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RESUMO

A pesquisa consiste na descricdo do perfil epidemiolégico das violéncias
interpessoais e/ou autoprovocadas registradas por meio de notificagdes
atendidas no Estado do Parana entre 2015 e 2018. Estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, os dados foram coletados do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacao disponibilizados no banco
de dados Tabnet. Foram notificados 108.081 casos de violéncia, sendo
34.733 casos relativos a homens e 108.081 a mulheres, e a faixa etaria
predominante: 15 a 19 anos (16,3%) para homens e 20 a 29 anos (19,1%)

para mulheres. A residéncia se mostrou o lugar com o maior numero de

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br



notificagdes (75,35%). A violéncia fisica (58%) foi a forma mais frequente. Na
maioria dos casos, o agressor € da propria familia (86,42%). Os resultados
possibilitam refletir sobre medidas que possam amenizar os agravos e
também prevenir cada tipo de violéncia, além de planejar e implementar
politicas publicas com enfoques especificos.

DESCRITORES: Violéncia. Violéncia de Género. Violéncia Etnica. Violéncia
contra a Mulher. Violéncia Domeéstica.

ABSTRACT

This research consists of a description of the epidemiological profile of
interpersonal and/or self-inflicted violence registered through notifications
attended in the State of Parana between 2015 and 2018. Descriptive,
retrospective study, with a quantitative approach, with data from the System of
Information of Aggravation of Notifications and the website Tabnet's database.
108.081 cases of violence were reported. The predominant age group was: 15
to 19 years old (16,3%) for men and 20 to 29 years old (19,1%) for women.
The predominant type of violence was physical violence (58%), followed by
self-harm, and violence that occurred at home prevailed (86,42%). Violence
was characterized as an absolute problem that has changed all societies
throughout history, becoming one of the biggest public health issues in Brazil.
Public policies that focus on certain territories, age, gender, education,
race/ethnicity can counteract violence more effectively.

DESCRIPTORS: Violence. Gender-Based Violence. Ethnic Violence.
Violence Against Women. Domestic Violence.
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INTRODUCAO

violéncia € um fenémeno multifatorial complexo que afeta diferentes

aspectos da populagdo e esta relacionado a questdes de género,
idade e classe social. Por ser um fendmeno humano-historico, a
violéncia esta ai para dramatizar causas, trazé-las a opiniao publica e,
incomodamente, propor e exigir mudancas’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?, consiste no “uso
intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameacga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”.

Pelo fato de o tema “violéncia” ser multiplo e polissémico, ha dificuldade de
registrar em niumeros reais a quantidade diaria de pessoas que sofrem com a violéncia
no Brasil. Diversos casos de violéncia podem, inclusive, ocorrer no ambiente privado
da residéncia, o que € denominado como “violéncia domeéstica”, um tipo que é
dificilmente mensurado. Motivos como o medo da exposicdo, medo do agressor,
fatores financeiros, entre outros deixam a vitima em uma situagao ainda maior de
vulnerabilidade perante o agressor®.

Ha uma necessidade de refletir sobre as principais causas das diversas formas
de violéncia, ndo podendo adotar visdes meramente reducionistas, mas, certamente,
considerar todas as complexidades que permeiam esse problema de saude publica.
As questdes relativas a género, juntamente a questdes de desigualdades sociais, séo
centrais na reproducao de violéncia. Deve-se evitar associagdes entre pobreza e
violéncia ou mulheres e vitimizagdo, mas chamar a atencdo aos fatores de
desigualdade (social e de género) que permeiam a problematica e se manifestam no
seio da assimetria do poder, sem distingdo entre homens e mulheres, ricos ou pobres,
heterossexuais e nao heterossexuais, fazendo as mais variadas formas de violéncia
se perpetuarem na sociedade®.

Compreende-se que todos os grupos populacionais possam eventualmente
ser vulneraveis a algum tipo de violéncia, embora a exposi¢ao varie de acordo com
sexo, faixa etaria, condigbes socioecondmicas e tipos de violéncia a que cada grupo

esta mais ou menos exposto®.
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A violéncia pode causar impactos em diversos grupos sociais nos quais se
prioriza uma sensibilizacdo coletiva, tanto nos servicos de saude, quanto no
acolhimento das vitimas deste agravo. Ha uma necessidade de expansd@o na
investigacdo por parte dos profissionais que atendem vitimas de violéncia, pois a
subnotificagcdo ainda € um dos fatores que determinam a falta de conhecimento e
atuacgdo para combater tal problema®.

