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RESUMO

Objetivos: Identificar a frequéncia de violéncia recorrente nos casos notificados no Espirito Santo e os fatores associados.
Métodos: Estudo transversal. Foram incluidos os dados de violéncia no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018, do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, e, realizadas andlises estatfsticas por meio do teste do qui-quadrado e regressdo de Poisson.
Resultados:54,2% (N:14.966) dos casos de violéncias notificadas sdo de repeticdo, e, maiores prevaléncias estiveram associadas ao
sexo feminino (RP:1,54), a vitima crianca (RP:1,29) ou idosa (RP:1,25), a presenca de deficiéncias/transtornos (RP:1,42) e a ocorréncia
em zona urbana/periurbana (RP:1,10). Além disso, nota-se maior frequéncia do agravo por agressor tnico (RP:1,20), homem
(RP:1,23), com 25 anos e mais (RP:1,09), conhecido da vitima (RP:2,81) e na residéncia (RP:1,69).

Conclusdo: Os casos notificados de violéncia apresentaram uma alta frequéncia de recorréncia, e estiveram associados as
caracteristicas estudadas da vitima, do agressor e do evento.

Palavras-chave: Violéncia; Notificado; Estudos Transversais; Satide Publica; Servicos de Satide.

ABSTRACT

Objectives: Identify the frequency of recurrent violence in cases reported in Espirito Santo and the associated factors.

Methods: Cross-sectional study. Which included data on violence in Espirito Santo from 2011 to 2018, from the Notifiable Diseases
Information System, and, Statistical analyzes were performed using the chi-square test and Poisson regression.

Results: 54.2% (N:14.966) of reported cases of violence are repeated, and higher prevalences were associated with female sex
(RP:1,54), child (RP:1,29) or elderly victims (RP:1,25), the presence of disabilities/disorders (RP:1,42) and occurrence in urban/peri-
urban areas (RP:1,10). Furthermore, there is a greater frequency of injuries caused by a single aggressor (RP:1,20), man (RP:1,28),
aged 25 or over (RP:1,09), known to the victim (RP:2,81) and at home (RP:1,69).

Conclusion: The reported cases of violence showed a high frequency of recurrence, and were associated with the studied
characteristics of the victim, the aggressor and the event.,

Keywords: Violence; Notification; Cross-Sectional Studies; Health Services; Public Health.

RESUMEN

Objetivos: Identificar la frecuencia de violencia recurrente en los casos reportados en Espitito Santo y los factores asociados.
Métodos: Estudio transversal. Incluyd datos sobre violencia en Espirito Santo de 2011 a 2018, del Sistema de Informacion de
Enfermedades De Declaracién Obligatoria, y, Los andlisis estadisticos se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado y regresion
de Poisson.

Resultados:54,2% (N:14.966) de los casos de violencia reportados son repetidos, y las mayores prevalencias se asociaron con el sexo
feminino (RP:1,54), victimas infantiles (RP:1,29) 0 adultas mayores (RP:1,25), la presencia de discapacidades/trastornos (RP:1,42) y la
ocurrencia en areas urbanas/periurbanas (RP:1,10). Ademas, existe una mayor frecuencia de lesiones provocadas por un solo agressor
(RP:1,20), hombre (RP:1,28), de 25 afios 0 mds (RP:1,09), conocido de la victima (RP:2,81) y en su domicilio (RP:1,69).
Conclusidn: Los casos de violencia denunciados mostraron una alta frecuencia de recurrencia, y estuvieron asociados con las
caracterfsticas estudiadas de la victima, el agresor y el hecho.

Palabras clave: Violencia; Notificacion; Estudios Transversales; Salud Publica; Servicios de Salud.
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l INTRODUGCAO

A violéncia configura-se desde o inicio do século XXI
como um grave problema de satlde publica em diversos
paises, ndo somente pelo elevado nimero de pessoas que
acomete, outrossim, pelas sequelas fisicas e emocionais que
produz™. Esse agravo, € considerado como uma violéncia de
repeticdo, quando ocorre de maneira repetida pelo agressor
contra a vitima, podendo a violéncia ser de natureza sexual,
doméstica, financeira, psicoldgica e/ou fisica. Vale ponderar
que a revitimizagao tende a se tornar progressivamente
mais gravel?,

Conforme as estimativas de 2018 da OMS, a prevaléncia
global de violéncia por parceiro intimo entre mulheres com
15 anos ou mais era de 26%, aumentando para 27% entre
aquelas com idades entre 15 e 49 anos®”. Uma andlise mais
recente revela variacdes regionais, com 33% na Africa, 25%
nas Américas e 22% na Europa e paises de alta renda®.
Em 53 pafses de baixa e média renda,37,2% das mulheres
sofreram algum tipo de violéncia praticada pelo parceiro
intimo no ultimo ano®. Estudo internacional realizado entre
os prontuarios de um hospital apresentou uma frequéncia
de quase 40% de violéncia por parceiro intimo recorrente®.

