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Introducgao

A violéncia é considerada um grave problema de saude publica e figura entre as principais causas
de morbimortalidade no Brasil, junto aos acidentes. Devido a sua complexidade, polissemia e pluricau-
salidade, conceituar a violéncia em toda a sua dimensdo é um desafio. Entende-se por violéncia o uso
de forga fisica ou poder — real ou sob ameaga — contra si mesmo, contra outra pessoa, um grupo ou
comunidade que resulte ou possa provocar lesdo, morte, dano psicolédgico, prejuizos ao desenvolvi-
mento ou privagdo. Em outras palavras, a violéncia consiste em qualquer conduta de cunho intencio-
nal, seja de agdo ou omissdo, capaz de provocar danos, morte ou quaisquer outros tipos de sofrimento
a vitima (OMS, 1996; Minayo; Souza, 1998; Brasil, 2016; Silva et al., 2021a).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define trés grandes grupos segundo quem comete a violén-
cia: a) violéncia autoprovocada, ou seja, contra si mesmo; b) violéncia interpessoal (doméstica e comu-
nitdria) e c) violéncia coletiva, provocada por grupos politicos, organizagdes terroristas, etc. Além dessa
classificacdo, pode-se agrupar a violéncia de acordo com a sua natureza, a saber: violéncia fisica, vio-
Iéncia psicoldgica/moral, tortura, violéncia sexual, tréfico de seres humanos, violéncia financeira/
econdmica, negligéncia/abandono, trabalho infantil e intervencao legal (BRASIL, 2016).

Considerando a relevancia da violéncia, é essencial fortalecer medidas continuas de vigilancia que
auxiliem o enfrentamento do agravo. Para tanto, a notificagdo da violéncia é um importante instru-
mento epidemioldgico, cujos dados podem subsidiar o monitoramento, o planejamento e a formula-
¢do de politicas para a redugdo dos impactos deste agravo a saude. Dito isto, o presente boletim pro-
pde-se a definir o perfil da violéncia no estado de Pernambuco e apresentar a caracteriza¢do dos 6bi-
tos causados por suicidio, no ano de 2022.

Notificagoes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

Pernambuco contabilizou um total de 23.576 notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovoca-
da no Estado. Para a sistematizacdo e andlise dos dados, foram excluidas 688 notificacbes em duplici-
dade, além de outras incompletudes impeditivas a consolidagdo das informag&es de forma satisfatdria.

Para este boletim, foram consideradas 22.888 notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovoca-
da no Estado, com recorréncia de 32,8% dos casos. De acordo com a distribuicdo de notificagdes por
Geres' de residéncia da vitima, a VIl Geres e a X Geres apresentaram os menores percentuais, com
1,3% e 1,4%, respectivamente. A | Geres, que abrange a capital pernambucana, concentrou o maior
numero de notificagdes. Em segundo lugar, a VIl Geres representou mais de 18%, sugerindo que os
servigos de integracdo ensino-servico-comunidade localizados na regido e as relagdes formativas ine-
rentes a pratica podem sensibilizar os profissionais ao ato de notificar (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das notificagGes de violéncia por Regido de Saude de residéncia. Pernambuco, 2022

Regido de Saude Numero de Notificages %
| 9750 42,6

i 469 2,0

\% 1026 4,5

Vil 317 1,4,

IX 508 2,2

Xl 569 2,7

Outro Estado 821 3,6

Total 22888 100,0
Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023, sujeitos a atualizagdo.

1

Geres: Geréncias Regionais de Saude




Boletim—Morbimortalidade por Violéncia

i ,

Perfil das vitimas de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

Das 22.888 notificagGes validas em 2022, observa-se que 71,4%
corresponderam ao sexo feminino, ao passo que 28,6% representa-
ram o sexo masculino. Isso evidencia uma razdo de sexo de 3 mulhe-
res para cada homem, destacando a relevancia da faixa etaria de 20 a
39 anos para o sexo feminino (40,7%). Destaca-se que o percentual
mais elevado para o sexo masculino é na faixa etaria de 0-9 anos
(30,4%). Nas demais faixas etdrias analisadas, houve menor discrepan-
cia de percentual entre os sexos (Figura 1).

