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1. INTRODUCAO

A violéncia € um processo complexo, com diferentes tipos, determinantes e
perfis de vitimizacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia
como “o uso intencional de forga fisica ou poder, real ou como ameacga contra si
proprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem grande
probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicoldgicos,
desenvolvimento prejudicado ou privagdao” (OMS, 2002). A sistematizacao
conceitual da violéncia inclui a violéncia autodirigida (comportamentos suicidas e
comportamentos de risco), violéncia interpessoal (pessoa conhecida e pessoa
desconhecida) e a violéncia coletiva (social, politica e econémica). Com excecao
da violéncia autodirigida, todas as definicdes conceituais de violéncia incluem os
dominios da violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia/privacao
(BUTCHART, 2014).

A violéncia atualmente representa um problema de carater epidémico, ou
seja, de grande propagacao populacional. Desta forma, ela presenta um status
preocupante no quesito de saude publica e coletiva. Segundo (CRUZ, 2011) em
1996, na 492 Assembleia Mundial de Saude, a OMS declarou a violéncia como
um importante e crescente problema de salde publica no mundo. Diante da
inquietante situacdo, ha a necessidade de investigacdo epidemiolégica da
violéncia, sobre prevaléncia de vitimizacdo, causas, efeitos e populacao de risco.

No Brasil, o padrdo da vitimizacdo da violéncia é historicamente avaliado a
partir de sistemas de informacdo sobre mortalidade. De acordo com as
informacdes deste sistema, a maior causa de 6bitos por violéncia esta relacionada
aos homicidios e acidentes de transito, diferentemente da maioria dos paises
membros da OMS (REICHENHEIM, 2011). A caréncia de informacdes sobre o
perfil da vitimizacado por violéncia no Brasil € uma limitagdo importante para a
organizacdo e o0 planejamento de politicas de prevencdo, promogdo e
recuperacédo de problemas de saude relacionados ao tema. Desta forma, objetivo
deste trabalho foi descrever o perfil da vitimizacdo por violéncia perpetrada por
pessoa conhecida e pessoa desconhecida na populacdo adulta brasileira (= 18
anos).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal de base populacional, representativa
da populacdo adulta brasileira (= 18 anos). A pesquisa utilizou um plano de
amostragem em trés estagios: a selecdo de setores censitarios; a sele¢cdo dos
domicilios; e, finalmente, a escolha de um morador adulto (18 anos ou mais) com
equiprobabilidade entre o0s demais moradores adultos desse domicilio
(SZWARCWALD, 2013).
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A PNS avaliou a vitimizac&o por violéncia perpetrada por pessoa conhecida
e a vitimizagdo perpetrada por pessoa desconhecida. Para cada uma destas
formas de violéncia interpessoal foram investigadas informacdes idénticas e
complementares que permitiram avaliar o perfil da vitimizacdo. As caracteristicas
avaliadas foram o tipo de violéncia (fisica, sexual, psicologica, outra), forma de
vitimizacdo (arma de fogo, objeto perfurocortante, objeto contundente, forca
corporal, palavras ofensivas ou outro), local da violéncia (residéncia, trabalho,
escola/faculdade, bar/similar, via publica, banco/caixa eletrénico, outros), autor da
violéncia, se a pessoa sofreu prejuizo decorrentes da violéncia (sim/néo), se a
pessoa sofreu lesdo corporal ou ferimento (sim/ndo), se a pessoa
precisou/recebeu assisténcia de saude (sim/n&o), sobre o local no qual recebeu a
assisténcia a saude, se o individuo ficou internado por periodo = 24h (sim/n&o) e
se teve alguma sequela/incapacidade decorrente a violéncia (sim/ndo). Cada uma
destas variaveis foi estratificada por sexo. Para a analise dos dados coletados foi
utilizado o software Stata, versdo 13.1 (Stata Corp., College Station, United
States). Andlises bivariadas foram realizadas utilizando-se o teste qui-quadrado
com o prefixo svy (que estima 0s pesos amostrais em amostragens complexas),
com resultados expressos em prevaléncias.

O projeto PNS foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) em 8 de julho de 2013, sob o numero 10853812.7.0000.0008. O
Conselho Nacional de saude também aderiu a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, assegurando o estudo e a participacdo voluntéria e anénima.
Todos os inquiridos assinaram um formulario de declaracdo de consentimento
informado antes da coleta de dados ( SZWARCWALD, 2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 60.202 individuos com idade = 18 anos. Mais de 80% dos
entrevistados viviam em area urbana. Mais da metade da amostra era feminina
(52,9%) e cerca de um quarto (26,1%) integrava a faixa etéria de 18 a 29 anos.
Além disso, 47,5% declarou sua cor de pele como branca, 25,3% declarou ter, no
maximo, 8 anos de escolaridade e o nimero de analfabetos representou 13,7%
do total da amostra.