As criangas estao entre 0s grupos mais vulneraveis a
violéncia, em funcao de seu estdgio de desenvolvimento
e sua dependéncia do cuidado e protecdo dos adultos?.
Pesquisas revelam altas taxas de revitimizacdo em diversos
contextos, como um setor de urgéncia na Australia (51%
de agressdes recorrentes)® e entre homens e mulheres
institucionalizados na Inglaterra (54,5% de revitimizacao por
maus-tratos)®. Analisando notificacdes de violéncia no Brasil
de 201122017, percebe-se que aproximadamente 56,0% dos
registros sao de violéncia recorrente na populagdo em geral,
com 43,0% dos casos contra mulheres sendo recorrentes!'?.
Dados especificos do Espirito Santo mostram altas taxas de
violéncia repetida em diferentes faixas etdrias, incluindo
criancgas (32,5%)"", adolescentes (43,6%)"'%'%), adultos (57%)
e idosos (50,1%)1.

Faltam estudos abrangentes sobre a frequéncia e os fato-
res associados a violéncia repetida. No Brasil, alguns padrées
comuns incluem predominancia entre mulheres, ragca/cor da
pele negra, deficiéncia e/ou transtorno, residéncia urbana ou
periurbana, e o local de ocorréncia sendo frequentemente
a residéncia e praticada por familiar ou conhecido!"'21),

Uma importante estratégia de salde publica para o
enfrentamento a violéncia é a notificacéo, visto que o dado
gerado a partir desse sistema contribui nao apenas para o
dimensionamento do agravo e o entendimento de seus
fatores associados, mas também sdo capazes de subsidiar
continuamente a gestdo publica na definicao de prioridades
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no cuidado e na implementacdo de politicas publicas de
vigilancia e assisténcia as vitimas‘6!”,

Contudo, por mais que a revitimizacdo mereca destaque
devido aos impactos negativos no aspecto social, fisico e/ou
emocional que ocasiona as vitimas, familia e comunidade, o
fendmeno ainda é pouco abordado e discutido na literatura,
assim como suas intervencgdes, tal cenario causa preocupagao
em virtude de ser um grave problema®”. Portanto, é de suma
relevancia a andlise das notificagdes de violéncia recorrente
por meio de dados continuos dos servicos.

Diante do exposto, surge a seguinte questao norteadora:
qual a frequéncia de notificagdes cujas violéncias sao recor-
rentes e os fatores associados a esse evento? Assim, 0 objetivo
desse estudo foi identificar afrequéncia de violéncia recorrente
nos casos notificados no Espirito Santo e os fatores associados.

B METODOS

Estudo transversal, seguindo as recomendacdes do
checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para este delineamento. Foram
utilizados os casos notificados de violéncia que aconteceram
no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018. O Estado do
Espfrito Santo, de acordo com dados do IBGE, esta situado
na regido sudeste e conta com uma area de 46.074,448km?’
e uma populacdo de 4.108.508 pessoas'®.

Como critério de inclusao, foram consideradas todas as
notificagdes de violéncia no Espirito Santo no periodo de
2011 a 2018, sendo excluidos aqueles que apresentavam
dados em branco ou ignorados. Os dados para o presente
estudo foram fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude
do Estado e séo provenientes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Destaca-se que, antes das
andlises, foi realizado o processo de qualificacéo do banco
de dados onde foram analisadas as consisténcias entre as
respostas informadas (por exemplo, o campo especifico de
indicacdo de violéncia sexual estava como ignorado, porém
as varidveis que detalham esse agravo estavam preenchidas).

