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I. INTRODUCAO

No Brasil, o tema acidentes e violéncias no ambito da saide somente ganhou
notoriedade na década de 90, embora desde a década de 80 elas ja se destacarem como
segunda causa de obito no pais. (MINAYO, 2004). As “causas externas” nome que na
Classificacdo Internacional de Doencas define as mortes e lesdes causadas pelas violéncias,
também foi alvo de preocupacdo da Organizagdo Mundial da Satde. Em 2002, foi
publicado um relatério chamado Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude, que discutia o
panorama desta ocorréncia no mundo, aproximando o tema ao contexto da saide (WHO,

2002).

Segundo a Organizagao Mundial de Satude (1996), violéncia ¢ caracterizada como:

[...] o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grandes possibilidades de resultar em lesdo, morte, dano

psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (WHO, 1996, p. 04).

Ja para a Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, do Ministério da Satude, a violéncia ¢ entendida como “o evento representado
por agdes realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes, que ocasionam danos fisicos,

emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros (BRASIL, 2001, p. 07).

Essa Politica visa orientar a atuagao do setor saude, por meio do estabelecimento de
diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estdo contempladas e valorizadas
medidas inerentes a promog¢do da saude e a prevengdao desses eventos, mediante o
estabelecimento de processos de articulagio com diferentes segmentos sociais. As

diretrizes sdo as seguintes:

e Promo¢do da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis;

e Monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

e Sistematizagdo, ampliagcdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;

e Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias;

e Estruturagdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperagdo e a
reabilitagao;

e (apacitacdo de recursos humanos e

e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
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Em funcao do crescimento dos acidentes e das violéncias, da relativa inconsisténcia

dos dados e da auséncia de registros e conhecimento sobre certos agravos e a determinagao
dos fatores de risco associados a cada um deles, somente nos tltimos anos ¢ que tém sido
desencadeadas algumas tentativas pontuais de estrutura¢do de sistemas de informagao mais
integrados, ageis e atualizados, objetivando a vigilancia epidemiologica destes eventos

(BRASIL, 2001).

Atualmente, a violéncia vem sendo investigada em bases de dados de mortalidade,
morbidade e ocorréncias policiais que apresentam informag¢des incompletas ou
praticamente inexistentes. Por outro lado, sao dados oficiais que permitem analisar e inferir

algumas conclusdes, mesmo que parciais (MINAYO, 1994).

Para elaborar reflexdes sobre a violéncia ¢ importante reconhecer sua
complexidade. Como ja se referiu, os problemas de acesso e qualidade das bases de dados
dificultam a apreensdo da esséncia do fendmeno, suas origens e sua relacdo com o meio o
que compromete a programagdo de acdes de prevencdo, atenuacdo e redugdo de danos

(MINAYO, 2006).

No Brasil, segundo o Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS por Causas
Externas, entre os anos de 2008 a 2011, ocorreram 3.542.482 interna¢des devido a causas
externas. Destas, 198.054 (5,6%) foram referentes as agressdes (CID X60-X84) e Lesoes
autoprovocadas voluntariamente (CID X85-Y09), temas abordados pelo estudo

(DATASUS, 2012; MS/SVS/DASIS - SIM, 2012).

O impacto economico dos acidentes e das violéncias no Brasil pode ser medido
diretamente por meio dos gastos hospitalares com internacdo, inclusive em unidades de
terapia intensiva, e dias de permanéncia geral e, as hospitalizacdes por lesdes e
envenenamentos representam um gasto/dia cerca de 60% superior a média geral das

demais internagdes (LUNES, 1997).

Da mesma forma, entre 2000 a 2011, foram observadas 1.424.970 mortes por
causas externas no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
As agressoes ¢ lesdes autoprovocadas voluntariamente constituiram 44,4% (632.981) das
mortes por estas causas no mesmo periodo. O Grafico 01 demonstra a série historica da

mortalidade, evidenciando aumento (DATASUS, 2012; MS/SVS/DASIS - SIM, 2012).
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Grafico 1. Série histérica do n° absoluto de Obitos por causas externas e lesdes autoprovocadas
intencionalmente no Brasil - 2000 a 2010
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A violéncia ganha visibilidade e disseminacdo nos meios de comunicacdo, tanto na
ficcdo quanto no jornalismo. A interagdo com a midia afeta principalmente criancas e
adolescentes, influenciando atitudes, crengas e comportamentos. Em geral, a violéncia ¢
apresentada de forma sensacionalista e descontextualizada. Por outro lado, os suicidios
costumam ser pouco noticiados, usando-se a desculpa de que isso poderia aumentar o
comportamento suicida em populag¢des vulneraveis. Contudo, estudos mostram que a midia
poderia ter um papel importante na prevengdo de todas as formas de violéncia e na
construgdo de politicas publicas, trazendo questdes para debate na sociedade e,

consequentemente, nas instancias governamentais.

Fatores econdmicos também influenciam a ocorréncia de violéncia. Recessoes
resultam em aumento nas taxas de mortes prematuras associadas as violéncias intencionais.
Durante a crise econdmica na Europa, por exemplo, as taxas de suicidio aumentaram
acentuadamente. Em alguns paises, como a Grécia e Irlanda, os casos de suicidio
apresentaram um incremento de 17% e 13%, respectivamente, entre os anos 2007 e 2008

(STUCKLER, 2009, 2011).
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Com o intuito de estudar o fendmeno da violéncia na Regido Metropolitana de Sdo

Paulo, foi necessario realizar os seguintes recortes devido ao tamanho do universo deste

tema, viabilizando o seu estudo:

Violéncia sexual a mulher

Violéncia em Instituicdes Hospitalares
Homicidios

Suicidios

Maus tratos infantis

II.  OBJETIVO GERAL DO ESTUDO

O objetivo desse estudo foi levantar de bases de dados e informagdes sobre
violéncia em instituicdes hospitalares na Regido Metropolitana de Sao Paulo e propor

possiveis solug¢des aos problemas identificados.

[II.  DIFICULDADES ENCONTRADAS

Em relagdo aos acidentes e as violéncias, ainda ¢ bastante precario o conhecimento
disponivel, seja em nivel nacional, seja regional ou mesmo local. Apesar de existirem
varias fontes de dados a partir das quais se pode investigar, cada uma ¢ constituida de
modo a satisfazer as necessidades institucionais que as geraram. Além disso, sofrem
diretamente influéncias das limitacdes caracteristicas dos sistemas de notificacdo. Assim,
os resultados das investigacdes podem ser divergentes, dependendo da fonte consultada,
podendo causar distor¢des e erros interpretativos. Essas limitagdes comprometem o
planejamento logistico e estratégico da atencao a saude no ambito da violéncia. Soma-se a
essas questdes a dificuldade de acesso aos dados, que nem sempre foram disponibilizados

para o presente estudo.
Especificamente, no caso da violéncia sexual a mulher, foram encontrados:

e Dificuldade de acesso completo as informagdes de ocorréncias policiais do
INFOCRIM, no que diz respeito aos homicidios e a violéncia sexual a
mulher e

e Limitagdes e falta de coeréncia nas bases do SINAN (Sistema de
Notificagdo de Violéncias e Agravos), com discrepancias entre dados
Estaduais e Federais.
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Nao foi possivel mapear a violéncia em instituicdes hospitalares devido a:

e Poucas bases de dados existentes;
e Dificuldades de acesso as bases de dados da Ouvidoria da SES — SP e do
COREN -SPe

e Limitagdo das bases disponiveis.

