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ARTIGO CIENTIFICO

1.1 Resumo

Segundo a OMS entre os trés grupos que cometem atos violentos esta a
violéncia contra si mesmo, que compreende ideagao suicida, violéncia auto infligida,
tentativas de suicidios e suicidios. A violéncia interpessoal e autoprovocada é definida
como uso intencional de forca fisica ou do poder real de ameaca que possa resultar
em lesdo, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Este trabalho
teve como finalidade a caracterizag&o dos casos de notificacdo de violéncia presentes
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no estado do Parané.
Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, observacional e transversal que
descreve uma analise comparativa dos dados encontrados no periodo de 2018 a
2021. No intervalo de tempo, houve notificacdo de 77.563 totais sendo predominante
0 acometimento do sexo feminino em 67,450 (86,9%) das incidéncias. A raca de
incidéncia predominante foi branca (71,9%). A escolaridade evidenciou incidéncia
relevante no grupo de ensino superior incompleto (21%). O local de maior ocorréncia
foi a propria residéncia com 79,7% das notificagfes. Encontrou-se a violéncia fisica
com maior correspondéncia dos casos quanto ao tipo da violéncia (26,9%) e o menor
dado percentual por tortura (1,4%). Quanto a forma de agressdo empregadas houve
sobressaléncia dos casos de enforcamento (50,5%). Houve ingesta de &lcool em
11,6% dos casos notificados. Os resultados demonstram a especificidade do perfil
epidemioldgico na caracterizacdo dos casos notificados, evidenciando a importancia
do direcionamento de politicas publicas multiassisténcias para o enfrentamento da

violéncia interpessoal e autoprovocada no estado do Parana.

Palavras chave: Violéncia; Notificacdo; Autoprovocada

1.2 Abstract

According to the WHO, among the three groups that commit violent acts is
violence against oneself, which includes suicidal ideation, self-inflicted violence,
suicide attempts and suicides. Interpersonal and Self-inflicted violence is defined as
the intentional use of physical force or actual threatening power that could result in
injury, psychological harm, maldevelopment or deprivation (WHO, 2003). This study



aimed to characterize the cases of notification of violence present in the Information
System of Notifiable Diseases (SINAN) in the state of Parana. This is a quantitative
and qualitative, observational and cross-sectional study that describes a comparative
analysis of the data found in the period from 2018 to 2021. In the time interval, there
were 77,563 notifications, with a predominance of female involvement in 67,450 (86,
9%) of the incidences. The predominant race was white (71.9%). Education showed a
relevant incidence in the group of incomplete higher education (21%). The place of
greatest occurrence was the residence itself with 79.7% of notifications. Physical
violence was found to have the highest correspondence of cases regarding the type of
violence (26.9%) and the lowest percentage data for torture (1.4%). As for the form of
aggression used, there was a predominance of cases of hanging (50.5%). There was
alcohol consumption in 11.6% of the reported cases. The results demonstrate the
specificity of the epidemiological profile in the characterization of reported cases,
highlighting the importance of directing multi-assistance public policies to face

interpersonal and self-inflicted violence in the state of Parana.

Keywords: Violence; Notice; Self-harm

INTRODUGCAO

A violéncia é um fendbmeno multicausal, complexo, heterogéneo e uma questao
de saude publica. Quando ocorre na esfera interpessoal, deve ser compreendida
como um evento biopsicossocial, causando graves repercussbes (FIORI &
GONCALVES,2021). Como citado por Reis Fernandes, no cenario mundial a violéncia
€ um dos principais motivos de Obito na faixa etaria de 15 a 44 anos
(FERNANDES,2019).

E reconhecida como um problema social e com inimeras consequéncias a
saude publica, representando diversas violacfes de direitos humanos fundamentais e

um importante preditor de desenvolvimento regional (WANZINACK,2021).