A varidvel dependente do estudo foi a violéncia de
repeticdo, com base no campo de preenchimento da ficha
que informa se a violéncia ocorreu outras vezes, (sim/nao),
independente da sua tipologia. Como varidveis indepen-
dentes as caracteristicas das vitimas: faixa etaria (0-9, 10-19,
20-59 e 60 ou mais), sexo (feminino/masculino), cor (bran-
ca; preta/parda), deficiéncia e/ou transtornos, incluidas as
deficiéncias do tipo fisica, intelectual, visual ou auditiva, e
0s transtornos mentais e do comportamento, entre outros
néo especificados (conforme os campos presentes na ficha
de notificacdo) (ndo; sim); e zona de residéncia (urbana/pe-
riurbana; rural); caracteristicas do agressor: idade faixa etaria



(0-24; 25 ou mais), sexo (feminino/masculino/ambos), vinculo
com a vitima (conhecido; desconhecido) e suspeita de uso de
alcool (ndo; sim); e, caracteristica do evento, foram colhidas
informacoes local da ocorréncia (residéncia, via publica ou
outros), e, numero de envolvidos (um; dois ou mais).

A andlise descritiva foi realizada por meio de distribui-
cao de frequéncias (absoluta e relativa) das variaveis e seus
respectivos intervalos de confianca. Na andlise bivariada foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson; aquelas varidveis
que atingiram valor de p menor que 0,20 nesta andlise en-
traram no modelo multivariado. A anélise multivariada foi
realizada por meio da Regresséo de Poisson com variancia
robusta e os resultados foram expressos por meio das Razoes
de Prevaléncia (RP). Utilizou-se do modelo hierdrquico, onde
foram inseridas no primeiro nivel as varidveis que repre-
sentavam caracteristicas da vitima e em um segundo nivel,
aquelas relacionadas ao agressor e a agressao. A permanéncia
da varidvel no modelo se deu quando ela atingia um valor
de p menor que 0,05. Todas as analises foram realizadas no
software Stata® versdo 14.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo identificado pela
inscricdo numero 2.819.597 e CAAE: 88138618.0.0000.5060.

Bl RESULTADOS

Entre 2011 e 2018, no estado do Espirito Santo, hou-
veram 27.606 notificagdes de violéncia, sendo que 14.966
notificacdes de violéncia foram de repeticdo, o que remete
a uma frequéncia de mais da metade dos casos notificados
serem de violéncia recorrente (P:54,2% (IC 95% = 53,6-54,8).

Andlise dos casos notificados de violéncia de repeti¢ao no Espirito Santo Il

A maioria das vitimas eram mulheres (83,9%), com ida-
de de 20 a 59 anos (66,3%), raca/cor sendo preta/parda
(67,9%), sem deficiéncia/transtornos (80,5%), residem em
zona urbana (91,1%). Em relacdo ao perfil do agressor, houve
uma prevaléncia do sexo masculino (68,1%), adultos de 25
anos ou mais (66,9%), possuf vinculo com a vitima (95,9%) e
sem a suspeita de uso de alcool (58,8%). No que se refere a
caracteristica da ocorréncia em sua maioria tiveram apenas
um envolvido na hora do agravo (88,1%) e tendo como o
principal local de ocorréncia as suas residéncias (83%). A
maioria dos casos (86,5%) foram encaminhados para outros
setores (Tabela 1).

Na anélise bivariada, percebe-se que o sexo da vitima, a
faixa etaria, as deficiéncias/transtornos, zona de residéncia
mostraram ter relacdo com a violéncia de repeticdo. Em
relacdo as caracteristicas do agressor, assim como do even-
to, todas as varidveis se mostraram significativas (p<0,05)
(Tabela 2).

Conforme apresentado na tabela 3, apds ajustes para os
fatores de confusao nota-se que o sexo feminino apresentou
mais prevaléncia de violéncia recorrente quando comparado
ao sexo masculino. Além disso, a recorréncia da violéncia foi
maior contra criangas e idosos. A presenca de deficiéncias/
transtornos também se mostrou associada a repeticao desse
agravo, assim como notificacdo em zona urbana/periurbana.