No ambito legislativo e no que alguns documentos determinam a respeito da
violéncia, a portaria n. 104, de 25 de janeiro de 20117, prevé importantes
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigos de saude. Na lista de
Notificacdo Compulséria’ presente no documento, como Ultimo item, estdo listadas:
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias’.

Portanto, a notificagao obrigatoria deve ser feita por profissionais de saude,
educagcao e seguranca de instituicbes publicas ou privadas apos a suspeita ou
confirmacdo da agressao e deve ser entendida como um instrumento de politica
publica que auxilie a determinar a abrangéncia das questdes de violéncia e,
consequentemente, a necessidade de investimento em centros de vigilancia,
assisténcia e desenvolvimento de conhecimento sobre a dinamica da violéncia®.

Ha uma importancia de formagdes continuadas aos profissionais que lidam
diretamente ou indiretamente com questdes relacionadas as mais diversas formas de
violéncia. Além do acolhimento a vitima, precisa-se colher informacdes detalhadas por
meio da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, com o intuito de
mapear um perfil da vitima e do provavel agressor e subsidiar agoes propositivas e
assertivas para o enfretamento desse problema de saude publica.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiologico das violéncias interpessoais e/ou autoprovocadas registradas por

meio de notificacdes atendidas no Estado do Parana entre 2015 e 2018.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido com
dados do Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagdo (SINAN)? disponiveis no
banco de dados do site Tabnet: Violéncia interpessoal/autoprovocada.

Para delimitar o estudo, as variaveis estudadas relacionadas a vitima sao: a)

total de registros de notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada entre 2015
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e 2018 no estado do Parana; b) faixa etaria; c) sexo; c) raga/cor; d) escolaridade.
Quanto ao ato da violéncia, foram selecionadas as variaveis: e) local de ocorréncia; f)
tipo de violéncia; g) forma de violéncia; h) violéncia sexual; i) vinculo com o(a)
agressor(a). Todos os dados coletados foram tabulados em planilha eletrénica
Microsoft Excel, para a realizagdo da analise descritiva.

Visto que se trata de um estudo em que sado usados dados de dominio publico,
de acordo com a resolugado n. 466/2012 da Comissao Nacional de Saude, o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pode dispensar sua submissdo e

aprovagao.

RESULTADOS

Foram computadas 108.081 notificagbes de casos de violéncia no Parana,
entre os anos de 2015 e 2018. Dessas, 67,9% foram de pessoas do sexo feminino e

32,1% do sexo masculino.

Tabela 1. Caracteristicas da vitima de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada e
local de ocorréncia no Estado do Parana, Brasil, 2015-2018.

Perfil da vitima de violéncia Homem Mulher Total

Ano N % N % N %
2015 7.149 20,58 14.087 19,22 21.248 19,66
2016 7.361 21,19 15.591 21,27 22971 21,25
2017 9.283 26,73 20.273 27,66 29.562 27,35
2018 10.940 31,60 23.349 31,85 34300 31,74
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Idade N % N % N %
Ignorado/Branco 47 0,14 47 0,06 94 0,09
<1 Ano 3.015 8,68 2.915 3,98 5.930 5,49
01-04 4,285 12,34 4.732 6,46 9.017 8,34
05-09 4,742 13,65 4.340 5,92 9.085 8,41
10-14 5,013 14,43 9.165 12,50 14.180 13,12
15-19 5649 16,26 11.914 16,25 17.564 16,25
20-29 3.766 10,84 14.032 19,14 17.800 16,47
30-39 2.583 7,44 11.257 15,36 13.840 12,81
40-49 1.754 5,05 7.335 10,01 9.089 8,41
50-59 1.115 3.21 3.780 5,16 4.895 4,53
60 e mais 2.764 7,96 3.783 5,16 6.548 6,06
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Racalcor N % N % N %