No Brasil com o passar dos anos o Ministério da Saude vem aprimorando
medidas para melhor caracterizacdo e delineamento epidemiolégico dos casos de

les&o interpessoal e autoprovocada em territorio nacional. De acordo com a Portaria

de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, sdo objetos de notificacao
compulsoria casos suspeitos ou confirmados de ‘Violéncia doméstica e/ou outras

violéncias’, e de notificagdo imediata casos de ‘Violéncia sexual e tentativa de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

suicidio’. O instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada,

publicado em 2016, define estes como objetos de notificacdo (BRASIL,2021)

De acordo com Grdsz quando o ato de violéncia interpessoal tem natureza
baseada na intolerancia, pode ser caracterizado como um crime de 0Odio. Neste
cenario, a importancia da caracterizacdo de género € evidenciada no maior
acometimento de violéncia fisica relacionada a mulher devido a violéncias derivadas
do machismo (GR0OSZ,2021).

Fatores predisponente também implicam em indicadores relevantes na
epidemiologia dos casos. A exemplo a maior porcentagem de tentativas de auto
infringéncia de lesbes fatais serem encontrada em homens (RAPOSO,2016). Além
dos fatores de predisponente de violéncia como o género, que influenciam a
ocorréncia de episddios de violéncia interpessoal, fatores psicolégicos também estédo
atribuidos a ocorréncia de casos de violéncia autoprovocada (DOKKEDAHL,2019).
Fatores psiquiatricos e psicoldgicos sdo colocados como predisponentes associados
a tentativas de suicidio, assim como tentativas anteriores que podem levar a sua futura
concretizacdo (RODRIGUES,2020).

A modernidade impde mudancas de estilo de vida muitas vezes radicais que
interferem e por vezes fortificam fatores de risco para o surgimento de casos de
violéncia interpessoal e alto provocada. Segundo Ann John, pacientes acometidos
pela COVID-19 no periodo pandémico de isolamento social, tiveram maior frequéncia
de pensamentos suicida e também n&o buscaram tdo ativamente auxilio hospitalar
(JHON,2021).

A cada 40 segundos, uma pessoa se suicida em algum lugar no mundo.
(OMS,2014). Dada a relevancia do numero de casos de lesdo autoprovocada em todo
mundo, este trabalho visanalisar o perfil epidemioldégico dos casos de lesdo auto
infringida no estado do Parana, para que haja identificagdo de padrbes de

acometimento que contribuam a prevencao desses eventos.

MATERIAL E METODOS
O estudo foi desenvolvido por meio de transversal observacional composto por

analise de associagcao das variaveis quantitativas e qualitativas. A pesquisa ocorreu
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com a utilizagéo de dados do sistema DATASUS acessando o sistema de agravos de
notificacdo — SINAN NET. Sendo aplicado a utilizagdo do numero total de casos
referentes a lesbes autoprovocadas notificadas compulsoriamente no estado do

Parana, sendo incluidos temporalmente o periodo de 2018 a 2021.

O estudo transpds primeiramente a etapa de coleta de dados no sistema
DATASUS, na qual utilizou como critérios de inclusédo casos notificados na plataforma,
sendo estes do sexo feminino ou masculino pertencentes a faixa etaria de 1 até 60
anos ou mais. Os casos notificados consideraram ainda, apenas notificacbes do
estado do Parana no determinado periodo temporal. O estudo considera excluidos
casos notificados que ndo contemplem a faixa etaria determinada nos critérios de

incluséo, independente do sexo.

Em um segundo momento a coleta de dados considerou as variaveis presentes
no sistema DATASUS referentes a género, faixa etaria, raca, escolaridade, local de
ocorréncia, tipo de violéncia, meio de agresséo e uso de alcool. Na sequéncia esses
dados foram tabulados e correlacionados por meio da planilha no aplicativo microsoft
excel 2019. Dando seguimento, o trabalho utilizou o planilhamento de dados para
formulacéo de tabelas para visualizagdo mais efetivas dos dados obtidos. Cabe expor
que este trabalho esta suscetivel a viés de informacéo, uma vez que os dados obtidos
do SINAN séo dependentes da alimentacédo ativa dos casos notificados ao sistema de

dados.