Figura 1. Razdo de sexo e distribuigdo percentual das notificagdes por
sexo e faixa etaria. Pernambuco, 2022

Sexo

71,4% 28,6%

Sexo x Faixa etaria

260

40-59 13,7

20-39 40,7

10-19 21,4

0-9

N

n=16351 n=6536 mFeminino m Masculino

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Em relacdo ao quesito raca/cor, houve predominancia de
individuos pardos (78%), seguidos de brancos (13%) e pretos
(6%). A populagdo negra contabilizou 84%, somando-se pardos
e pretos. Vale destacar que o percentual de “ignorados/em
branco” foi relativamente baixo (1,4%), inferindo-se maior
sensibilizacdo dos profissionais notificadores sobre a importan-
cia do preenchimento deste quesito (Figura 2).

Figura 2. Percentual de notificagbes segundo o quesito raga/cor das
vitimas. Pernambuco, 2022
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Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

A respeito da orientagdo sexual, o grupo majoritario identi-
ficou-se como heterossexual (49,9%), enquanto o percentual
de homossexuais e bissexuais foi baixo, 1,6% e 0,9%, respecti-
vamente. Destaca-se a grande representacdo dos itens
“ignorados” e “n3o se aplica’”, correspondendo a quase meta-
de do total de casos (47,5%). No tocante a identidade de géne-
ro, mais de 74% dos casos eram mulheres transexuais, 13,9%
eram travestis e 11,8%, homens transexuais.

Ao analisar as notificagGes de violéncia em 2022, ressalta-se
a quantidade de vitimas com algum tipo de deficiéncia ou
transtorno, correspondendo a 2.148 (9,4%). Destaca-se, sobre-
tudo, que 45% sdo de ordem mental (Figura 3).

Figura 3. Percentual de notificagdes de acordo com o tipo de deficiéncia
e/ou transtorno. Pernambuco, 2022

Deficiéncia e/ou transtorno

3% M Fisica

2%  mintelectual
u Visual
® Auditiva

Mental

45%

B Comportamento

Outros*

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.
*%O0utros: Percentual dos demais grupos de deficiéncia e/ou transtorno.
Acerca dos tipos de violéncia sofridos, os mais prevalentes
foram: violéncia fisica (28,9%), a lesdo autoprovocada (22,2%)
e a negligéncia/abandono (19,4%). Ressalta-se o alto indice de
lesdo autoprovocada, que incluem as tentativas de suicidio e
as automutilagdes, ocupando o segundo lugar neste quesito
(Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo percentual dos tipos de violéncia notificadas.
Pernambuco, 2022

Fisica 28,9
Lesdo autoprovocada 22,2
Negligéncia/abandono 19,4
Psicoldgica/moral 16,9
Sexual 8,8
Financeira/econémica 2,3

QOutros 1,5

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Considerando que a violéncia sexual pode se manifestar de
diversas formas, é relevante evidencia-las (Figura 5). O estupro
corresponde ao maior numero de casos, totalizando 1.977 no-
tificagGes (76, 4%).

% considera-se para os casos em que a vitima seja menor de 10 anos.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de violéncia sexual. Pernambuco,
2022.

Figura 7. Percentual de notificagdo segundo o vinculo do agressor.
Pernambuco, 2022.
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Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Observa-se que a vulnerabilidade de algumas faixas etarias
influenciam sobremaneira na violéncia sofrida pela vitima.
Considerando que, de 0-9 anos e em maiores de 60, a depen-
déncia e o cuidado de terceiros sdo componentes frequentes, a
negligéncia se sobressaiu nas referidas faixas etarias. As vio-
|éncias fisica e psicoldgica foram mais prevalentes em adultos
de 20-39 anos (51,5%). Por sua vez, a violéncia sexual e as au-
toprovocadas foram maiores no grupo infanto-juvenil e em
adultos jovens, de 10-19 anos e 20-29 anos (Figura 6).