Ignorado/Branco 2408 6,93 4.038 5:51 6.466 5,98
Branca 23.592 67,92 51.063 69,66 74.679 69,10
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Preta 1.341 3,86  3.037 4,14 4.378 4,05

Amarela 164 0,47 424 0,58 588 0,54
Parda 7.068 20,32 14.419 19,67 21.481 19,87
Indigena 170 0,49 319 0,44 489 0,45
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100
Escolaridade N % N % N %
Ignorado/Branco 5910 17,02 13.977 19,07 19.893 18,41
Analfabeto 361 1,04 831 1,13 1.192 1,10
12 a 42 série incompl. do EF 4737 13,64 6.251 8,63 10.988 10,17
42 série completa do EF 1.280 3,69 2.695 3,68 3.975 3,68

5% a 82 série incompl. do EF 5.817 16,75 13.605 18,56 19.422 17,97
Ensino fundamental completo  1.578 4,54 4.970 6,78 6.548 6,06

Ensino medio incompleto 2.995 8,62 8.990 12,26 11.985 11,09
Ensino médio completo 2.025 5,83 8560 11,68 10.586 9,79
Educacao superior incompl. 424 1,22 1.963 2,68 2.387 2,21

Educacao superior completa 341 0,98 1.865 2,54 2.206 2,04
Nao se aplica 9.265 26,67 9.593 13,09 18.899 17,49
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Local de ocorréncia N % N % N %

Residéncia 24,642 70,95 56.763 77,44 81.439 75,35
Habitacao Coletiva 241 0,69 341 0,47 582 0,54
Escola 1.296 3,73 1.453 1,98 2.749 2,54
Bar ou Similar 538 1,55 1.142 1,56 1.680 1,55
Via publica 4776 13,75 7.439 10,15 12.218 11,30
Comeércio/Servicos 909 2,62 1.328 1,81 2.243 2,08
Outros 1.535 4,42 3.191 4,35 4728 4,37
Ignorado 619 1,78 1.416 1,93 2.038 1,89
Em Branco 1 0,00 15 0,02 16 0,01

Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM,
(2021).
N = Numero total de ocorréncia, incompl = incompleto.

Na tabela 1, pode-se analisar o perfil das vitimas de violéncia. Entre os anos
de 2015 e 2018, observa-se que houve um aumento no numero de casos, tanto para
homens quanto mulheres. Para o sexo masculino, o aumento foi de 53,0%, e para o
feminino, foi de 65,7%.

O estudo demonstrou que a violéncia pode atingir todas as faixas etarias de
forma significativa, atingindo tanto criancas menores de 1 ano de idade até idosos
acima de 60 anos. Contudo, a forma de violéncia se da de maneiras diversas conforme
a faixa etaria e sexo da vitima. A pesquisa demonstrou que as idades com maior
frequéncia de notificagdo sdo dos 15 aos 19 anos para o sexo masculino e dos 20 a

29 anos para o sexo feminino. O local em que mais ocorrem os abusos € na propria
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residéncia das vitimas. Esse alto indice se repete tanto para os homens quanto para

as mulheres (70,9% e 77,4%, respectivamente).

Tabela 2. Tipificacao de violéncia, Parana, Brasil, 2015-2018.

Tipificacio da violénci Homem Mulher Total
ipificacao da violencia N M N m N o
Violéncia Fisica 14.431 58,27 37.579 57,90 52.013 58,00
Violéncia Psicolégica/moral 2.383 9,62 12.225 18,84 14.610 16,29
Violéncia Tortura 210 0,856 1.006 1,55 1.216 1,36
Violéncia Sexual 622 251 3.838 5,91 4.460 4,97
Violéncia Financeira/Econémica 271 1,09 1.072 1,65 1.343 1,50
Violéncia por Negligéncia/Abandono 5.162 20,84 4.695 7,23 9.857 10,99
Outra Violéncia 1686 6,81 4486 691 6173 6,88
Total 24765 100 64901 100 89672 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.

A violéncia fisica tanto para homens quanto para mulheres € a forma de
agressdo com maior numero de registro, chegando a 58% do total de notificagcdes. Ja
a violéncia psicologica, segundo a pesquisa, ocorre duas vezes mais entre mulheres

do que em homens.

Tabela 3. Meio de agressdo, Parana, Brasil, 2015-2018.