Muitas das dificuldades encontradas durante a pesquisa sobre homicidios foram em

relagdo a:

e (Comparagdo entre as diferentes bases de dados, que possuem
particularidades e objetivos distintos e

e Validagdo dos diagnosticos levantados durante a execugdo do trabalho.

Em relacdo ao suicidio, as maiores dificuldades encontradas foram:

e Poucos estudos epidemiologicos sobre suicidio no Brasil;

¢ Baixa qualidade da informagao contida nos certificados de dbito e

e Auséncia de notificagdo compulsoria das tentativas de suicidio, dificultando
contabiliza-las e analisa-las em cada Regido de Saude.

Quanto a violéncia infantil, as notificagdes emitidas pelos conselhos tutelares sao,

de maneira geral:

e Preenchidas de forma nao padronizada;
e Armazenadas de maneira inadequada, podendo ser perdidas e

e Dificilmente seguem o fluxo pressuposto entre os 6rgdos judiciais e de
administracao publica.
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IV. VIOLENCIA SEXUAL
CONTEXTO
Violéncia de género

Para melhor compreensdo da expressdo violéncia de género, ¢ preciso entender os
conceitos de sexo e de género, assim como suas diferencgas. O conceito de sexo esté ligado
as diferengas anatdmicas e fisiologicas das genitalias feminina e masculina. Género ¢ um
conceito das Ciéncias Sociais usado como referencial teorico para andlise e compreensao
da desigualdade entre o que ¢ atribuido @ mulher e ao homem e como esta desigualdade ¢
construida cultural ¢ socialmente ¢ baseada nas diferencgas entre as caracteristicas fisicas
dos homens e das mulheres. As mulheres sdo vistas como “frageis e doceis”, enquanto os
homens como “viris, fortes e provedores”. O estereotipo vem de longa data, sendo, desde
sempre, mais ou menos presente em cada momento da comunidade (GOMES, 2007).

Violéncia de género segundo a OMS ¢ conceituada a partir de 2010, como:

[...] qualquer agdo ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de
discriminacdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicoloégico a mulher, tanto no ambito publico quanto no

privado.

A violéncia contra a mulher pode se manifestar de diversas maneiras e recebe
designacdes diferentes de acordo com o tipo de agravo, assim: violéncia fisica é qualquer
conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal e pode ser expressa por tapas, socos,
empurrdes, beliscdes, pontapés, arranhdes, puxdes de orelha e de cabelos; violéncia
psicoldgica ¢ qualquer conduta que lhe cause dano emocional, diminui¢do da autoestima e
identidade, afetando a satde psiquica, deixando marcas que ndo aparecem no corpo;
violéncia sexual ¢ qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar
de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaga, coacdo ou uso da forca;
violéncia patrimonial constitui qualquer conduta que configure reten¢do, subtracdo,
destrui¢do parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos; violéncia moral ¢ qualquer conduta que configure caltnia,

difamacao ou injuria.
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A violéncia de género, decorrente do poder, privilégios e controle masculinos

sobre a mulher, ¢ considerada um dos mais graves problemas sociais do mundo atual.
Atinge as mulheres independentemente de idade, cor, etnia, religido, nacionalidade, opcao
sexual ou condi¢do social. O efeito ¢ sobretudo social, pois afeta a saude, o bem-estar, a
seguranca, as possibilidades de educacdo e desenvolvimento pessoal e consequentemente a

autoestima das mulheres.

A violéncia contra a mulher caracteriza-se como um problema social porque as
consequéncias ultrapassam o prisma individual para ser um grave problema de saude
publica, tendo em vista a magnitude de sua incidéncia, assim como seus efeitos

prejudiciais sobre a saude e a vida.

A Organizacdo Mundial de Satde, em novembro de 2002, divulgou informe no
qual considera que o risco de um homem agredir fisicamente a mulher est4 relacionado,
principalmente, com a pobreza, a educagdo precaria, a delinquéncia e ao consumo
excessivo de alcool e outras drogas. No entanto, mulheres acabam sendo mais vulneraveis

na sociedade onde ha grande desigualdade entre os sexos.

A percepcao social de que a violéncia de género ¢ um problema de maior gravidade
aponta para o reconhecimento de sua existéncia e das sérias consequéncias que atingem
fisica e psicologicamente as mulheres vitimadas. Pesquisa realizada pelo Instituto Ibope,
em maio de 2006, sobre a percep¢do e as reagdes da sociedade em relagdo a violéncia
contra a mulher, mostra que, para 33% da populagdo brasileira, a violéncia contra as
mulheres (dentro ¢ fora de casa) ¢ considerada como o problema que mais preocupa a
populacdo feminina na atualidade e, para 55% da populagao, este ¢ um dos trés principais

problemas que afligem as mulheres.

As consequéncias decorrentes de violéncia vém ganhando cada vez mais
visibilidade, tendo se tornado uma questdo importante para a Saude Publica no Brasil e no
mundo e reconhecida pela ONU e por alguns governos como um problema legitimo de

direitos humanos.

Reduzir a morbimortalidade pelas formas mais frequentes de violéncia constitui um

grande desafio para o setor saude.

A violéncia, pelo mimero de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e

emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
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problema de saude publica em muitos paises (...). O setor saude constitui a

encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo
que exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia, atencao especializada,

reabilitagdo fisica, psicoldgica e social. (MINAYO, 1999)

A violéncia tem um impacto importante nos servigos de saude uma vez que muitos

casos, antes de entrarem na esfera juridica, convergem para essas instituigoes.

Em relagdo aos aspectos juridicos a defini¢do de violéncia sexual mais recente
consiste na alteragdo do Titulo VI do Cddigo Penal, que acaba com o atentado violento ao
pudor e com a tentativa de estupro. Esta mudanga incorpora estes crimes juntamente ao ato
de estupro, com o intuito de garantir uma protecdo maior a vitima. A Lei n® 12.015/2009,
formalizadora desta medida, conceitua a violéncia sexual de forma mais ampla, de maneira

a instituir as mudangas necessarias. O trecho da definig¢@o esta transcrito abaixo:

Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjungdo carnal

ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.