Figura 6. Proporgdo dos tipos de violéncia segundo a faixa etaria. Per-
nambuco, 2022.

Vinculo do agressor

Agente da Lei* ﬁl 0,5
Padrasto '- 1,2
Conhecido l_ 6,1
Desconhecido __ 6,7
Ex-parceirointimo ‘— 7.7
Filho | 5
Mae ‘_ 13,4
Outros** G 13 7
Pai Q_ 113
Parceirointimo ﬂ_ 11,4
Propria pessoa 4— 26,7

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

*%Agente da Lei: Percentual de Agente da Lei/Policial e pessoa com relagdo
institucional.

**%O0utros: Percentual de irmdo, patrdo, cuidador e outros.

A maioria das notificagdes indicou apenas um agressor en-
volvido na violéncia (69,5%), enquanto os casos com dois ou
mais agressores corresponderam a 22,4%, e 8,1% da quantida-
de de agressores ignorados. Além disso, mais de 45% das noti-
ficagdes apontaram autoria masculina, enquanto 29,8% corres-
ponderam a mulheres, 15,4%, ambos os sexos e 9,8% com sexo
ignorado. Ainda sobre o perfil dos agressores, 50% deles eram
adultos entre 25 a 59 anos (Figura 8).

Figura 8. Percentual de notificagdo segundo o ciclo de vida do agres-
sor. Pernambuco, 2022.

260 |7 [ |
40-59 ] ]
2039 I
1019 N
oo [ ]
0-9 10-19 20-39 40-59 260
Violénciafisica 5,0 17,0 51,5 20,0 6,1
B Autoprovocada 0,42 32,7 49,2 14,7 31
Negligéncia/abandono 57,1 6,8 14 1,2 335
B psicélogia/moral 11,1 15,1 46,8 21,9 46
B Sexual 15,2 38,5 35,1 9,3 1,6

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Em relagdo ao vinculo com o possivel agressor, os casos de
violéncia autoprovocada se destacam em comparagdo aos de-
mais, sinalizando a gravidade do problema para a saude publi-
ca. Quando o agressor é uma outra pessoa, evidencia-se que a
maioria das notificagbes de violéncia foram perpetradas por
familiares ou figuras parentais das vitimas, como: mae, pai,
filho, irmao e padrasto. Ademais, é relevante apontar que par-
ceiros e ex-parceiros representam 19,1%, o que sugere uma
interacgdo significativa entre a violéncia e a motivagao passional
(Figura 7).

m Crianga (0 a 9)

m Adolescente (10 a 19)

mJovem (20 a 24)

® Pessoa adulta (25 a 59)

m Pessoaidosa (260)

Ignorado

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—-PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Entre os meios de agressdo mais utilizados, destaca-se o
uso da forga (27,3%) e o envenenamento/intoxicacdo (19,1%).
Este ultimo, especialmente, é incrementado pela violéncia au-
toprovocada. No tocante ao uso da forga, infere-se um risco
maior de violéncia interpessoal aos grupos considerados mais
vulneraveis, como criancgas, mulheres, entre outros (Figura 9).
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Figura 9. Percentual de notificagGes segundo o meio de agressdo
utilizado. Pernambuco, 2022

Forca I 27,3
Qutros I 21,3
Envenenamento/intoxicacdo IS 19,1
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Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Com relagdo ao local de ocorréncia mais frequente, obser-
vou-se que foi a residéncia da vitima e, em terceiro lugar, a via
publica. Outros pontos também apresentaram ocorréncias,
como o comércio, bares e escolas (Figura 10).

Figura 10. Numero absoluto de notificagdes por local de ocorréncia da
violéncia. Pernambuco, 2022

Local de ocorréncia

Residéncia 15320
Ignorado 2905
Via publica 2044
Outro 1480

Comeérciofservigos 354
Barou similar 278

Escola ) 243
Habitagdo coletiva 121
Vazio | 103

Local de pratica esportiva | 28
Inddstrias/construgdo | 12

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Evidencia-se que o sexismo é o maior motivador de violén-
cia identificado, infelizmente observamos um grande nimero
de notificagdes ignoradas (Tabela 2).