Este projeto foi aprovado pelo colegiado do curso de medicina do Centro
Universitario campo real, respeitando assim questfes éticas envolvidas e descritas na
Resolucdo CNS n° 510 de 2016, artigo 2° VI, em conformidade com a Lei n® 12.527,
de 18 de Novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacao). Como o estudo € uma
revisdo de dados epidemiologicos publicos, disponiveis a acesso livre da populagéo
pela plataforma DATASUS, nao faz se necessario o Termo de consentimento livre e

esclarecido, a mesmo modo que ndo se submetera o mesmo ao sistema CEP/CONEP

RESULTADOS

De acordo com o instrutivo de notificagcdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Ministério da Saude (2016), tem-se o indicativo de como a violéncia
mostra-se presente no meio social historicamente, configurando-se, na atualidade,

como um problema mundial — o qual impacta diretamente na saude publica, uma vez
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que implica na reducéo da qualidade de vida dos cidaddos em termos de saude, fisica

e psicologicamente, bem como frente as relagcdes interpessoais.

Entre os anos de 2018 e 2021, foram registrados 77.563 casos de violéncia
(sendo estes valores a somatdria entre casos femininos e masculinos), como visto na
tabela 1, onde levando em consideracdo as caracteristicas sociodemogréficas, foi

possivel observar maior incidéncia de casos na populacao feminina 67,450 (86,9%).

Tabela 1- Dados por género das vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada,
notificadas no Parana de 2018 a 2021

FREQUENCIA
Sexo Absoluta Relativa
Feminino 67.450 86,90%
Masculino 10113 13,10%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

Os achados do presente estudo indicam, frente aos dados sociodemograficos,
a maior prevaléncia sexo feminino entre as vitimas, dado que é corroborado pelos
dados do Protocolo para o Atendimento as Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual
(SESA, 2017), documento que indica predominancia de vitimas do sexo feminino
frente a notificacbes de casos de violéncia no Parana (65,4%). Em relacdo a esse
dado, é valido destacar que a violéncia contra a mulher € transcendente

historicamente, sendo muitas vezes tratada com negligéncia.

Sob essa perspectiva, ressalta-se quao relevante € a Lei Maria da Penha, e
como esta legislacéo é essencial para que haja respaldo para enfrentar a violéncia —
sendo esta inclusive reconhecida pela Organizacdo das Nacfes Unidas como uma
das melhores leis de auxilio no combate a esse tipo de violéncia (GARCIA & SILVA,
2018). Na atualidade ainda € pertinente a violéncia de género de forma cultural, uma
vez que se depreende que uma a cada trés mulheres do mundo podera vivenciar,
durante a vida, alguma violéncia (fisica ou sexual) a ser praticada por seu proprio
parceiro (LAWRENZ et al. 2018).

Quanto a faixa etaria, a visualizar na tabela 2, houve destaque para adultos —
sendo esta categoria resultante da somatoéria dos grupos de 30 a 39 anos e 40 a 49

(21,7% cada uma, representando 43,4% do total) e jovens de 20 a 29 anos (18,7%).
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Tabela 2- dados por faixa etaria das vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada,
notificadas no Paran& de 2018 a 2021

FAIXA ETARIA Absoluta Relativa
<1 Ano 1736 1,70%
15-19 15623 15,00%
20-29 19352 18,70%
30-39 22535 21,70%
40-49 22535 21,70%
50-59 15621 15,00%
60 e mais 6488 6,20%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

Com relagdo aos achados frente a faixa etaria, notou-se maior prevaléncia
entre adultos, de forma consoante ao que foi encontrado por Vasconcelos (2022) em
seu trabalho. Ainda de forma semelhante, Sinimbu et al. (2016) demonstrou resultados
similares ao apontar 51% dos casos representados por adultos. Apesar de a
populacdo adulta ser mais acometida, € necessario que haja atencédo especial aos
atos de violéncia praticados a grupos vulneraveis, como crian¢as, adolescentes e
idosos, uma vez que estes podem apresentar maior dificuldade para explanar que

sofreram algum tipo de violéncia (SILVA et al. 2017).

Como pode ser visto na tabela 3, a raca de incidéncia predominante foi branca
(71,9%) e com relacao a escolaridade da vitima, houve maior incidéncia no grupo de

ensino superior incompleto (21%) seguido de ensino médio completo (20,1%).