Apesar da violéncia de género constituir um amplo espago de discussdes e
pesquisas, o presente estudo tem por objetivo analisar a situagdo atual da violéncia sexual.
O enfoque sera direcionado mais especificamente no panorama da regido metropolitana de

Sdo Paulo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, realizada em 2011 e 2012
utilizando-se de bases de dados do SUS (Sistema de Informag¢des Hospitalares - SIH), do
Servigo Técnico de Apoio as Delegacias de Policia de Defesa da Mulher — DGP e do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os dados utilizados do Servigo Técnico de Apoio as delegacias de Policia de
Defesa da Mulher — DGP contemplaram os anos de 2002 a 2010, contendo somente
informagdes das cidades que possuem Delegacias da Mulher implementadas. Atualmente a
Regido Metropolitana possui 21 delegacias especializadas, localizadas na cidade de Sao
Paulo (9), Cotia (1), Mogi das Cruzes (1), Embu (1), Tabodo da Serra (1), Barueri (1),
Carapicuiba (1), Osasco (1), Diadema (1), Maua (1), Santo André (1), Sao Bernardo do
Campo (1), Francisco Morato (1), e Guarulhos (1).
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Ja em relagdo aos dados do DATASUS foram coletados os dados do Sistema de

Informagdes Hospitalares, na base Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas -
Sao Paulo. Pesquisou-se por local de internacdo e residéncia de 2000 a 2011, selecionando
o grupo de mulheres de 10 a 80 anos e mais. O CID (Classificacdo Internacional das
Doengas) usado para levantamento das internagdes foi o YO05: agressao sexual por meio da

forca fisica.

Pela plataforma do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
foram filtrados dados das notificagdes de violéncia sexual a mulher por local de ocorréncia
e notificacdo, no periodo de 2009 a 2011. As faixas etarias escolhidas foram de 10 a 60

anos e mais.
RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados de acordo com cada base de dado explorada.
SINAN - Sistema de Informacido de Agravos e Notificacdo

Segundo o SINAN, no Estado de Sao Paulo entre os anos de 2009 a 2011,
ocorreram 8481 casos de violéncia sexual, sendo que 7067 (83,3%) foram a mulheres. Da
mesma forma, observa-se que 1203 (24,9%) das notificagcdes deste periodo envolveram
mulheres, entre 10 e mais de 60 anos, da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP).
Através dos dados apresentados, foi possivel visualizar uma ligeira queda da tendéncia nas

notifica¢des no periodo estudado.

Tabela 1. Numero de notificagdes de violéncias sexuais (por local de ocorréncia), entre os anos de 2009 a

2011.
Ocorréncias 2009 2010 2011 Total
Estado de Sao Paulo 2485 3.002 2994 &.481
Envolvendo mulheres no Estado de Sao Paulo 2.046 2.514 2.507 7.067

Envolvendo mulheres entre 10 a 60 anos e mais, no

Estado de Sio Paulo 1.352 1.721 1.765 4.838

Envolvendo mulheres entre 10 a 60 anos e mais, na

Regiio Metropolitana de Sao Paulo 436366401 1.203

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS
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Observamos na tabela acima que o nimero de notificacdes parece ser inferior se

comparada ao grande volume populacional desta regido. Isto denota subnotificacdo dos
casos de violéncias sexuais a mulheres, fato comum quando se avalia dados desta natureza.
E possivel atribuir diversos motivos para esta situagao, sendo o mais ressaltado o

despreparo profissional dos trabalhadores em saude ao lidarem com a violéncia.

Visualizamos, entretanto, que existem diferencas entre as Regides Metropolitanas
de Sao Paulo, sendo que em determinadas localidades o nimero de ocorréncias foi mais
significativo. Observamos na tabela abaixo as variacdes nas Microrregides da Regido

Metropolitana de Sao Paulo.

Tabela 2. Numero de notifica¢des de violéncia sexual a mulheres (por local de ocorréncia), de 10 a 60 anos ¢
mais, por Microrregido da Regido Metropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2009 a 2011

Localidade 2009 2010 2011 Total
Alto do Tieté 30 38 40 108
Franco da Rocha 25 41 40 106
Grande ABC 196 130 168 494
Guarulhos 52 56 39 147
Mananciais 41 30 28 99
Rota dos Bandeirantes 74 53 63 190
Sao Paulo 18 18 23 59

Fonte: Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS

Apesar da tendéncia na Regido Metropolitana ndo ter sofrido alteragdes
significativas ao decorrer dos anos estudados, quando avaliamos os dados desagregados
por Microrregides observamos que determinados locais possuem numeros mais
expressivos em relacdo a outros. Assim sendo, o Grande ABC foi o local com maior
nimero absoluto no periodo de 2009 a 2011, responsavel por 41,1% das notificagdes por
local de ocorréncia. Em seguida temos a Rota dos Bandeirantes, com 15,8%. Da mesma
forma, ao buscar no SINAN as notificagdes por local de notificagdo, foi possivel visualizar

que estas duas Microrregides sdo as que mais apresentaram registro da violéncia sexual.
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Tabela 3. Numero de notificagdes de violéncia sexual as mulheres, (por local de notificacdo) de 10 a
60 anos e mais, por Microrregido da Regido Metropolitana de Sao Paulo, no periodo de

2009 a 2011
Localidade 2009 2010 2011 Total
Alto do Tieté 36 53 48 137
Franco da Rocha 30 49 47 126
Grande ABC 229 220 239 688
Guarulhos 57 64 46 167
Mananciais 50 63 48 161

Rota dos Bandeirantes 81 58 74 213

Sao Paulo 0 0 1 1
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS

Porém, para efeitos de comparacdo mais efetiva sobre as ocorréncias, utilizamos o

coeficiente de notificacao por 100.000 habitantes, referentes ao ano de 2009 e 2010.

Tabela 4. Coeficiente de notificagdo de violéncia sexual a mulheres, (por local de ocorréncia) de 10 a 60 anos
e mais, por Microrregido da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, no periodo de 2009 a 2010 (por
100.000 mulheres)

Localidade 2009 2010
Alto do Tieté 2,54 3,28
Franco da Rocha 11,9 18,74
Grande ABC 16,83 11,24
Guarulhos 8,27 8,97
Mananciais 10 6,99

Rota dos Bandeirantes 9,47 7,03

Sao Paulo 0,36 0,35
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS
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O Grande ABC e Franco da Rocha demonstraram os maiores coeficientes no

periodo, sendo que juntos representaram 50% (n =600) das notificacdes entre os anos
estudados. As regides periféricas aparentemente foram as que apresentaram maior
ocorréncia, sendo Sdo Paulo o local com as menores taxas. Acredita-se que as taxas de Sao
Paulo sdo devido ao fato da cidade possuir atualmente um software proprio para a
notificagdo de violéncias, que ainda ndo possui interlocugdo efetiva com o SINAN

dificultando a interpretacdo dos dados.

Uma questdo importante ¢ a avaliacdo da faixa etaria aonde a violéncia sexual a
mulher ¢ mais predominante. Segundo a literatura, a idade mais frequente da ocorréncia
esta na faixa de 15 a 29 anos (OSHIKATA, 2005), geralmente cometida por seus parceiros.
Segundo os dados do SINAN, 81% das notificagdes de violéncias sexuais a mulheres nos
municipios da RMSP, no periodo de 2009 a 2011 ocorreram entre a faixa etaria de 10 a 29

anos.