Tabela 2. Numero absoluto de notificagdes por motivagdo da
violéncia. Pernambuco, 2022

Motivagao da Violéncia

N° de Notificacoes

Ignorado 8090
Outros 6724
Sexismo 3926
N&o se aplica 2830
Conflito geracional 988
Deficiéncia 105
Situagdo de rua 103
Homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia 97
Intolerancia religiosa 13
Racismo 9
Xenofobia 3
Total 22888

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

Entre as notificacdes de violéncia analisadas, quase metade
foi encaminhada para a Rede de Saude (48%), constituida por
ambulatérios especializados, centros de referéncia, unidades
de salde, entre outros servigos (Tabela 3).

Tabela 3. Numero absoluto e percentual de encaminhamentos dados
as vitimas. Pernambuco, 2022

Encaminhamentos ] %

Rede de Saude 12315 48,0

Conselho Tutelar 2999 11,7

Rede de Assisténcia Social 2344 9,1
Outras delegacias 2273 8,9

Rede de Atendimento a Mulher 1822 7,1
Delegacia da Mulher 1472 5,7
Ministério Publico 1211 4,7
Delegacia da Crianga e Adolescéncia 429 1,7
Defensoria Publica 330 1,3
Conselho do Idoso 170 0,7
Delegacia do Idoso 98 0,4
Delegacia da Infancia e Juventude 96 0,4
Rede de Educagdo 63 0,2
Direitos Humanos 39 0,2

Total 25661* 100,0

Fonte: Sinan/GIE/DGIE/SEVSAP/SES—PE. Dados captados em 07/08/2023,
sujeitos a atualizagdo.

*Este valor sera superior ao total (n=22.888), devido a possibilidade de mais de
um encaminhamento por ficha de notificagdo.

Obitos causados por suicidio
Mundialmente, mais de 700 mil pessoas cometem suicidio todos os anos (OMS, 2021). Em 2022, o Brasil, registrou 153.489 notifi-
cacoes de violéncia autoprovocada e mais de 16 mil 6bitos (DATASUS, 2024). No mesmo ano, Pernambuco contabilizou 6.217 mil notifi-

cac¢Oes de violéncia autoprovocada e 499 dbitos por suicidio. Comparativamente, reforga-se a discrepancia entre os indices de violéncia

autoprovocada e a consumacao do suicidio.

Alguns fatores de risco para o suicidio ja estdo bem elucidados, entre eles: situacdes de estresse e/ou vulnerabilidade psicoemocio-

nal, dor relacionada a doengas crénicas, conflitos territoriais e catastrofes, traumas, discriminagdo de grupos minoritarios e, sobretudo,
tentativas anteriores de suicidio (OMS, 2021). Acerca da recorréncia de lesdes autoprovocadas no estado, os dados apontam que

36,1% corresponderam a casos recorrentes.

A figura 11 apresenta a distribui¢cdo de dbitos por suicidio de acordo com a Geres de residéncia, em 2022. Observa-se que a | Geres
lidera a quantidade de casos (34,1%), seguida da IV Geres (15,2%). O Sertdo registrou os menores indices de suicidio, principalmente na

VI Geres (3,4%), na VIl (3,2%) e na X (1,6%).
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Figura 11. Distribuicdo do numero de 6ébitos por violéncia autoprovocada segundo a Regido de Saude. Pernambuco, 2022

[ Jais [ 1929 [Wllzo-s9 [llso-9s [l 100-170

Fonte: SIM/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 01/02/2024, sujeitos a atualizagdo .

No quesito raga/cor, os pardos foram majoritarios (71,5%), seguidos de brancos (23,6%), pretos (3,6%), indigenas (0,6%) e ama-
relos (0,2%). A populagdo negra correspondeu a 75,1% do total de 6bitos, representada pelo agrupamento de pretos e pardos. O
percentual de raga/cor ndo informado foi baixo, correspondendo a 0,4%.