Tabela 3- dados por raca e escolaridade das vitimas de violéncia interpessoal e

autoprovocada no estado do Parana de 2018 a 2021

RACA/COR Absoluta Relativa
Branca 85600 71,90%
Preta 5373 4,50%
Amarela 710 0,60%
Parda 26768 22,50%

Indigena 605 0,50%
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ESCOLARIDADE

Analfabeto 1790 2,50%

12 a 42 serie 11813 16,30%
incompleta do EF

42 série 4054 5,60%
completa do EF

52 a 82 série 13567 18,70%
incompleta do EF

Ensino 8129 11,20%
fundamental completo

Ensino médio 14499 20,10%
incompleto

Educacéo 15144 21,00%
superior incompleta

Educacao 3330 4,60%

superior completa

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

Em relacdo aos achados referentes a raca, o presente estudo demonstrou que
a raca/cor mais acometida foi a branca. Este dado pode associar-se ao fato de que
h&, no Parana, maior incidéncia dessa raca (70%) frente a populacéo total (IBGE,
2021).

No que tange a escolaridade, o presente estudo demonstrou que a maior
prevaléncia encontra-se entre pessoas com ensino médio completo e ensino superior
incompleto, o que apesar de distoante dos dados usualmente encontrados na
literatura, como por exemplo a pesquisa de Vasconcelos (2022) que indicou maior
prevaléncia entre mulheres com ensino fundamental 5% a 82 série incompletos, pode
ser um indicativo de que o grau de instrucao tem encorajado mulheres a procurar o

atendimento, ao passo que a fragilidade educacional pode relacionar-se de forma
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direta ao ndo conhecimento, por parte da vitima, sobre os seus direitos (ANDRADE et
al. 2020).

No que tange ao local de ocorréncia, vale destacar que a prépria residéncia
representou 79,7% seguido de via publica 79 (9,6%). Os dados encontram-se
detalhados na Tabela 4, apresentados de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%).

Tabela 4- dados por local de ocorréncia das vitimas de violéncia interpessoal e

autoprovocada no estado do Parana de 2018 a 2021

LOCAL DE OCORRENCIA Absoluta relativa
Residéncia 68925 79,70%
Habitacéo 586 0,70%
Escola 1245 1,50%
Local de prética 201 0,20%

esportiva
Bar ou similar 1061 1,20%
Via publica 8322 9,60%
Comeércio 1596 1,80%
IndUstrias 88 0,10%
Outros 4537 5,20%

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo - Sinan

Net.

Quanto aos dados encontrados de acordo com o local de ocorréncia, o presente
trabalho indicou maior incidéncia em residéncias (79,7%) seguido de vias publicas
(9,6%). Os achados sé@o consoantes a estudos como o de Vasconcelos (2022) e Farias
et al. (2016), os quais também indicam destaques de ocorréncia para residéncias e
vias publicas. Ressalta-se, nesse caso, 0 quao preocupante é o dado encontrado, tal
que se espera que a propria casa seja um local de seguranca e ndo de ameaca,
porém, nao é o que tem sido apontado nas pesquisas, evidenciando que a violéncia é

mais prevalente, entre todos os locais, dentro de casa

Quanto ao tipo de violéncia, quando os célculos foram realizados utilizando
apenas a coluna do “sim” (que correspondia a ocorréncia de cada tipo de violéncia),
como demostrado na tabela 5, encontrou-se a violéncia fisica como sendo a mais

incidente entre os casos (26,9%) seguida da violéncia de repeticédo (25,1%), violéncia
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por negligéncia (14%), violéncia psicolégica (13,5%), outras violéncias (12,6%),
violéncia sexual (6,5%) e violéncia por tortura (1,4%), respectivamente.

Tabela 5- dados por tipo de violéncia dos casos de vitimas de violéncia interpessoal e

autoprovocada no estado do Parana de 2018 a 2021.

Sim n (%) N&o n (%) Ignorado n (%)
TIPOS DE VIOLENCIA

Fisica 56625(45) 68760(54,6) 580(0,4)
Psicologica 28332(22,4) 97007(77) 615(0,6)
Tortura 2823(2,2) 122992(97) 748(0,8)
Sexual 13657(10,8) 111688(88,7) 604(0,5)
Negligencia 29077(23) 96292(76,5) 581(0,5)
Violéncia de Repeticao 52858(42,1) 54867(43,7) 17819(14,2)
Outras violéncias 26440(21) 98462(78,2) 1006(0,8)

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo - Sinan
Net. *Dados relatados apenas em relacdo ao “sim” e “ignorados”, por isso ndo foram calculadas as

frequéncias relativas (%).