Tabela 5. Numero de notificagdes de violéncia sexual a mulheres, (por local de ocorréncia) por faixa etaria na
Regido Metropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2009 a 2011

Faixa etaria 2009 2010 2011 Total

10 a 14 177 149 147 473
15a19 90 80 86 256
20a29 91 64 95 250
30a39 42 46 38 126
40 a 49 21 17 27 65
50 a 59 8 5 6 19
60 e mais 7 5 2 14

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS

Para melhor comparacao, utilizamos novamente o coeficiente de notificagao por

100.000 habitantes, de forma a localizar a faixa etaria com maior expressividade.
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Tabela 6. Coeficiente de notificagdo de violéncia sexual a mulheres, (por local de ocorréncia) por faixa etaria
na Microrregido da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, no periodo de 2009 a 2010 (por 100.000
mulheres)

Faixa etaria 2009 2010

10 a 14 22,65 18,7
15a19 11,46 10,31
20a29 4,92 3,48
30 a39 243 2,67
40 a 49 1,49 1,18
50 a 59 0,75 0,45
60 e mais 1,L13 0,76

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS

Entre os dois anos analisados, visualizamos uma diminui¢cdo dos coeficientes,
sendo que a maior incidéncia esta na faixa de 10 a 29 anos. Porém, devido a pequena série
histérica, ndo ¢ possivel estabelecer uma avaliagdo acurada sobre como a violéncia sexual
se comporta entre as faixas etarias. Outras pesquisas demonstram que as mulheres jovens
correm um risco maior em sofrer esse tipo de agressao, como a conduzida por Faundes et
al. (2006). Acredita-se que as mulheres jovens sdo o alvo preferido dos agressores sexuais,

devido a sua vulnerabilidade e imaturidade social.

Dados obtidos pelo Servico Técnico de Apoio as Delegacias de Policia de

Defesa da Mulher — DGP

Os dados obtidos pela pesquisa sdo referentes ao Servigco Técnico de Apoio as
Delegacias de Policia de Defesa da Mulher — DGP, de 2002 a 2010. Foram contempladas
14 cidades da Regido Metropolitana, uma vez que somente elas possuem as Delegacias da

Mulher. A tabela com as delegacias esta abaixo:
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Tabela 7. Relagdo das Delegacias da Mulher da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP)

Microrregiao da RMSP Cidades QTD
Alto do Tieté Mogi das Cruzes 1
Cotia 1
Mananciais Embu 1
Tabodo da Serra 1
Barueri 1
Rota dos Bandeirantes Carapicuiba 1
Osasco 1
Diadema 1
Maua 1

Grande ABC

Santo André 1
Sao Bernardo do Campo 1
Sao Paulo Sao Paulo 9
Franco da Rocha Francisco Morato 1
Guarulhos Guarulhos 1
Total de Delegacias da Mulher na RMSP - 21

Fonte: Servigo Técnico de Apoio as Delegacias de Policia de Defesa da Mulher — DGP,

Foram solicitados também os dados pertinentes as ocorréncias efetuadas em
delegacias comuns, porém, ndo foi possivel o acesso as informagdes até o momento de
finalizagdo do relatorio. Para efeitos de melhor comparacao, foram somados todos os
crimes de natureza sexual do periodo, isto €, foi considerada para todos os anos a soma
entre os estupros, atentados violentos ao pudor e crimes sexuais sem violéncia. Observou-
se, entre 2002 a 2010, 14.507 ocorréncias policiais de crimes sexuais nas cidades
estudadas. A razdo de boletins de ocorréncia por 100.000 mulheres esta descrita na tabela

abaixo, assim como 0s numeros absolutos.
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Tabela 8. Numero de boletins de ocorréncia devido a crimes de natureza sexual nas cidades da Regido
Metropolitana que possuem Delegacia da Mulher

Cidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Barueri 0 0 0 17 46 46 48 63 66
Carapicuiba 10 37 45 27 36 38 37 74 78
Cotia 27 47 46 43 51 50 37 41 40
Diadema 32057 46 53 45 51 42 38 44
Embu 26 52 46 38 46 42 61 89 47
Fco. Morato 24 50 51 63 67 68 46 58 42
Guarulhos 132 207 180 238 221 217 215 138 69
Maus 33 100 104 8 70 74 68 115 116
Mogi das Cruzes 30 103 85 100 101 92 77 103 110
Osasco 84 61 76 49 51 31 34 61 42
Santo André 28 61 58 58 41 24 28 46 37
f:i‘:n];ir“ard” do 33 53 72 70 65 52 66 8 80
Taboao da Serra 24 48 54 56 61 57 29 33 31
Sdo Paulo 524 840 906 812 771 704 806 913 823

Fonte: Servigo Técnico de Apoio as Delegacias de Policia de Defesa da Mulher — DGP,

Tabela 9. Razdo de boletim de ocorréncia devido a crimes de natureza sexual nas cidades da Regido
Metropolitana que possuem Delegacia da Mulher (por 100.000 mulheres)

Cidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Baruen 0 0 0 131 342 33 356 458 534
Carapicuiba 55 20 239 138 181 187 18,6 368 41
Cotia 339 575 549 486 561 535 408 444 39
Diadema 171 30 239 267 223 246 206 185 221
Embu 234 458 396 312 368 327 487 699 38,1
Fco. Morato 332 669 66,1 762 784 769 59,1 T35 54
Guarulhos 209 351 298 374 339 323 328 207 I
Maus 19.8 512 524 417 333 343 322 537 545
Mogi das Cruzes 173 583 474 538 534 47.6 406 537 553
Osasco 24 175 21,6 135 139 83 92 163 12,1
Santo André 83 179 169 168 118 68 8 131 105
f:i‘:n];ir“ard"d“ 10,1 139 185 173 157 122 158 204 202
Tabodo da Serra 226 443 49 489 523 47.6 247 278 243
Sdo Paulo 94 15 161 142 134 12 139 156 139

Fonte: Servigo Técnico de Apoio as Delegacias de Policia de Defesa da Mulher — DGP,
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Nos anos de 2002 a 2010, a cidade de Carapicuiba foi a que demostrou o maior

crescimento médio anual no registro de boletins de ocorréncia, sendo de 25,6%, mantendo
o maior aumento entre 2005 a 2010, com 19,3%. Ja Guarulhos, obteve uma queda nos
registros, com -7,0% entre 2002 a 2010 e -18,6% entre 2005 e 2010. A cidade de Sao
Paulo, que estd mais bem equipada em termos de delegacias especializadas em crimes
contra as mulheres, apresentou crescimento de 5,8% entre 2002 a 2010, com queda entre

2005 € 2010, sendo o aumento somente de 0,2%.

Porém, quando analisamos os dados por 100.000 mulheres, Francisco Morato foi a
cidade que demonstrou os maiores indices, chegando a 76,9 ocorréncias por 100.000
mulheres em 2006. Em seguida, temos a cidade de Embu, com 69,9 ocorréncias por

100.000 mulheres em 2009.

Dados obtidos do Sistema de Informacées Hospitalares — Morbidade

Hospitalar do SUS por causas externas, por local de residéncia e internacgao.