A figura 12 indica como o sexo e faixa etdria podem repercutir no comportamento do suicidio. Destaca-se o predominio do sexo
masculino em todas as faixas etdrias, com pico entre 20 a 29 anos e queda a partir dos 50 anos. A prevaléncia da mortalidade em
homens é um retrato caracteristico do suicidio, visto que eles optam por métodos mais eficazes e mais letais do que os utilizados
por mulheres (Silva et al., 2021b). Ademais, considerando que as manifestagdes de violéncia sdo carregadas de componentes socio-
culturais, como o patriarcado (Saffioti, 2015), fatores como o fracasso financeiro em adultos economicamente ativos também po-
dem contribuir.

Figura 12. Percentual de 6bitos por suicidio segundo o sexo e faixa etaria. Pernambuco, 2022

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80+

[—O—Masc 0,8 4,4 18,4 16,2 15,0 11,0 7,0 5,0 14
|—I—Fem 0,2 2,4 4,2 4,0 3,0 3,2 2,0 1,0 0,6

Fonte: SIM/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 01/02/2024, sujeitos a atualizagdo.

Dialogando com o exposto acima, a figura 13 evidencia os métodos de escolha de ambos os sexos para o suicidio. O enforca-
mento, estrangulamento e sufocamento (X70) foram os meios mais utilizados, sobretudo por homens. Ressalta-se que o uso da
fumaca, fogo ou chamas (X76) foi o Unico método com mais 6bitos femininos. E ainda, é importante pontuar que 54, 9% dos sui-
cidios ocorrem no préprio domicilio, 16% em hospitais e 3,8% em via publica. Os demais 6bitos ocorreram em outros locais ndo
especificados (25,2%).
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Figura 13. Percentual de &bitos por suicidio segundo o meio utilizado. Pernambuco, 2022

Meios ndo especificados (X84)
Impacto de um veiculo a motor (X82)
Disparo de arma fogo de mdo (X72)
Objeto contundente (X79)

Objeto cortante/ penetrante (X78)
Afogamento/ submersdo (X71)
Fumaca, fogo e chamas (X76)
Disparo por outra arma de fogo NE* (X74)
Precipitacdo/ altura (X80)

Drogas, dlcool e gases** .
Pesticidas (X68)
Enforcamento/ estrang. *** (X70)

Enfol t D .. D F Objet: . Di 1 t .
orcamente, . rOBAS, Precipitagiof isparo/ umaga, Afogamento 1t Objeto spara mpac of Meios ndo
estrangulamento | Pesticidas | dleool ¢ oulra arma fogo e cortante/ arma de veiculo a .
altura { submersio contundente especificados
e sufacamento gases de fogo NE | chamas penetrante foge/mie Motor
B Masculine 271 36 27 18 21 2 5 9 4 4 2 2
Femining 43 18 23 B 1 ] o 1 1 o 2 1

Fonte: SIM/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 01/02/2024, sujeitos a atualiza¢do.
*NE: Ndo especificado.

**Drogas, dlcool e gases inclui: X60, X61, X62, X64, X65. X66, X67, X69.
***Enforcamento, estrangulamento e sufocamento.

Consideragoes Finais

No estado de Pernambuco, em 2022, foram contabilizadas 22.888 notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovoca-
da vélidas, além de 499 6bitos por suicidio. A raga/cor prevalente correspondeu a cor parda, seguida da branca. Ao analisar o
sexo, constatou-se maior frequéncia do sexo feminino nas notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, ao passo que
o suicidio prevaleceu no sexo masculino. O domicilio foi o local de ocorréncia mais apontado pelos resultados.

Apesar dos avancgos no processo da notificagdo compulséria de violéncia, é sabido que a subnotificacdo dos registros ain-
da é um entrave que pode comprometer o monitoramento e a visibilidade do agravo nos territérios. Visando a redugdo da sub-
notificacdo e do fortalecimento do compromisso profissional ao que lhe compete, é essencial que estratégias continuas de edu-
ca¢do permanente possam despertar dentro dos servigos a consciéncia sobre o papel da notificagdo para a saude publica e para
a sociedade.
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