que sdo o primeiro contato de busca para o
tratamento dos impactos e complicagbes decorrentes da violéncia, além de efetivarem o
manejo e acompanhamento e, consequentemente, inserir o individuo na rede de protecao
para a promocédo do cuidado integral (BRASIL, 2012). Este estudo possibilita a difuséo
de conhecimento acerca da violéncia, interpessoal na populacdo adulta visto que é uma
pesquisa pioneira na tematica, no estado do Espirito Santo, que € um estado onde entre
2011 e 2018 ocorreram 1.132 casos notificados de violéncia sexual contra pessoas de 20 a
59 anos (FIOROTTI; PEDROSO; LEITE, 2022). Nesse sentido, reconhecer nessa populagcéo
os dados da violéncia interpessoal colaborara na potencializagdo de mecanismos para
prevencao e enfrentamento da violéncia interpessoal na populacao adulta.

Nesse sentido, mediante ao fenbmeno complexo e multideterminado expresso, o
objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia da notificagdo de violéncia interpessoal
contra a populagdo adulta no estado do Espirito Santo e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal

O Espirito Santo é um dos estados da regido do sudeste brasileiro, determinado
pela area de 46.089,390 km2 e com a capital na cidade metropolitana de Vitéria. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, através do censo de 2010, 58% do povo
espirito-santense sédo adultos e é considerado o décimo quarto estado mais populoso do
Brasil (IBGE, 2010).

O estudo foi realizado a partir da anéalise dos dados notificados de violéncia
interpessoal contra a populag¢édo adulta via Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagao
(SINAN) durante o periodo de 2011 a 2018 no estado do Espirito Santo, ES, Brasil. Foram
incluidos na amostra todos os casos notificados no periodo estudado.
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Foram considerados como critérios de inclusdo: casos notificados de violéncia
interpessoal de individuos adultos de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 59 anos
de idade; registrados no SINAN e processados pela Vigilancia Epidemiolégica durante o
periodo de 2011 a 2018 no estado do Espirito Santo. Excluiram-se os casos notificados de
violéncia interpessoal em criangas, adolescentes e idosos.

Avariavel dependente do estudo é se o tipo de violéncia sofrida pela vitima registrada
na notificagao foi interpessoal ou ndo (sim/ndo). As variaveis independentes sdo baseadas
nas caracteristicas da vitima: sexo (masculino/feminino), idade em anos (20 a 29/30 a
39/40 a 49/50 a 59), raca/cor (branca/preta ou parda), presenca de deficiéncia/transtorno
(n&o/sim) e zona de residéncia (urbana ou periurbana/rural); caracteristicas do agressor:
idade em anos (0 a 24/25 ou mais), sexo (masculino/feminino) e suspeita de uso de alcool
(ndo/sim); caracteristicas da agresséo: local de ocorréncia (residéncia/via publica/outros),
historico de repeticdo (ndo/sim) e encaminhamento (ndo/sim).

Os dados deste estudo sé@o oriundos das notificagdes realizadas pelos servigos de
saude quando do atendimento as vitimas de violéncia ou da suspeita de ocorréncia deste
agravo. Esses dados sdo preenchidos na “Ficha de Notificagéo/Investigagé@o Individual:
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras” e digitados no sistema do SINAN. Esses dados
geram um banco de dados, que € processado pelo setor de Vigilancia Epidemiologica
estadual. Este banco de dados foi fornecido aos pesquisadores, como dados secundarios.
O recorte temporal tem inicio no ano de 2011 devido a incorporagéo da tematica de violéncia
na lista de agravos de notificacdo compulséria, por intermédio da Portaria Gabinete do
Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n° 104, neste mesmo ano (BRASIL, 2011).

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote estatistico Stata versédo 14.1,
e os resultados foram apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas, bem
como, intervalo de confianga (IC) de 95%. Para avaliagdo da relacdo entre a variavel
dependente e as independentes foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson e para
andlise da associacao a Regressado de Poisson Hierarquica, com estimativa das Razbées
de Prevaléncia e seus respectivos IC de 95%., considerando o efeito misto. No modelo, as
variaveis relacionadas as caracteristicas da vitima foram incluidas no primeiro nivel e as
caracteristicas do agressor e do evento no segundo nivel (KRUG et al., 2002). Ademais,
no modelo incluiu-se variaveis independentes com p<0,20 e com permanéncia de valor
p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, com nimero do parecer 2.819.597 em agosto de 2018, estando
em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ademais,
foi aprovada a dispensa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por

se tratar de dados secundarios e analise retrospectiva.
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RESULTADOS

Entre o periodo de 2011 a 2018, o estado do Espirito Santo registrou 16.191 casos
de violéncia interpessoal contra a populagdo adulta. A frequéncia dessa violéncia foi de
71,9% (IC95%: 71,3-72,4), considerando as notificacdes de todos os tipos de violéncia
ocorridos na populagdo adulta.