Os dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (Morbidade Hospitalar do SUS
por Causas Externas, de 2000 a 2011), procurou buscar pelo CID Y05, denominado
agressao sexual por meio da forca fisica. Visualizamos no periodo estudado um aumento
tanto do numero de internagdes por local de internacdo quanto por local de residéncia,

apresentados na tabela abaixo:
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Tabela 10. Numero de internagdes por agressdo sexual (CID Y05 — agress@o sexual por meio da forga fisica)
no sexo feminino, entre 10 a 80 anos e mais, na Regido Metropolitana de Sao Paulo de 2000 a
2011

Ano Por Local de Internagdo  Por Local de Residéncia

2000 8 8
2001 9 9
2002 11 11
2003 13 12
2004 18 18
2005 22 21
2006 19 19
2007 21 21
2008 14 14
2009 18 18
2010 29 29
2011 20 20
Total 202 200

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) — Morbidade Hospitalar/MS

Observa-se que a diferenca entre local ¢ residéncia e internagdo neste periodo ¢
pequena, uma vez que a variagdo percentual ¢ de 0,9%. A taxa média de crescimento anual
das internagdes na Regido Metropolitana foi de 9,6%, e o crescimento da populagao
feminina neste periodo foi de aproximadamente 2%, evidenciando aumento expressivo do
atendimento hospitalar. Em relacdo as Microrregides, a tabela abaixo demonstra como as
diferentes localidades se comportaram em relagdo as internagdes por local de residéncia e

internagao.
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Tabela 11. Numero de internagdes por agressdo sexual (CID Y05 — agressao sexual por meio de forga fisica)
por local de internac@o, no sexo feminino, entre 10 a 80 anos e mais, nas Microrregidoes da RMSP
de 2000 a 2011

Ano Altp do Francoda Grande Guarulhos Mananciais Rotg dos Sao
Tieté Rocha ABC Bandeirantes  Paulo
2000 2 0 2 0 0 1 3
2001 1 0 3 1 1 1 2
2002 0 1 1 0 0 0 9
2003 0 0 0 3 0 0 10
2004 3 0 1 2 2 0 10
2005 5 0 3 3 1 2 8
2006 1 0 1 2 0 0 15
2007 2 0 5 1 2 1 10
2008 0 0 1 0 1 0 12
2009 0 0 3 0 2 2 11
2010 2 0 4 0 4 5 14
2011 0 0 0 0 4 4 12
Total 16 1 24 12 17 16 116

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) — Morbidade Hospitalar/MS

Tabela 12. Numero de internagdes por agressdo sexual (CID Y05 — agress@o sexual por meio de forga fisica)
por local de residéncia, no sexo feminino, entre 10 a 80 anos e mais, nas Microrregides da RMSP

de 2000 a 2011
Ano Alt‘o do Francoda Grande Guarulhos Mananciais Rotg dos Sao
Tieté Rocha ABC Bandeirantes Paulo

2000 2 0 2 0 0 1 3
2001 1 0 3 1 1 1 2
2002 0 1 1 0 0 1 8
2003 0 0 0 3 0 0 9
2004 3 0 0 2 1 0 12
2005 6 0 3 3 0 2 7
2006 1 0 1 2 0 0 15
2007 2 0 6 3 2 1 7
2008 0 0 1 0 2 0 11
2009 0 0 3 0 2 2 11
2010 2 0 4 3 2 5 15
2011 0 0 0 0 4 4 12
Total 17 1 24 17 14 17 112

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) — Morbidade Hospitalar/MS



Aspectos da Violéncia na Regido Metropolitana de Sao Paulo

A Microrregido de Sdo Paulo foi a que mais contribuiu para o aumento, uma vez

que representou 57,4% das internagdes realizadas no periodo. Podemos inferir que a cidade
de Sao Paulo ¢ a mais abundante em equipamentos de saude e em populacdo, acumulando

assim, as internacdes da Regido Metropolitana.

Quanto a distribuicdo por idades da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
visualizamos que a idade de maiores internagdes ¢ a entre 15 a 29 anos, demonstrando a

vulnerabilidade das mulheres entre esta faixa etaria.

Tabela 13. Numero de internagdes por idade, por local de internacdo, devido a agressao sexual (CID Y05 —
agressdo sexual por meio de forca fisica) as mulheres de 10 a 69 anos na Regiao Metropolitana
de Sao Paulo

Faixa 10al4 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69

Etaria anos anos anos anos anos anos anos
2000 2 1 3 2 0 0 0
2001 0 3 4 1 1 0 0
2002 3 0 5 2 1 0 0
2003 1 6 2 3 1 0 0
2004 5 2 6 2 1 2 0
2005 2 6 7 5 2 0 0
2006 4 3 4 3 3 2 0
2007 3 5 5 4 2 2 0
2008 2 3 4 4 1 0 0
2009 4 4 7 1 0 2 0
2010 7 10 6 3 1 2 0
2011 3 6 2 5 2 0 1
Total 36 49 55 35 15 10 1

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) — Morbidade Hospitalar/MS
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Tabela 14. Numero de internagdes por idade, por local de residéncia, devido a agressdo sexual (CID Y05 —
agressdo sexual por meio de forca fisica) as mulheres de 10 a 69 anos na Regiao Metropolitana
de Sao Paulo

. . 10al4 15a19 20a?29 30a39 40a49 50a59 60a69
Faixa Etaria

anos anos anos anos anos anos anos
2000 2 1 3 2 0 0 0
2001 0 3 4 1 1 0 0
2002 3 0 5 2 1 0 0
2003 1 6 2 3 0 0 0
2004 5 2 6 2 1 2 0
2005 2 6 7 5 1 0 0
2006 4 3 4 3 3 2 0
2007 3 5 5 4 2 2 0
2008 2 3 4 4 1 0 0
2009 4 4 7 1 0 2 0
2010 7 10 6 3 1 2 0
2011 3 6 2 6 2 0 1
Total 36 49 55 36 13 10 1

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) — Morbidade Hospitalar/MS

DISCUSSAO

A Lei 10.778 de 2003 estabeleceu a obrigatoriedade de notificagdo de casos de
violéncia contra mulheres atendidas em servigos de satude publicos ou privados, através do
uso da ficha de Notificacdo Compulsoria padronizada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude. Porém, estas normas somente eram aplicadas por unidades sentinelas, dificultando a
avaliagdo do panorama no pais. A decisdo estabelecida na portaria n°104 de 26 de janeiro
de 2011 do Ministério da Saude definiu, entretanto, a obrigatoriedade da Notificagdo
Compulséria para os profissionais dos estabelecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS),
e ndo apenas por unidades sentinelas, como anteriormente se praticava. Essas acdes
federais foram instrumentos fundamentais para o processo de conhecimento e visibilidade

desse problema nos municipios, Estados e pais, colaborando com trabalhos de pesquisa e,
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consequentemente, proporcionando incremento gradativo da qualidade da informacao para

decisdes estratégicas. Os casos notificados apresentam grande importancia, pois ¢ por meio
deles que a violéncia ganha notoriedade, permitindo a avaliacdo epidemioldgica da questao
e a criagdo de politicas publicas voltadas a sua prevencao. (SALIBA et al, 2007) Apesar
destes fatos, ainda se observa pouca qualidade nos dados das fontes de informag¢ao como o

SINAN, porém, elas possuem nimeros oficiais sobre a situacdo das notificagdes no pais.