F da ViolEnEs Homem Mulher Total
orma da violencia N " N m N m
Forca corporal/Espancamento  2.941 29,32 14.443 39,64 17.385 37,41
Enforcamento 445 4,44 1672 459 2117 4,56
Objeto Contundente 455 4,54 1.166 3,17 1.611 3,47
Objeto perfuro cortante 1.026 10,23 3.078 845 4104 8,83
Substancias Objeto Quente 86 0,86 178 0,49 264 0,57
Envenenamento 1.420 14,16 3.981 10,93 5.402 11,62
Arma de fogo 107 1,07 224 0,61 331 0,71
Ameaca 1.365 13,61 8.453 23,20 9.818 21,13
Outra Agressao 2185 21,78 3250 8,92 5440 11,71
Total 10.030 100 36435 100 46472 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.

O meio utilizado pelo provavel autor(a) da agressao para cometer a violéncia
e, conforme podemos observar natabela 3, o mais utilizado foi a forga

corporal/espancamento, com 39,6% contra mulheres e 29,3% para homens, um total
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de 17.385 casos registrados. Contra as mulheres, outra forma de violéncia muito

comum € a ameaga, com 23,2% das ocorréncias.

Tabela 4. Meio de violéncia sexual ocorrido, Parana, Brasil, 2015-2018.

Violénci | Homem Mulher Total
iolencia sexua N o N o N 7
Assédio Sexual 191 27,21 1.178 27,67 1.369 27,60
Estupro 416 59,26 2.662 62,62 3.078 62,06
Pornografia Infantil 41 5,84 96 225 137 2,76
Exploragao Sexual 30 4,27 163 3,83 193 3,89
Outras Violéncias 24 3,42 159 3,73 183 3,69
Total 702 100 4258 100 4960 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.

Em relagao a violéncia sexual, o estupro € o mais praticado contra as mulheres,
segundo os dados da tabela 4, considerando que a tabela 1 mostra predominancia

dos casos contra adolescentes e mulheres ja na fase adulta.

Tabela 5. Vinculo/grau de parentesco com a vitima de violéncia, Parana, 2014-2018.

Vinculo d Homem Mulher Total
inculo do(a) agressor(a) N m N ™ N "
Pai 3.397 22,28 3.050 8,90 6.449 13,02
Mae 4786 31,39 3906 11,40 8.700 17,56
Padrasto 506 3,32 1.015 2,96 1.921 3,07
Madrasta 68 0,45 108 0,32 176 0,36
Cbnjuge 407 2,67 8.228 2400 8.635 17,43
Ex-cénjuge 109 0,71 2.679 7,82 2.788 5.63
Namorado(a) 36 0,24 982 2,86 1.018 2,06
Ex-Namorado(a) 21 0,14 460 1,34 481 0,97
Filho(a) 658 4,32 1.7 12 4,99 2.370 4,78
Irmao(a) 423 2,07 812 2,37 1.235 2,49
Amigos/Conhecido 638 4,18 1.475 4,30 2.113 4,27
Desconhecido(a) 294 1,93 653 1,91 947 1,91
Cuidador(a) 75 0,49 124 0,36 199 0,40
Pessoa com Rel. Institucional 93 0,61 111 0,32 204 0,41
Policial Agente da Lei 59 0,39 31 0,09 90 0,18
Propria Pessoa 2691 1765 6.744 19,68 9435 19,05
Outros Vinculos 984 6,456  2.187 6,38 3.1 6,40
Total 15245 100 34277 100 49532 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.
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Em relagao as fichas analisadas, a pesquisa demonstra que os pais sdo os
maiores responsaveis nos casos de violéncia em relagao ao sexo masculino (53,67%),
e no caso de mulheres o cénjuge aparece com maior numero de notificagdes (24%),

seguido dos pais (20,3%).

DISCUSSAO

Os dados chamam atengd@o a numeros expressivos entre idade de 0 a 14 anos
entre criancas e adolescentes. Esse valor chega a 35,4% do total de notificagcbes
registradas, idade essa com maior dependéncia dos pais. Na outra ponta da faixa
etaria, pessoas acima de 60 anos atingem um percentual de 6%, e correspondem a
uma parcela da populacdo que necessita de mais cuidados dos membros da familia.
Deve-se considerar que, nessa fase de vida, a violéncia mais frequente € a
econdémica/hereditaria e a violéncia psicoldgica: dois tipos de dificil determinagéo ™.