ATabela 1 apresenta a caracterizacao dos casos notificados de violéncia interpessoal
contra a populagdo adulta. Nota-se entre as vitimas, no Espirito Santo, que a maioria eram
mulheres (84,1%), tinham de 20 a 29 anos (35,1%), de raga/cor preta/parda (70,2%),
néo tinham deficiéncias ou transtornos (90,4%) e residiam na zona urbana/periurbana
(89,9%). Em referéncia aos agressores eram homens (86,2%), tinham 25 anos ou mais
(75,5%) e nao havia suspeita de uso de alcool (53,0%). Em relagdo ao evento, este ocorreu
principalmente no domicilio (67,5%) e possui histérico de repeticdo (57,6%). Do total de

vitimas, 83,2% foram encaminhadas para outros setores de referéncia.

Variaveis n* %t 1C*95%

Sexo

Masculino 2576 15,9 15,4-16,5
Feminino 13615 84,1 83,5-84,7
Faixa etaria

20 a 29 anos 5687 35,1 34,4-35,9
30 a 39 anos 5607 34,6 33,9-35,4
40 a 49 anos 3278 20,3 19,6-20,9
50 a 59 anos 1619 10,0 9,6-10,5

Raca/Cor

Branca 4258 29,8 29,1-30,6
Preta/Parda 10013 70,2 69,4-70,9
Deficiéncias/Transtornos

Nao 12552 90,4 89,9-90,9
Sim 1330 9,6 9,1-10,1

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 14180 89,9 89,4-90,4
Rural 1590 10,1 9,6-10,6
Faixa etaria do agressor

0 - 24 anos 2271 24,6 23,7-25,4
25 anos ou mais 6980 75,5 74,6-76,3
Sexo do agressor

Masculino 12370 86,2 85,7-86,8
Feminino 1973 13,8 13,2-14,3
Suspeita do uso de éalcool

Nao 5208 47,0 46,1-47,9
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Sim 5872 53,0 52,1-53,9

Local de ocorréncia

Residéncia 9576 67,5 66,7-68,2
Via publica 2994 21,1 20,4-21,8
Outros 1626 11,4 10,9-12,0
Violéncia de repeticéo

Nao 5422 42,4 41,5-43,2
Sim 7380 57,6 56,8-58,5
Encaminhamento

Nao 2509 16,8 16,2-17,4
Sim 12400 8qu3,2 82,6-83,8

Tabela 1 - Caracterizag@o dos casos notificados de violéncia interpessoal contra a populagéo adulta.
Espirito Santo, Brasil. 2011 a 2018.

*n = Tamanho da amostra; % = Porcentagem; ¥IC = Intervalo de Confianca

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos e Notificacdo (SINAN), 2011 a 2018.

Nas andlises bivariadas, descritas na Tabela 2, foi observado a relacao com as
variaveis: sexo, faixa etaria, raca/cor, deficiéncia/transtornos, sexo do agressor, suspeita
do uso de alcool, local de ocorréncia, violéncia de repeticdo e encaminhamento (p<0,05).

Variaveis n* %t IC*95% ps
Sexo

Masculino 2576 61,3 59,9-62,8 <0,001
Feminino 13615 74,3 73,6-74,9

Faixa etéaria

20 a 29 anos 5687 70,7 69,7-71,7 <0,001
30 a 39 anos 5607 72,9 71,9-73,9

40 a 49 anos 3278 70,9 69,6-72,2

50 a 59 anos 1619 74,6 72,7-76,4

Raca/Cor

Branca 4258 68,1 66,9-69,2 <0,001
Preta/Parda 10013 75,5 74,8-76,2
Deficiéncias/Transtornos

Néo 12552 80,9 80,3-81,5 <0,001
Sim 1330 42,8 41,1-44,6

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 14180 71,8 71,1-72,4 0,696
Rural 1590 72,1 70,2-74,0

Sexo do agressor

Masculino 12370 87,6 87,0-88,1 <0,001
Feminino 1973 31,4 30,3-32,6
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Suspeita de uso de alcool

Néo 5208 62,6 61,5-63,6 <0,001
Sim 5872 85,3 84,5-86,2

Local de ocorréncia

Residéncia 9576 65,6 64,8-66,4 <0,001
Via publica 2994 89,7 88,6-90,7

Outros 1626 84,7 83,1-86,3

Violéncia de repeti¢céo

Nao 5422 71,5 70,5-72,5 <0,001
Sim 7380 74,3 73,4-75,2
Encaminhamento

Néo 2509 67,0 65,4-68,5 <0,001
Sim 12400 72,8 72,1-73,4

Tabela 2 - Porcentagem dos casos notificados de violéncia interpessoal contra a populagédo adulta
dada as caracteristicas da vitima, do agressor e da agressao. Espirito Santo, Brasil. 2011 a 2018.