Observamos nos dados apresentados o numero reduzido de notificagdes, sugerindo
subnotificagdo dos casos de violéncias sexuais a mulheres. Embora a Portaria n°104 de
janeiro de 2011 tenha instaurado a obrigatoriedade da notificacdo em todos os servigos,
nao visualizamos neste ano aumento dos niumeros. Teoricamente, as notificagdes deveriam
ter seguido uma tendéncia de crescimento, o que ndo foi observado na Regido
Metropolitana. Alguns estudos revelam que as principais razdes para a subnotificagdo
podem ser desencadeadas pela falta de preparo profissional no diagnostico e manejo,
aliados a transtornos legais, como elabora¢do de laudos técnicos, depoimentos e
audiéncias. E importante salientar também questdes relacionadas a quebra de sigilo

profissional, o que desencoraja o registro. (DOSSI, 2006)

Percebe-se que o despreparo em lidar com as vitimas que recorrem ao servigo
demonstra o desconhecimento acerca de como agir perante a violéncia sexual. O
treinamento constitui ponto fundamental para a efetivagdo das notificagdes, de forma a
aumentar a qualidade das informagdes disponiveis e melhor acompanhamento a vitima. Ha
a necessidade também de oferecer mecanismos legais de protecdo ao profissional,

motivando-o a concluir o registro.

Os dados demonstram que algumas Microrregides estdio mais avancadas em
relacdo ao registro, como o exemplo do Grande ABC. As notificagdes nesta drea sdo as
maiores em nimero absoluto e por 100.000 mulheres. A regido aparentemente possui uma
rede mais organizada de atencdo a violéncia, com fluxos de atendimentos definidos.
Podemos citar como exemplo a cidade de Sao Bernardo do Campo, que busca o processo
de descentralizagdo do atendimento a violéncia na area de Saude, com a incrementagdo do
Programa Saude da Familia nas Unidades Basicas de Saude de Saude, além da contratagdo
de mais profissionais para reforcar a saide mental. O projeto Cidade de Paz, desenvolvido

em parceria com o Governo Federal também tem reforcado a¢des contra a violéncia, como
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o Projeto Reviver - Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia, que definiu

uma rede de atencdo para as vitimas.

Em relacdo as idades de maior acometimento, ressaltamos o maior nimero entre a
faixa etaria de 10 a 29 anos, representando 81% dos casos notificados na Regido
Metropolitana entre 2009 a 2010. Estima-se que a jovialidade ¢ fator atrativo para o
agressor, aliada a vulnerabilidade desta vitima que ¢ pouco capaz de avaliar situacdes de
risco (ARAUJO et al, 2008). Dados da OMS, em 2002, também revelam esta tendéncia,
através de pesquisas realizadas no Chile, Malésia, México, Papua Nova Guiné, Peru e
Estados Unidos. As jovens acabam por se tornar alvo facil, aumentando as estatisticas das

violéncias sexuais (OMS, 2002).

Embora algumas localidades busquem melhorias, os servigos médicos em geral ndo
estdo equipados e preparados suficientemente para diagnosticar e tratar as mulheres
vitimas de violéncia sexual, devido a falta de profissionais treinados e a invisibilidade da
questdo. Porém, ¢ ponto comum que os profissionais e servigos de saide possuem
importancia fundamental na interacdo com a mulher vitima de violéncia sexual, seja na

assisténcia emergencial ou no acompanhamento apds o evento (FAUNDES et al, 2006)

Muitas mulheres relutam em buscar atendimento ou ndo o procuram logo apos a
violéncia por acreditarem ser necessario fazer primeiro o boletim de ocorréncia ou pericia
no Instituto Médico Legal (IML). Por se tratarem de situagdes de constrangimento, acabam
por evitar o atendimento médico, comprometendo assim as agdes profilaticas que devem
ser realizadas nas primeiras 72 horas apés o evento, como por exemplo, medidas contra o

HIV. (OLIVEIRA, 2007).

Sabe-se que o primeiro atendimento a vitima de agressao sexual ¢ pronto-socorro, o
que ocasiona algumas questoes em relagdo aos dados sobre chegada destas vitimas aos
servicos de satde. O atendimento realizado neste local segue a logica ambulatorial, sem
registro de informacdo sobre o diagnostico. Da mesma forma nao ¢ preenchida a AIH, uma
vez que ndo se caracteriza como internagao. Assim, percebe-se que a dimensao real deste
problema ¢ subestimada, visto que muitas vitimas sdo atendidas nestes locais e ndo

necessitam propriamente de internagdo (Irene et al, 2009). Os dados do Sistema de

Internagdes Hospitalares, sdo, portanto, as informagdes disponiveis sobre esta questao.
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As internagdes apesarem de serem poucas em numeros absolutos, apresentaram

crescimento nos anos de 2000 a 2011. A necessidade de internagdo nos casos de violéncia
contra a mulher revela a gravidade das agressdes em que a mulher ¢ acometida (GARCIA,
2008), principalmente se tratando de agressdes sexuais. A presenca de lesdes graves ou
quando o retorno da mulher para sua residéncia puder resultar em revitimizagao,
geralmente opta-se pela internacdo para que permanega sob a prote¢do da instituicao
hospitalar. Quanto as idades de maior ocorréncia de internagdo, visualizamos que elas sao
feitas em sua grande maioria na faixa de 10 a 29 anos, conforme anteriormente observado

pelo levantamento dos dados do SINAN.

Quando tratamos do registro legal da violéncia sexual, a situagdo parece ndo se
alterar profundamente. De maneira geral, os dados sobre boletins de ocorréncia de
violéncia sexual e/ou fisica contra as mulheres retratam apenas a violéncia denunciada,
evidenciando apenas parte daquilo que ¢ praticado. Estima-se que as dentncias de
mulheres de baixa renda sdo mais frequentes do que as de alta, uma vez que elas nao
dispdem de outra forma de protecdo sendo a policial. Além disso, muitas mulheres desejam
apenas uma escuta para seu problema ao chegarem a delegacia, tendendo a ndo registrar a
violéncia. Na maioria das vezes, as vitimas carecem de informagdo, protecdo juridica e

apoio eficiente das autoridades publicas. (DURAES, 2008)

As leis em relacdo a violéncia sexual a mulher sofreram diversas mudancas ao
longo do tempo, em uma tentativa de punir com mais rigor os agressores. Até pouco tempo
distinguia-se o crime de estupro do crime de atentado violento ao pudor. O estupro era
entdo a violéncia sexual que consistia em constranger mulher a conjuncao carnal, mediante
violéncia ou grave ameaga (a expressdo "conjungdo carnal" significando a introdu¢do do
pénis na vagina). Qualquer pratica sexual diferente da denominada conjun¢do carnal,
porém com atos de violéncia, constituia crime de atentado violento ao pudor, € nao
estupro. A pena aplicavel aos dois crimes era idéntica: reclusdo, de 6 a 10 anos. Entretanto,
com o aparecimento da Lei 12.015, de 7 de agosto de 2009 deixou de haver a distin¢ao,
pois ocorreu a unificagdo dos crimes de estupro e atentado violento ao pudor, sendo ambas

incorporadas ao ato de estupro.