Quanto as caracteristicas do agressor, aqueles com 25
anos e mais, ambos os sexos e homens foram os perpetra-
dores mais prevalentes. Ser conhecido da vitima também
esteve associada a ocorréncia da violéncia de repeticao,
bem como, um Unico agressor e a ocorréncia da violéncia
na residéncia (p<0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da violéncia de repeticao no que tange as vitimas, os agressores e o evento no periodo
de 2011 a 2018 no Espirito Santo (n=14.996). Vitdria, Espirito Santo. 2023

Variaveis

Caracteristicas da vitima
Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria

0a9anos

10a 19 anos

20a 59 anos

60 anos e mais

N % 1IC95%
2413 16,1 15,5-16,7
12553 83,9 83,3-84,5
1002 6,7 6,3-7,1
3094 20,7 20,0-21,3
9933 66,3 65,6-67,1
937 6,3 59-6,7
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis N
Raca/Cor

Branca 4344
Preta/Parda 9178

Deficiéncias/Transtornos

Nao 10922
Sim 2652
Zona deresidéncia

Urbana/Periurbana 13329
Rural 1309
Caracteristicas do agressor

Faixa etaria do agressor

0-24anos 3453
25 anos ou mais 6964

Sexo do agressor

Masculino 9923
Feminino 4083
Ambos 570

Vinculo com a vitima

Conhecido 10574
Desconhecido 447
Suspeita de uso de alcool

Nao 6673
Sim 4670
Caracteristicas do evento

Namero de envolvidos

Um 12887
Dois ou mais 1737

Local de ocorréncia

Residéncia 11877
Via publica 1471
Qutros 957

%

33,1
66,9

68,1
28,0
39

959
41

58,8
41,2

88,1
11,9

83,0
10,3
6,7

1IC95%

31,3-329
67,1-68,7

79,8-81,1
18,9-20,2

90,6-91,5
8,5-94

32,3-34,1
65,9-67,8

67,3-68,8
27,3-28,8
3,6-4,2

95,6-96,3
3,7-44

579-59,7
40,3-42,1

87,6-88,6
114-124

82,4-83,6
9,8-10,8
6,3-7,1

n: frequéncia absoluta

9%: frequéncia relativa

1C95%: intervalo de confianca de 95%
Fonte: SINAN, 2011-2018
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Andlise dos casos notificados de violéncia de repeti¢ao no Espirito Santo Il
Tabela 2 - Andlise bivariada das notificacbes das vitimas, dos agressores e do evento no periodo de 2011 a 2018 no Espirito
Santo. Vitoria, Espirito Santo. 2023

Variaveis \| % IC 95% p-valor

Caracteristicas da vitima

Sexo
Masculino 2413 384 37,2-396 <0,001
Feminino 12553 58,9 58,2-59,5

Faixa etaria

0a9anos 1002 553 53,0-57,5 <0,001
10a 19 anos 3094 46,4 45,2-476

20 a59anos 9933 56,7 56,0-57,5

60 anos e mais 937 58,1 55,7-60,5

Raca/Cor

Branca 4344 54,0 52,9-55,1 0,574
Preta/Parda 9178 544 53,6-55,1

Deficiéncias/Transtornos

Néo 10922 512 50,5-51,8 <0,001
Sim 2652 714 70,0-72,9

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 13329 546 54,0-55,3 <0,001
Rural 1309 479 46,0-49,7
Caracteristicas do agressor

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 3453 50,8 49,6-52,0 <0,001
25 anos e mais 6964 58,3 57,4-59,1

Sexo do agressor

Masculino 9923 559 55,2-56,7 <0,001
Feminino 4083 51,9 50,8-53,0
Ambos 570 64,6 61,4-67,7

Vinculo com a vitima

Conhecido 10574 62,0 61,3-62,7 <0,001
Desconhecido 447 15,5 14,2-16,9

Suspeita de uso de alcool

Nao 6673 539 53,0-54,8 <0,001
Sim 4670 58,6 57,5-59,7
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Tabela 2 - Cont.
Variaveis \| % IC 95% p-valor
Caracteristicas do evento
Nuamero de envolvidos
Um 12887 56,9 56,2-57,5 <0,001
Dois ou mais 1737 445 43,0-46,1

Local de ocorréncia

Residéncia 11877 62,4 61,7-63,1 <0,001
Via publica 1471 31,7 304-33,0
Outros 957 35,6 33,8-374

(SINAN)/Espirito Santo, 2011-2018.