*n = Tamanho da amostra; % = Porcentagem; #IC = Intervalo de Confianga; Sp = p-valor (Qui-Quadrado
de Pearson).

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos e Notificacdo (SINAN), 2011 a 2018.

Na Tabela 3, observa-se através da anélise ajustada que a violéncia interpessoal
contra a populacdo adulta esteve associada ao sexo, faixa etaria, raga/cor, deficiéncias/
transtornos, sexo do agressor, suspeita de uso de alcool, local de ocorréncia e violéncia de
repeticéo (p<0,05).

Individuos do sexo feminino apresentaram 14% (Razao de Prevaléncia ajustada
(RPa): 1,14;1C95% 1,11-1,17) a mais de prevaléncia de vivenciarem a violéncia interpessoal.
Ainda, a vitima, que possui 50 a 59 anos (RPa: 1,07; 1C95% 1,01-1,11), de raga/cor preta/
parda (RPa: 1,08; 1C95% 1,06-1,10) e sem presenca de deficiéncias/transtornos (RPa:
1,88; 1,80-1,95) estdo no grupo que mais frequentemente vivenciam esse fenébmeno.

Quanto as caracteristicas do agressor, observou-se uma maior frequéncia de
homens (RPa: 2,17; IC95% 2,07-2,27) e sob efeitos do alcool (RPa: 1,10; IC95% 1,08-
1,12). No que se refere a agressao, houve prevaléncia de 28,0% a mais de ocorréncia em
via publica (RPa: 1,28; IC95% 1,25-1,31) e 1,03 (RPa: 1,03; IC95% 1,01-1,05) vezes mais

frequentes em vitimas com histérico de violéncias de repeticéo.
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Variaveis

Analise bruta

Analise ajustada

RP* ICt95% p* RP* ICt95% p*
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 1,21 1,18-1,24 1,14 1,11-1,17
Faixa etaria
20 a 29 anos 1,0 1,0 <0,001
30 a 39 anos 1,03 1,01-1,05  <0,001 1,03 1,02-1,06
40 a 49 anos 1,00 0,98-1,03 1,03 1,01-1,05
50 a 59 anos 1,06 1,03-1,09 1,07 1,04-1,11
Raca/Cor
Branca 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Preta/Parda 1,11 1,09-1,13 1,08 1,06-1,10
Deficiéncias/
Transtornos
Nao 1,89 1,81-1,97  <0,001 1,88 1,80-1,95 <0,001
Sim 1,0 1,0
Sexo do agressor
Masculino 2,79 2,69-2,89  <0,001 2,17 2,07-2,27  <0,001
Feminino 1,0 1,0
Suspeita de uso de alcool
Nao 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 1,36 1,34-,139 1,10 1,08-1,12
Local de ocorréncia
Residéncia 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Via publica 1,37 1,35-1,39 1,28 1,25-1,31
Outros 1,29 1,26-1,32 1,22 1,19-1,26
Violéncia de repeticéo
Néao 1,0 <0,001 1,0 0,012
Sim 1,04 1,02-1,06 1,03 1,01-1,05

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas dos casos de violéncia interpessoal
contra a populagéo adulta. Espirito Santo, Brasil. 2011 a 2018.

*RP = Razéo de prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga; *p = p-valor (Regressao de Poisson).

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagao (SINAN), 2011 a 2018.
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DISCUSSAO

Avioléncia contra a populagéo adulta infringe diretamente os direitos humanos, visto
que possui grande impacto no equilibrio biopsicossocioespiritual do individuo e afeta o
direito a vida e seguranca pessoal (ARMOND et al., 2020). O presente estudo demonstra,
entre os anos de 2011 a 2018, uma prevaléncia de 71,9% de notificagdes de violéncia
interpessoal contra a populagéo adulta no estado do Espirito Santo, Brasil. No Brasil, no
ano de 2020, estima-se que 29 milhdes de adultos foram vitimas de alguma tipologia de
violéncia interpessoal (MASCARENHAS et al., 2021). Ainda, os achados dessa pesquisa
se assemelham a literatura nacional, na qual 82% das notificagcdes ocorridas e registradas
no SINAN, entre 2013 e 2016, por meio de uma Regional de Saude do interior do Parana,
foram violéncias interpessoais e as vitimas eram majoritariamente pertencentes ao ciclo de
vida da adultez, correspondendo a 42% do numero total de casos notificados (ANDRADE
et al., 2020).