Devido ao carater especifico do boletim de ocorréncia, nao € possivel avaliar se as
dentncias realmente efetivaram-se. O crime de estupro, por ser de dificil comprovagao,

tem como ponto principal a palavra da vitima. Seu discurso tem valor imprescindivel
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nesses casos, devido a dificuldade de provas e testemunhas, vez que o crime de estupro

ocorre geralmente em locais escondidos ou privados (COULOURIS, 2004).

Sugere-se que a violéncia sexual a mulher pode estar relacionada com aspectos de
exclusdo social, como baixo nivel de escolaridade e renda. Porém, quando analisamos os
dados populacionais sobre o perfil das mulheres na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
nos deparamos um quadro diferenciado. Segundo dados do IBGE de 2010, o rendimento
médio dos domicilios particulares permanentes desta regido foi bastante similar, conforme
grafico abaixo.

Grafico 2. Distribui¢@o dos rendimentos domiciliares por faixas de salario minimo, nas Microrregides da
Regido Metropolitana de Sao Paulo em 2010
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Fonte: IBGE 2010

Da mesma forma, segundo os dados da Fundacdo SEADE, o rendimento médio real
das mulheres também tem aumentado na Regido Metropolitana. Apesar da crise de 2008
ter reduzido os salarios dos trabalhadores, o decréscimo entre 2000 a 2008 dos rendimentos
médios masculinos ¢ femininos foram proximos, sendo de 20,8% e 15,3%,
respectivamente. Com o reaquecimento da economia a partir de 2009, o cendrio passa a ser
favoravel, principalmente para as mulheres. Dados da Fundagao SEADE informam que em
2011, o rendimento médio real feminino cresceu 2,4% em relagdo a 2010, ao passo que

para os homens essa variagdo foi menor neste periodo, com 0,4%. Porém, a mesma fonte
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de dados coloca que a porcentagem de desemprego cresceu para as mulheres, aumentando

em 0,9% entre 2000 a 2008. Para os homens a situacdo foi inversa, com um aumento de

11% de empregados entre o mesmo periodo.

Dados do IBGE de 2007 revelam que as mulheres desta localidade também tém
mais acesso a educacgdo. Neste ano, 56,4% das mulheres da Regido frequentavam curso

superior.

A situacdo da mulher na Regido Metropolitana demonstra uma mudanga no quadro
social, com participacao no mercado de trabalho, incremento da renda e maiores chances
de estudo. Desse modo, elas podem se colocar mais ativamente no processo de dentincia,
uma vez que ocupam o espaco social, possuem acesso a educagdo e estdo inseridas nas
redes de trabalho. Dados do mesmo relatorio da OMS em 2002 sobre violéncias também
relatam estas premissas. Segundo o documento, as mulheres mais educadas estdo mais
expostas a violéncia fisica de seus parceiros, uma vez que sdo mais relutantes as normas
patriarcais. Desse modo, o parceiro usaria a agressdo como forma de controle. Acredita-se
a ocorréncia violéncia fisica tenha a forma de um “U” invertido, sendo que cada
incremento na educagdo conferiria mais risco. Apos certo nivel, ela teria um carater de
protecdo. Entretanto, ainda ndo ¢ possivel inferir se para o caso da violéncia sexual o

comportamento seria semelhante.

Embora a situagdo da mulher tenha encontrado mudangas significativas,
visualizamos uma falta de alinhamento entre as unidades de atendimento a mulher que
sofreu a violéncia sexual, sendo que em todos os momentos observamos uma desconexao
entre os servigos de saude, notificagdes ¢ boletins de ocorréncia. Teoricamente, estes entes
deveriam trabalhar vem conjunto, constituindo uma rede de apoio a vitima e fonte ampla
de dados sobre o assunto. O fluxo entre o registro juridico e a notificagdo ndo ¢
estabelecido, sendo independentes entre eles. Assim, muitas informagdes sao perdidas, sem
contar o desgaste emocional da paciente agredida, que necessita peregrinar por um
caminho indefinido. Estabelecer uma rede de atengdo que incorpore as agdes legais
(boletins de ocorréncia e depoimentos) com as notificacdes de vigilancia epidemioldgica
sdao fundamentais, desse modo sera possivel estabelecer com mais certeza a efetivagdo da
agressdao, encaminhando diretamente para a puni¢do do criminoso. Estas a¢des podem
reduzir a morosidade do sistema, tornando o problema da violéncia sexual mais visivel e

aumentando a sua resolubilidade.
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V. VIOLENCIA EM INSTITUICOES HOSPITALARES

CONTEXTO
Violéncia em Instituicoes de Saude

A violéncia no ambiente de satide pode se manifestar de diversas formas, o assédio
moral no trabalho, crime e agressdes ao profissional e a violéncia institucional

(CLARAVALL, 1996, GERBERICH et al., 2004).
Conforme o Ministério da Saude, a Violéncia Institucional em Saude é:

“[...] aquela exercida no/pelos proprios servigos publicos, por acdo ou omissdo.
Pode incluir a dimensdo mais ampla de falta de acesso a ma qualidade dos
servigos. Abrange abusos cometidos em virtude das relagdes de poder desiguais
entre usuarios e profissionais dentro das institui¢des, até por uma nogdo mais

restrita de dano fisico intencional” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 21).

Muitas vezes a violéncia institucional ndo é percebida, tendo em vista que o
objetivo da institui¢do de satide ¢ “prestar servicos aos cidaddos", sendo associadas ao

carater de protecdo dos individuos (BERZINS, 2009).

Entende-se por instituigdes de saude: hospitais, ambulatorios, unidades basicas de

saude, casas de repouso, entre outros.

Os custos da violéncia nas instituigdes de saude vao além dos financeiros (hora de
trabalho dos profissionais de satde, policiais, despesa da vitima, afastamentos,
indenizagdes, processos): as vitimas sofrem emocional e psicologicamente

(CLARAVALL, 1996; GERBERICH et al., 2004).
Violéncia contra o profissional de saude

A violéncia sofrida por trabalhadores do setor satde transcende as agressoes e as
ofensas individuais, colocando em perigo a qualidade da assisténcia prestada a populacao.
No entanto, poucos estudos foram encontrados a respeito do assunto no levantamento

bibliografico.

Investigacdes realizadas em paises em desenvolvimento e desenvolvidos

constataram que aproximadamente 25% dos acidentes violentos no trabalho ocorrem no
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setor satde e que mais de 50% dos trabalhadores da area ja experimentou incidentes desta

natureza (MARZIALE, 2004).

Em pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro com 21 profissionais de
saude de um servico de emergéncia, foi identificada a percepcao da agressao por pacientes

como acidente de trabalho em 14% dos funciondrios (MERINO et al., 2000).

Em Sao Paulo, a descrigao de situagdes de violéncia contra o profissional de satde
também tem demonstrado preocupagdo. Uma pesquisa realizada com uma amostra
correspondendo a 1,74% da populacdo de médicos, na area geografica da Grande Sao
Paulo, demonstrou a existéncia de condigdes precarias de seguranga nos postos de trabalho
e ameacas a integridade fisica dos profissionais de saude por usuarios. Cerca de 48% dos
entrevistados foram ameagados ou sofreram algum tipo de agressdo, 77% nos hospitais
publicos e 23%, nos hospitais privados. Os postos de trabalho nos prontos-socorros

sofreram maior violéncia (60%) (CREMESP, 2002).