Frente ao tipo de violéncia, a presente pesquisa demonstrou destaque para a
violéncia fisica (26,9%) em relacdo as ocorréncias notificadas, dado que apesar de
apresentar uma porcentagem menor do que os Ultimos estudos publicados, ainda
assim é corroborado pela literatura, como pelo estudo de Souto et al. (2017), que
também demonstrou a violéncia fisica como principal tipo de violéncia notificado. Esta
agressao pode definir-se como qualquer acdo que acaba por ferir a integridade fisica
ou saude corporal do cidaddo, sendo a de mais facil percep¢do — ao contrario, por
exemplo, da violéncia psicolégica, que por ndo ser visivel e muitas vezes nem ser

reconhecida como violéncia, acaba sendo subnotificada (SOUTO et al. 2017).

No que diz respeito as formas de agressédo, da mesma maneira, ao calcular-
se as frequéncias utilizando-se apenas a coluna do “sim”, principalmente porque para
0 meio de agressdo enforcamento somente haviam dados disponiveis acerca da
ocorréncia (sim) e ignorados. Dessa forma, evidenciou-se que o enforcamento se
destacou (50,5%), seguido de lesdo autoprovocada (15,4), outra agressédo (8%),
ameaca (6,8%), objeto perfurocortante (4,6%), objeto contundente (1,7%), arma de

fogo (0,7%) e envenenamento (0,7%). Observou-se que, em 11,6% dos casos 0s
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agressores tinham suspeita de uso de alcool. Os dados encontram-se detalhados na
Tabela 6, apresentados segundo a ocorréncia (sim) e ndo ocorréncia (ndo) conforme
a frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), e ainda o que foi considerado como

ignorado n (%), que também foi incluido.

Tabela 6- Caracteristicas por meios de agresséo notificados no Parana de 2018 a 2021.

MEIO DE AGRESSAO  Sim n (%) N&o n (%) Ignorado n (%)
Ameaca 17146(13,7) 107142(85,4) 1100(0,9)
Envenenamento 1679(1,3) 122684(97,7) 1195(1)
Enforcamento* 126982 - 47

Objeto contundente 4173(3,3) 120133(95,7) 1220(1)
Objeto perfurocortante 11531(9,2) 112863(89,9) 1202(0,9)
Outra agressao 20148(16,1) 103464(82,7) 1473(1,2)
Lesdo autoprovocada 38797(30,9) 83605(66,5) 3242(2,6)
Arma de fogo 1679(1,4) 122684(97,7) 1195(0,9)
Suspeita de uso de 29091(23,2) 68654(54,7) 27691(221,)

alcool
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net. *Dados relatados apenas em relagéo ao “sim” e “ignorados”, por isso nao foram calculadas as

frequéncias relativas (%).

Quanto ao meio de agresséao, o presente trabalho apontou enforcamento como
principal meio, seguido de lesdo autoprovocada. E necessario destacar que ha um
viés no presente dado, uma vez que o sistema do Sinan Net disponibiliza apenas os
dados em relagdao a ocorréncia do caso (relatado como “sim” nas tabelas de
classificagdo) e nao aponta as nao ocorréncias, o0 que acaba por reduzir a
confiabilidade do dado. Contudo, frente a lesdo autoprovocada, também com
consideravel incidéncia, € valido destacar que o trabalho de Silva et al. (2021), indicou
gue houve aumento significativo nos casos notificados de O&bitos por lesdo
autoprovocada intencionalmente no estado do Parana, no periodo de 2009 a 2018, o

gue corrobora aos achados no presente estudo.