No que se refere as caracteristicas das vitimas, nota-se uma maior prevaléncia
entre mulheres, achado que se assemelha ao estudo internacional de cunho transversal,
realizado entre 2018 a 2020 no Government Medical College em Patiala - India, onde a
incidéncia foi em torno de 91% de casos notificados de abuso contra pessoas do sexo
feminino (AGGARWAL et al., 2022). Tal resultado é decorrente da construcado histérica e
social do patriarcado, que hierarquiza a sociedade e favorece a superioridade do homem
e a inferioridade feminina no meio coletivo. A luz dessa circunstancia, ocasiona-se a
construgdo de género que reforga a desigualdade social e historica entre os sexos, e, as
situacoes de violéncias contra as mulheres (MACHADO; CASTANHEIRA; ALMEIDA, 2021).

Além disso, importante refletir que o Espirito Santo ocupa um lugar de destaque
quando se aborda a violéncia contra o sexo feminino, como observado em estudo recente
que revela a recorréncia das notificagbes de abuso contra esse grupo (LEITE et al,
2023). Ainda, o estado do Espirito Santo tem em sua historicidade a alta prevaléncia de
violéncia, permanecendo por trés décadas entre os cinco estados mais violentos do pais
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021). No ano de 2019, a taxa de
feminicidio, desfecho mais grave da violéncia interpessoal contra a mulher, foi de 4,7 a cada
100 mil mulheres, ocupando a 11? posicéo a nivel nacional (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2021).

Outro resultado apresentado foi a maior ocorréncia de violéncia interpessoal entre
a populagéo na faixa etéria adulta de 50 a 59 anos, circunstancia que difere de pesquisas
realizadas em ambito nacional (27,0%; IC95% 25,7-28,4) e internacional (Odds Ratio
(OR): 2,19; 1C95%: 1,02-4,70) que demonstram uma maior chance de adultos jovens
(20-49 anos) serem vitimados pela violéncia interpessoal (MASCARENHAS et al., 2021;
PHOBA; ZUNZA, 2022). Tal achado sugere que adultos jovens tém mais facilmente acesso
a informacéo contra a violéncia, por meio das midias sociais e propagandas, impulsionando

o rompimento do vinculo com o agressor, culminando pela busca aos servigos de referéncia
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e denuncia do perpetrador (DEBONI; SILVA, 2018). Ao passo que para individuos com
idade mais avangada e conviventes com a violéncia por um longo periodo pode torna-la
normalizada, dificultando na identificacdo do agravo devido a negacéo, justificativa das
atitudes do agressor e recusa de denunciar por medo de piora em sua situacao de vida,
resistindo na quebra do vinculo e ciclo de violéncia (OLIVEIRA et al., 2018).

Outra caracteristica relacionada a vitima encontrada neste estudo foi raga/cor,
evidenciando que pessoas negras apresentam mais prevaléncia de vivenciarem este agravo.
Uma recente pesquisa de delineamento transversal com dados da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2019, evidenciou uma prevaléncia de exposic¢ao a violéncia, no Brasil,
maior entre adultos pretos e pardos (MASCARENHAS et al., 2021). Esse achado leva a
refletir acerca do preconceito racial que corrobora com a ideia de superioridade de um
individuo de cor branca perante ao negro, direcionando a desigualdade racial predominante
nas sociedades civis que impulsiona a vitimizacdo do negro por meio da banalizacdo e
desumanizacgéo do sujeito, impactando nos direitos fundamentais do ser, como direito a
vida, seguranga pessoal, justica e tratamento igualitario, que ndo sédo assegurados nas
comunidades enraizadas pelo racismo (SINHORETTO; MORAIS, 2017).

A exposicao de violéncia interpessoal teve maior nimero de notificagcdes entre as
pessoas sem deficiéncias ou transtornos. O Inquérito VIVA 2017 (BRASIL, 2019) destacou
que 95,7% das vitimas de agressao ndo possuiam deficiéncia. Individuos que possuem
as caracteristicas mencionadas dispéem de uma limitagdo das atividades intersociais,
reforcando uma baixa exposigéo a violéncia, mas que por outra vertente, quando vivenciam
agressoOes apresentam entraves para acessar os servicos de saude, fato que contribui para
possiveis subnotificagdes (LIMA; D’AFFONSECA, 2020).