n: frequéncia absoluta

%: frequéncia relativa

1€95%: intervalo de confiana de 95%
Fonte: SINAN, 2011-2018

Tabela 3 - Anélise multivariada das notificacdes das vitimas, dos agressores e do evento no periodo de 2011 a 2018 no
Espirito Santo. Vitdria, Espirito Santo. 2023

Analise bruta Analise ajustada
Variaveis

1C 95% p-valor IC 95% p-valor

Caracteristicas da vitima

Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 1,53 1,48-1,59 1,54 1,48-1,59

Faixa etaria

0a9anos 1,19 1,13-1,25 <0,001 1,29 1,23-1,36 <0,001
10a 19 anos 1,0 1,0

20a59anos 1,22 1,19-1,26 1,14 1,11-1,18

60 anos e mais 1,25 1,19-1,32 1,25 1,19-1,32

Deficiéncias/Transtornos
Nao 1,0 <0,001 1,0 <0,001

Sim 1,40 1,36-1,43 1,42 1,38-1,45
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Andlise dos casos notificados de violéncia de repeti¢ao no Espirito Santo Il

Tabela 3 - Cont.

Analise bruta Analise ajustada
Variaveis

1C 95% p-valor IC 95% p-valor

Zona deresidéncia

Urbana/Periurbana 1,14 1,10-1,19 <0,001 1,10 1,05-1,15 <0,001
Rural 1,0 1,0

Caracteristicas do agressor

Faixa etdria do agressor

0-24 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
25 anos e mais 1,15 1,12-1,18 1,09 1,06-1,13

Sexo do agressor

Masculino 1,08 1,05-1,10 <0,001 1,23 1,17-1,29 <0,001
Feminino 1,0 1,0

Ambos 1,24 1,18-1,31 1,51 1,38-1,66

Vinculo com a vitima

Conhecido 4,0 3,67-4,36 <0,001 2,81 2,46-322 <0,001
Desconhecido 1,0 1,0

Suspeita de uso de alcool

Nao 1,0 <0,001 1,0 0,083
Sim 1,09 1,06-1,12 1,03 0,99-1,07
Caracteristicas do evento

Numero de envolvidos

Um 1,28 1,23-1,33 <0,001 1,20 1,13-1,28 <0,001
Dois ou mais 1,0 1,0

Local de ocorréncia

Residéncia 1,75 1,67-1,85 <0,001 1,69 1,57-1,83 <0,001
Via publica 0,89 0,83-0,95 1,11 1,01-1,22
Qutros 1,0 1,0

RP: razéo de prevaléncia

n: frequéncia absoluta

9%: frequéncia relativa

1€95%: intervalo de confianca de 95%
Fonte: SINAN, 2011-2018
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H DIscussAO

Os casos de violéncia recorrente (interpessoal e autopro-
vocada) estiveram presente em mais da metade das notifi-
cacoes (P:54,2%; 1C 95% = 53,6-54,8), achado que corrobora
com a literatura onde nota-se que a violéncia repetida é
frequente entre as vitimas, uma vez que o evento de repeticao
pressupbe um convivio proximo com o agressor'’®. Ainda, os
achados revelam que as mulheres vivenciam mais a violéncia
de repeticao quando comparado aos homens. E fato que a
violéncia contra a mulher se configura como um problema
histérico, estrutural que enfatiza a desigualdade existente
entre homens e mulheres'. Estes achados, constituem um
enorme desafio para os servicos de saude, e, consequente-
mente para os profissionais que sdo convocados a darem
mais atenc¢do ao tema da violéncia, que é um fendmeno
social que esta cada vez mais presente e sinaliza para um
grande risco®” e ameaca grave a vida da populacdo®”.

Quanto a faixa etéria das vitimas, a recorréncia ser maior
entre criancas e pessoas idosas, estudo recente realizado,
acerca da violéncia repetida notificada contra criancas,
forneceu um tragado epidemiolégico, sobre essa temética,
mostrando que as que possuem idade compreendida entre
3a5anos possuem 1,42 vezes mais prevaléncia de violéncia
e as de 6 a 9 anos sao 1,35 vezes mais prevalentes'”. No
que tange aos idosos, a literatura aponta que a violéncia
recorrente neste grupo é 1,20 vezes mais prevalente nos
que possuem a faixa etdria de 80 anos ou mais".