Além disso, é necessario destacar que o periodo analisado inclui os anos de
2020 e 2021, os quais foram anos de pandemia e isolamento social. Nesse contexto,
pesquisas emergentes apontam para as consequéncias para a saude mental da

pandemia da COVID-19 como sendo diferentes das pandemias anteriores, com
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sintomas de ansiedade, depressao e estresse sendo comuns (KUMAR & NAYAR,
2020) na populacéo em geral. E necessario levar em conta a magnitude da pandemia,
seja quanto ao numero de mortos e imposi¢cao de politicas de distanciamento social,
ou ainda quanto as medidas de bloqueio e isolamento, as quais impactaram de forma
substancial no ambito social e econdmico. As medidas de distanciamento fisico e a
guarentena podem associar-se a soliddo (BRODEUR et al., 2020), o qual apresenta-
se como fator de risco para automutilacdo e suicidio nas mais diversas faixas etarias
(DANIEL & GOLDSTON, 2012 ; MCCLELLAND et al., 2020).

Ainda quanto a pandemia da COVID-19, associa-se o aumento dos indices de
automutilagcdo segundo a necessidade interacdo social limitada e ao aumento do
sentimento de ansiedade entre as pessoas (SAHOO et al., 2020). E valido ressaltar
gue a automutilacdo tem se mostrado, ao longo da pesquisa na area da psiquiatria
como um consideravel fator de risco para suicidio (MURPHY et al., 2012),
principalmente se combinado com as barreiras ao tratamento eficaz devido a vérias
restricbes ao tratamento presencial (YAO et al.,, 2020), demonstrou-se entre 0s
pacientes um aumento na ideacdo suicida seguida da automutilacdo e/ou suicidio
durante a pandemia de COVID-19.

Em relacdo a suspeita do uso de alcool, que foi consideravel no presente
estudo, pode-se fazer um paralelo deste dado com a violéncia de repeti¢do, variaveis
que se associam na literatura, como no estudo de Sinimbu et al. (2018). E necessario
destacar que o uso abusivo de alcool se apresenta como um consideravel fator de
risco uma vez que a substancia corrobora a incidéncia de episédios de violéncia — de
maneira que o alcoolismo pode “desinibir’ o agressor, encorajando-o0 a pratica de atos
violentos (FERREIRA & LOPES, 2017).

Por fim, é necessario pontuar as limitacdes da presente pesquisa, pois apesar
de haverem numeros altos frente aos indices de notificacdo, o sistema de acesso aos
dados néo é claro quanto aos numeros, bem como ha alta incidéncia de informacdes
reportadas como “ignorado ou n&o se aplica”, o que nao é transparente quanto a forma

de classificacdo das ocorréncias dentro destes parametros.

Levando em conta o contexto cultural, social e estrutural que define e

caracteriza a violéncia interpessoal e autoprovocada, conclui-se que para o ambito da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8495045/#bib0084
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saude publica a caracterizagdo dos quadros epidemiologicos notificados €

imprescindivel para eficiéncia sistematica de politicas publicas.

O rigoroso preenchimento dos dados oficiais de notificacdo publica € o principal
instrumento governamental que permite a visualizacdo da gravidade do quadro em
relacdo a problematica social. A observacdo dos dados contidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), possibilita o dimensionamento de
indicadores que refletem as principais areas de vulnerabilidade social frente a
problematica e suas implicag6es na saude coletiva.

CONCLUSAO

Tendo em vista a significancia do SINAN como ferramenta de aprimoramento
de politicas relacionadas a area da saude publica, esta pesquisa revelou indubitavel
maioria de vitimas de violéncia do sexo feminino nas notificacdes sistematicas do
estado do Parana. O presente estudo também caracterizou a vulnerabilidade ligada a
casos onde 0s acometidos possuiam ensino superior incompleto, identificando ainda,
a raca branca como maior agredida. Todos os dados resultantes do trabalho,
representam a especificidade das areas de caracterizacdo de perfil epidemioldgico
gue merecem refinamento de propostas de prevencéo a violéncia promovidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Conclusio a este estudo foi encontrado que o perfil

mais encontrado foi de mulheres

A constituicBo deste projeto prevé o incentivo a valorizagdo do sistema de
notificacdes compulsérias na atuagcdo pratica dos integrantes da area da saude. A
visualizacdo de sua importancia para aprimoramento do combate ao sofrimento de
grupos de risco evidenciados, faz- se evidente em todos os niveis relacionados a
elaboracdo e efetividade de propostas eficientes no cenéario atual ligado as

notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada no estado do Parana.
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