Na questdo “ragal/cor’, pode-se perceber um maior nimero de casos
registrados em pessoas da cor/raca brancas, com 67,9% casos dos homens e 69,7%
casos das mulheres brancas. Na sequéncia, pardos, com menos de 1/3 dos numeros,
e, por ultimo, indigenas, com o menor numeros de casos, sendo um total de 489 casos
registrados de homens e mulheres. E de grande valia ressaltar que, no estado no
Parana, 70,31% populagao € branca; 25,09% da populagao € parda; 3,17% populagéo
e negra; 71,34% sao mulheres brancas; 3,34% sao mulheres pretas; e 24,98% sao
mulheres pardas. Ja em relagdo aos homens, 69,26% da populagdo masculina do
Parana sdo brancos, 3,46% pretos e 25,87% pardos'’.

No quesito de escolaridade, percebe-se que todos os niveis educacionais sao
vitimas de violéncia, contudo, quanto maior grau de escolaridade, menor o numero de
notificagdes de violéncias. No entanto ha uma diferenga na forma em que essas
mulheres enfrentam as situacdes de violéncia. O que distingue a conduta dessas
mulheres € que as que possuem um grau de escolaridade costumam ter autonomia
pessoal, diminuindo a tolerancia as agressées. Quando vitimadas, buscam sanar o
problema em consultérios meédicos ou de psicologos e escritérios de advocacia
particulares'. Em contrapartida, mulheres com baixa escolaridade tendem a desistir
da denuncia formal por serem dependentes financeiramente ou emocionalmente do
agressor, o que acaba contribuindo para que a violéncia cometida tenha carater

rotineiro'2.

R. Saude Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-15

9



Esse contexto colabora para o nivel de gravidade das situagdes de violéncia,
repercutindo negativamente na saude fisica, mental e social das mulheres vitimadas.
De tal modo, pode ocorrer sub-representagao nos registros, associando as situagdes
de violéncia contra a mulher a pobreza, visto que a maioria das investigacdes e
realizada em servigos publicos. O maior tempo de convivéncia com o agressor €
crucial. Ademais, ao se reduzir o contato social da vitima com amigos e familiares,
reduzem-se as possibilidades de a mulher criar e/ou fortalecer uma rede social de
apoio, buscar ajuda e sair da situacéo de violéncia'2.

Para as mulheres em situagdo de violéncia domeéstica, o lar, antes considerado
como lugar seguro, passou a representar um risco, uma vez que O agressor se
encontra dentro de casa. Nessa perspectiva, a violéncia praticada contra a mulher
assume um enfoque diferenciado quando ocasionada por um agressor que
compartilha relagdées intimas com a vitima, que ainda se resvala nas questdoes
historicas e culturais, legitimadas e cultivadas do dominio masculino, nas relagdes
sociais entre o sexo'.

Uma das formas mais complicadas de se reconhecer a violéncia é a
psicologica, que muitas vezes pode ser caracterizada por meio de humilhagdes
constantes, extorsdo, ameacas, discriminagdes e até mesmo a privacao de liberdade,
podendo levar ao distanciamento social de amigos e familiares ou impedir que as
vitimas usem seu proprio dinheiro™.

A pesquisa demonstra que a violéncia por negligéncia/abandono é trés vezes
mais frequente entre homens do que em mulheres. Analisa-se, também, que liderar
uma familia negligenciada também permeia as questdes de género, onde em maiorias
das vezes, a responsabilidade de cuidar e criar os filhos € da mae ™.