Foi observada uma diferenga estatisticamente significativa no perfil da
vitimizacdo por pessoa desconhecida (VPD) de acordo com o sexo em todas as
variaveis avaliadas, exceto em relacdo a necessidade de assisténcia a saude e
em relacdo a presenca de alguma sequela/incapacidade decorrente a violéncia.
Sobre a vitimizacao por pessoa conhecida (VPC), observou-se diferenca entre os
sexos para todas as caracteristicas avaliadas, exceto sobre o tipo de violéncia
sofrida, se sofreu lesdo corporal ou ferimento e sobre a a necessidade de
assisténcia a saude.

Perfil da vitimizacdo por pessoa desconhecida (VPD)

No total, 3,1% (n=2.084) da amostra relatou VPD, sendo maior entre os
homens (3,7%) do que entre as mulheres (2,7%). Os homens relataram maior
vitimizacdo por violéncia fisica (50,2%) enquanto as mulheres sofreram maior
vitimizagdo por violéncia psicologica (54,5%). A forma de vitimizacdo mais
frequente em ambos os sexos foi por arma de fogo (+ 33%), seguido por palavras
ofensivas (25,4% dos homens e 30,7% das mulheres). A maior parte da VPD
ocorreu em vias publicas para ambos o0os sexos (x 52%). A maior parte dos
homens (55%) e das mulheres (63%) foram vitimados por bandidos, ladrées ou
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assaltantes, seguido de policiais ou agentes da lei (10,4% dos homens e 2,3%
das mulheres). Cerca de um a cada quatro individuos de ambos 0s sexos
relataram sofrer sequelas ou incapacidades decorrentes da vitimizacao sofrida.

Perfil da vitimizacdo por pessoa conhecida (VPC)

No total, 2,5% (n=1.747) da amostra relatou VPC, sendo maior entre as
mulheres (3,1%) do que entre os homens (1,8%). Nao foi observada diferenca
entre 0os sexos em relacdo ao tipo de VPC, no entanto, as mulheres sofreram
maior vitimizagdo pelo companheiro/a (20,8%) e os homens por amigos (27,1%).
A frequéncia de mulheres que relataram sofrer agressdes diariamente (6,7%) foi
duas vezes maior do que aquela observada entre os homens (2,9%). Mais da
metade dos homens e mulheres relataram que a agressao verbal foi a principal
forma de violéncia sofrida e cerca de um terco das mulheres e homens relataram
vitimizacao por violéncia fisica (agressdes e/ou espancamento). Cerca de duas a
cada trés mulheres relataram VPC na prOpria residéncia e que esta violéncia
ocorreu pelo menos uma vez no dltimo ano enquanto que para 0os homens este
percentual foi cerca de 40% para ambas situacoes.

Discussao

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2017 realizadas pelo Instituto de
Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA) e Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP) demonstram outro indice indicador da violéncia no Brasil, a partir dos
registros de homicidios do Sistema de InformacBes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude. Os registros apresentam um crescente indice de homicidios
no Brasil, que em 2005 revelou cerca de 48 mil homicidios, se comparado com o
ano de 2015 em que houve 59 mil vitimas. O homicidio representa a principal
causa de morte entre homens jovens. O homicidio constitui 53,8% do total de
Obitos dos homens entre 15 a 19 anos. Outro quadro apresentado no Atlas da
Violéncia, evidencia que a populacdo negra € a principal populacao de risco, e
corresponde por 71% do total de homicios. ataxa de homicidio de mulheres
cresceu 7,3% entre 2005 e 2015. Entretanto h& divergéncias alarmantes se
comparado o homicidio de mulheres ndo negras e negras. Entre o total de
mulheres vitimas de mortes por agressao, as negras passaram de 54,8% em
2005 para 65,3% em 2015 (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2017).

De acordo com Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 29% das mulheres
no Brasil relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia, destas vitimas, 52%
repostaram que nao buscara, nenhum tipo de ajuda e 30% apenas buscaram
ajuda informal representado por igreja, familia e amigos (FORUM BRASILEIRO
DE SEGURANCA PUBLICA, 2017). Os estudos revelaram que as mulheres séo
as principais vitimas por pessoas conhecidas e sdo agredidas com maior
frequéncia, considerando que o principal agressor € o conjuge/companheiro e o
principal local de agressdo € na residéncia, o perfil de violéncia doméstica. Em
oposi¢cdo aos homens que sdo mais vitimizados por pessoa desconhecida, que
tanto VPC e VPD as principais formas de vitimizagdo sao por armas de fogo e
objeto perfurocortante, condizente com as altas taxas de mortalidade do sexo
masculino. Em ambos 0s sexos e situagcdes, as pessoas negras sS&o mais
vulneraveis a agressao.
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4. CONCLUSOES

A VPD é maior entre os homens. Contudo, a maior parte dos homens e
mulheres foram vitimas de assaltantes, de violéncia com a utilizacdo de arma de
fogo e realizada em via publica. A VPC é maior entre as mulheres. Destaca-se
que a maior frequéncia da violéncia em ambos os sexos foi por forga corporal e
agressao verbal e realizada no domicilio. Para uma em cada cinco mulheres a
violéncia foi perpetrada por parceiro intimo, enquanto que entre os homens foram
0s amigos/colegas. Estas informacdes poderdo contribuir para o planejamento e
organizacgéo de politicas e servi¢os de saude, com foco na prevencéo da violéncia
e promocéao de comportamentos ndo violentos.
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