Uma parte notdria dos casos notificados de violéncia de
repeticao, tiveram o agressor como conhecido das vitimas, e,
ocorreram na residéncia, o que facilitaa manutencéao do ciclo
de violéncia. Vale refletir no ambito relacional, que idosos e
criangas, costumam apresentar maior grau de dependéncia,
€, passar maior tempo em convivéncia com o agressor, ten-
do mais dificuldades de acesso aos servicos de salide e/ou
denunciara violéncia e assim sair deste ciclo de violéncia®?,
Assim como, o domicilio deveria ser um lugar de refugio e
protecdo, como aponta a literatura, para muitas vitimas é o
principal espaco de ocorréncia das repetidas agressdes®2¥,

A presenca de deficiéncias/transtornos, mostrou ser 1,42
vezes mais prevalente entre as vitimas de violéncia recorren-
te. Estudo recentemente publicado mostra que a violéncia
interpessoal contra pessoas com deficiéncia notificados por
servicos de saude no Espirito Santo é elevado, e, que cerca
de 70% dos casos sao recorrentes®. Nesse sentido, torna-
-se fundamental o rastreio dessa populacdo no que tange
a vitimizacao, considerando que a descricao e avaliagao
desses casos pelo servico de salde podem contribuir para
formulacado de politicas publicas de enfrentamento a este
importante problema®2”,
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A violéncia de repeticdo se mostrou predominante nas
zonas urbanas/periurbana, dado que se assemelha a outro
estudo", e, pode ser explicado devido ao mais facil acesso
aos diversos servicos de saude, comparado as pessoas que
residem nas zonas rurais, que possuem uma maior dificuldade
de acesso a esses espagos, 0 que propicia ao maior nimero
de subnotificagdo®.

Quanto as caracteristicas dos agressores, tém-se que a
faixa etdria prevalente foi de 25 anos ou mais, enquanto em
relacdo ao sexo, 0s homens se destacam entre os perpetra-
dores mais prevalentes, o que remete as reflexdes acerca das
representagdes sociais, onde se atribui ao homem o poder
e dominio na relacao, reforcando o modelo equivocado de
dominacdo masculina nas relagcées o que minimiza a figura
da mulher, contribuindo para uma relacéo assimétrica, o que
é um importante fator gerador da violéncia®®".

Diante desses resultados, os servicos de salde se apre-
sentam como uma importante ferramenta para o rastreio da
violéncia, bem como, um espaco fundamental para a oferta
de cuidado a vitima e assim contribuicdo para a ruptura do
ciclo de violéncia®?. Assim, os profissionais da satde sdo
essenciais na identificacdo, notificacdo e manejo das pessoas
em situacao em violéncia, para ainsercao na rede de cuidado
e protecdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Todavia, paraisso, é necessario acompreensdo acerca do
processo de notificagdo como ferramenta para o monitora-
mento, o enfrentamento e a construcao de politicas publicas
para o enfrentamento da violéncia®?. Logo, é fundamental
incorporar a tematica da violéncia aos planos curriculares
dos futuros profissionais, qualificando-os para atuar em toda
a linha de cuidado.

Hl CONCLUSAO

A notificacdo da violéncia de repeticdo se mostrou com
elevada frequéncia no Espirito Santo no periodo de 2011 a
2018, bem como, foi mais prevalente entre mulheres, criancas,
pessoas idosas, com deficiéncias/transtornos, e, em zona
urbana/periurbana. Nota-se a maior prevaléncia de casos
de repeticao que ocorreram na residéncia, por agressor
Unico, homem, com 25 anos e mais, e, conhecido da vitima.

Tais achados, reforcam a importancia de se abordar
mais a tematica da violéncia na formacéo, qualificando os
profissionais de salide para o rastreio, visando possibilitar o
quanto antes a inser¢do da vitima na rede de protecéo, o
blogueio do ciclo da violéncia, buscando reduzir o impacto
negativo que esse agravo acarreta para a vida das vitimas.

No que se refere a limitacdo do estudo pontua-se a sub-
notificacdo dos casos de violéncia, visto tratar-se somente
dos casos que foram atendidos nos servicos de satde, o que



pode fazer com que a magnitude e frequéncia dos dados
aqui apresentados sejam maiores. Além disso, destaca-se as
dificuldades no preenchimento das fichas de notificacdes
que geraram muitos campos em branco e/ou ignorados
nos dados analisados, porém essa situacao foi minimizada
com o processo de qualificacdo realizado antes das andlises.
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