A negligéncia atinge muitas criancas no Brasil e no mundo é considerada uma
das formas mais usuais de violéncia infantil e € um problema muito atual em termos
de protecéo integral na infancia'®. Muitas vezes é dificil de identificar e mensurar, pois
permeia questées socioecondmicas, estruturais, culturais e outras que influenciam
sua ocorréncia'®,

O estudo demonstrou que, tanto entre homens (11.833) quanto entre mulheres
(31.014) a violéncia ndao ocorreu uma unica vez, mas caracterizou-se constante e
repetitiva. Essa violéncia replicava por diversas vezes pode ter forte relacdo quando

O agressor € uma pessoa da propria familia (86,42%), como demonstra o estudo.
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A violéncia psicologica pode ser entendida como a ocorréncia mais frequente e
com consequéncias devastadoras, mas € a mais dificil de ser determinada na
pratica’’. Um fato relevante a ser considerado, é que em diversos casos essas
demandas chegam ao servico de saude através de dores crénicas, sindromes do
panico, depressao, tentativa de suicidio e disturbios alimentares, ndo sendo
reconhecidas como violéncia™®.

O estudo também demonstra um numero elevado nos casos de lesao
autoprovocada, chegando a 2.713 casos relativos a homens e 6.861 a mulheres. A
violéncia autoprovocada pode compreender em uma ideagao suicida, autoagressoées,
tentativa de suicidios e suicidios como uma forma de aliviar a dor e sofrimento’®.
Embora mulheres estejam mais propensas a tentar suicidio, homens tem maior éxito
no acontecimento™®.

Em relagao a violéncia sexual, o estupro € o mais praticado contra as mulheres,
considerando que a maioria dos casos sao contra adolescentes e mulheres ja na fase
adulta, o que compromete essas fases de vida, afasta as mulheres da escola, gera
traumas e desestrutura a familia, produzindo marcas persistentes?.

Estima-se que cerca de 40 milhdes de criangas e adolescentes sofrem abuso
sexual no mundo anualmente. Entretanto, essas estimativas podem estar
subdimensionadas em decorrer das circunsténcias que a violéncia possa ocorrer,
assim como a possibilidade de dependéncia das vitimas em relagao ao agressor, o
medo e o constrangimento relacionado as dificuldades para denunciar o fato
ocorrido?".

Por conseguinte, em termos de atendimento de saude, o tratamento da
violéncia apds o sexo é considerado uma prioridade. Esse direito € garantido pela lei
n. 12.845/2013%, indicando que o atendimento a pessoas em situagdo de violéncia
sexual seja obrigatorio e integral.

Ha uma tendéncia de se subestimar o impacto da violéncia domeéstica em
criangas e adolescentes, em menor grau, e acreditar que esse impacto e temporario
e desaparece com o crescimento das criangas. O trauma da infancia ndo pode ser
ignorado so porque seus efeitos (que s&o a longo prazo) ainda ndao sao aparentes.
Essa situagcdo deve ser entendida como um sério problema na infancia. Mesmo que a
crianga vitima seja retirada de casa, o impacto da experiéncia pode reverberar por

toda sua vidaZ3.
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Outro fato importante levantado nas fichas de notificacbes € se o possivel
agressor(a) estava com suspeita de uso de alcool. Nesta pesquisa foram constatados
12950 casos suspeito, onde o agressor(a) poderia estar sob efeito de alcool.

As relagcdes desiguais de poder e género culminam no dominio do homem
sobre o corpo e a vida de suas parceiras como expressao da hegemonia masculina,
agressividade e cultura machista. A macro cultura e a misoginia sdo resultados de um
sistema patriarcal que predispée a violéncia e ao feminicidio. Além disso, outros
determinantes sociais da saude cruzam questdes de género e exponenciam o

problema, como o uso de drogas licitas (alcool) e ilicitas pelo perpetrador?.

CONCLUSAO

A contribuicdo da pesquisa € a investigagcdo dos 108.081 perfis dos casos de
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no estado do Parana entre 2015 e 2018.

A escolaridade pode reduzir significativamente a violéncia, portanto, acredita-
se ser esse um importante fator protetivo. Todavia, também € um item que nao pode
ser analisado isoladamente dos outros Determinantes Sociais da Saude, uma vez que
uma menor escolaridade pode estar ligada a um menor nivel socioeconémico, o que
poderia consequentemente estar ligado a uma maior exposi¢ao a violéncia.

Essas informagdes podem ser utilizadas como subsidios para politicas publicas
de prevencdo a violéncia. Critérios de direcionamento de verbas publicas mais
eficazes podem ser aplicados em regides com maiores riscos de violéncia, em busca
de melhores determinantes socioambientais para o enfrentamento dessa

problematica.
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