Em referéncia a caracterizagdo do agressor, observou-se uma maior frequéncia de
homens que perpetram a violéncia interpessoal contra a populagéo adulta. Esse achado
corrobora com um estudo (SUBHASHCHANDRA et al., 2022) em que individuos do sexo
masculino representaram, majoritariamente, o perfil dos perpetradores. A concepgéo social
e cultural impulsiona o papel de género, que € marcado por situagdes de reafirmacgao da
masculinidade através de tragos de agressividade e violéncia sob relagdes sociais, levando
ao homem a propagar as agressdes interpessoais que, ainda, é reforcada pelo modelo
patriarcal em que individuos do sexo masculino exergcam controle sob as mulheres (BERKE
et al., 2017; PEDROSO; LEITE, 2022).

Outro achado do estudo foi a relagdo com a ingestdo de alcool e o acometimento
da violéncia interpessoal, revelando que perpetradores que estdo sob suspeita ou efeitos
de bebidas alcodlicas praticam mais agressdes. Esse resultado foi semelhante a um
estudo de base populacional realizado em 2018 na Eti6pia, onde os agressores que faziam
ingestéo de bebida alcodlica foram duas vezes mais propensos a perpetrar a violéncia em
comparacao aqueles que nao bebem (TESFA et al., 2020). Concomitante, & constatado
que ao fazer uso de drogas ilicitas ou licitas o usuario é acometido por uma desinibicdo
neurofisiolégica, levando a um comportamento de baixa tolerancia a estimulos e quadros
de falta de controle com condutas violentas (MASCARENHAS et al., 2020).
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Ao analisar o local de ocorréncia, observa-se uma associagcao com a via publica, no
entanto a literatura demonstra que a principal via de agressdes interpessoais em adultos
acontece em seus domicilios devido ao intenso predominio de imposicao de autoridade
e controle da vitima pelo agressor (LUIS et al., 2022). Todavia, o achado do estudo esta
entrelagado a tipologia de notificagdo dos dados, visto que esses sdo prevalentemente
notificados quando o impeto da agressé@o ocorre em via publica devido ao carater publico
da exposicao e possibilidade de amparo da vitima, enquanto a violéncia dentro dos lares é
relacionada ao intenso contato com o agressor, dificultando a identificac@o pelo servico de
salde, fato que possibilita um aumento no nimero de subnotificagéo (LUIS et al., 2022).

Por fim, o estudo demonstrou uma prevaléncia de casos notificados com histoérico
de repeticdo. Esse dado concorda com a pesquisa internacional de analise retrospectiva,
desempenhado em um hospital de traumas da regido nordeste australiana, onde 43,3%
dos atendimentos realizados tinham histéria recidiva de violéncia interpessoal (LIM;
MCDERMOTT; READ, 2020). A exposi¢céo a recorrentes quadros de agressoes pressupde o
maior vinculo com o agressor, além do medo de ser incompreendido e culpado socialmente
pela violéncia vivenciada e, por isso, uma demora na busca pelo servico de saude,
expandindo o risco de experienciar a violéncia interpessoal novamente (MASCARENHAS
et al., 2021; LIM; MCDERMOTT; READ, 2020).

LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitagcdes do presente estudo destaca-se aos achados estarem restritos a
populagao que possui acesso ao servigo de saude, sendo essas notificadas por profissionais
com olhar sensibilizado a tematica. Além disso, devido ao delineamento transversal, pode
ocorrer causalidade reversa entre algumas variaveis associadas, todavia, vale destacar
que nao se aplica a associagcbes com as variaveis sexo e raga/cor. Mesmo diante das
limitacbes apresentadas, os dados apontam que a notificacao da violéncia interpessoal é
essencial para reconhecimento da violéncia como agravo de salde publica e evidenciam a
importancia da insergéo da vitima na rede de cuidados.

Os resultados revelam a importancia dos dados de notificagdo dos casos de
violéncia produzidos na pratica assistencial de enfermeiros e profissionais de saude, visto
que possibilita revelar a problematica desse fenémeno, a insergao das vitimas nas redes de
atencgéao e protecao a saude, contribuindo com a quebra do ciclo de violéncia.

CONCLUSAO

A violéncia interpessoal correspondeu a tipologia de violéncia mais notificada em
adultos no estado do Espirito Santo no periodo estudado. Compreender as caracteristicas
da vitima, do agressor e do evento pode favorecer a criagdo de medidas protetivas e de

enfrentamento mais disseminadas entre a populagdo que sofre com esse agravo.
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Além disso, ressalta-se a necessidade de mais estudos com essa populagédo
especifica, inclinada a vivenciar as agressoes interpessoais, levando em consideracao a
complexidade da violéncia e suas especificidades.
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