A maior incidéncia dos delitos de violéncia corresponde aos trabalhadores que
atuam no atendimento pré-hospitalar e em grandes hospitais de zonas residenciais,
densamente povoadas ou com alto indice de criminalidade, bem como os que se localizam
em lugares isolados (MARZIALE, 2004). Os profissionais que atuam na aten¢do primdaria
em saude também sdo afetados pela violéncia por lidarem com uma clientela muito

diversificada (KAISER, 2008).

Outro estudo, que tem como objetivo apresentar provas e solugdes praticas relativas
a violéncia no setor de satide no Brasil aplicou um questiondrio sobre violéncia a 1.569
profissionais de saude. Verificou-se que as enfermeiras constituem o grupo com maior
proporcao de vitimas, sendo que 40,4% sofreram agressdes por colegas e chefes. Para os
auxiliares de enfermagem, 68,3% das agressdes foram executadas por pacientes e 22% por
staff e chefes. Os médicos sofreram 75% das agressdes por beneficidrios do servigo
prestado, sendo 44% por pacientes ¢ 31% por parentes dos pacientes (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2001/2002).

Uma pesquisa realizada com profissionais da atencdo basica de saide mostra que
para os profissionais da satde as agressdes decorrem do processo de trabalho, das
necessidades de satde dos sujeitos e das comunidades, do risco de exposicdao a agressao,

do agressor, do tipo de agressdo, da gestdo em saude e do proprio profissional da satude. As
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principais violéncias sofridas sdo intimidacdo, xingamento, ofensa, humilhagcdo e

superioridade (KAISER, 2008).

Sobre a existéncia de bases de dados a respeito do assunto no Brasil, as unicas
referéncias sistematizadas que existem para se estimar as dimensoes da violéncia fisica que
sofre a populacdo trabalhadora sdo os registros de acidentes de trabalho. Para os fatais,
conta-se com o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e, para o conjunto dos
acidentes, os registrados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) da Previdéncia
Social, por meio das Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Entretanto, o banco de dados do INSS apresenta limitagdes. Apesar de constituir o
maior banco de dados especificos da area de Saude do Trabalhador, esse instrumento
dificulta a caracterizagdo dos agravos, classificando apenas os beneficios concedidos em
doenga do trabalho, acidente tipico e acidente de trajeto. Além disso, as informagdes nao

sao confiaveis devido a subnotificagao.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) e Internacional de Servigos
Publicos (ISP) estabeleceram um programa conjunto de diretrizes como resposta ao
problema da violéncia. As diretrizes tragadas t€ém como finalidade disseminar informagdes
sobre como agir em relagdo ao assunto para os responsaveis pela seguranca dos locais de
trabalho, governos, empregadores, trabalhadores, sindicatos, entidades profissionais e
publico em geral. O enfoque ¢ em como o problema deve ser abordado pelos profissionais
no setor saude, descrevendo os tipos de intervengdes possiveis de serem implementadas,
considerando as realidades locais, propondo medidas preventivas e agdes para evitar que a
violéncia se repita (MARZIALE, 2004; ILO/ICN/WHO/PSI JOINT PROGRAMME,
2002).

A violéncia contra o usuario do servico de saude

Existe uma grande dificuldade no levantamento bibliografico a respeito da
violéncia contra o usudrio do servi¢o de saude. Sabe-se que esse ainda ¢ um assunto tabu,
pois envolve o interesse da instituicdo de satde em levantar os casos e os profissionais e os

pacientes notificarem/denunciarem os casos de violéncia.
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Com relagdo ao paciente, existem a) o receio da exposi¢do e de retaliagdo por parte

do profissional e b) visao do atendimento como caridade, favor.

Para desmistificar essas questdes e empoderar o paciente, foi publicada em 2006 a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Nesse documento constam as linhas gerais do
que sdo os direitos do paciente, fortalecendo a cidadania e sendo valida tanto para
institui¢des publicas quanto privadas. A carta serve de base também para os profissionais e
gestores da saude, para que possam, ao cumprir com os seus deveres, oferecer as condigdes

necessarias aos direitos dos pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entretanto, devido a uma dimensao subjetiva da violéncia (como o assédio moral,
por exemplo), muitas vezes o profissional de saide ndo se reconhece como agente de

violéncia (BERZINS, 2009).
Segundo Berzins (2009), sdo exemplos de violéncia contra o paciente:

e Frieza, rispidez, falta de atengdo, negligéncia, hostilidade;

e Desqualificacdio do saber pratico do paciente em detrimento do saber
cientifico;

e Violéncia fisica;

e Supressao das necessidades e direitos do paciente;

e Proibicdo ou obrigatoriedade de acompanhantes ou visitas com horarios
rigidos e restritos;

e C(Criticas ou agressdes dirigidas a quem grita ou expressa dor e desespero, ao
invés de se promover uma aproximagao e escuta atenciosa visando acalmar
a pessoa, fornecendo informacdo e buscando condi¢des que lhe tragam
maior seguranga do atendimento e internagao;

e Diagnoésticos imprecisos, acompanhados de prescrigdo de medicamentos
inapropriados ou ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitos da
violéncia.

No que tange as diversas as formas de violéncia no ambiente de saude, a Politica
Nacional de Humanizacao, como politica transversal, surge para gerar mudancas e garantir
melhorias com relagdo ao processo de trabalho, acesso aos servigos de satude e direito dos

pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacao, de 2004, entende humanizacdo como a
valorizagdo dos usudrios, trabalhadores e gestores, estimular a autonomia e o protagonismo
desses sujeitos, melhorando as condigdes de trabalho e de atendimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).
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METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi realizacdo de um projeto piloto em um hospital
universitario no municipio de Sdo Paulo por meio de entrevistas e reunides com areas
especificas questionando sobre a existéncia de alguma base de dados sobre violéncia em
Instituigdes de Saude. As areas escolhidas para a realizacao deste estudo foram Diretoria
de Enfermagem e Comité de Etica, Vigilancia e Seguranca, Departamento Juridico e

Medicina do Trabalho e Ouvidoria.

Para a expansdo do estudo a Regido Metropolitana de Sao Paulo, foi previamente
estabelecido utilizar a mesma metodologia do projeto piloto, baseada em entrevistas e
reunides, com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) e
com Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (COREN-SP). Com base
na andlise dos resultados do projeto piloto, verificou-se a possibilidade de ampliar as areas

especificas entrevistadas para Regido Metropolitana de Sao Paulo.

RESULTADOS
Projeto Piloto
Diretoria de Enfermagem e Comité de Etica de Enfermagem

Segundo a Diretora de Enfermagem do Hospital, caso um paciente ou
acompanhante agrida fisicamente um funcionario, ¢ realizado um relatorio de ocorréncia.
O atendimento inicial ¢ realizado pelo médico do trabalho do Servico de Atendimento
M¢édico ao Servidor — SAMSS, que, caso necessario, abre uma Comunicagao de Acidente
de Trabalho — CAT e afasta o funcionario de suas atividades. O caso ¢ entdo encaminhado

para o juridico e o funcionario a delegacia para realizagdo do Boletim de Ocorréncia.

A Diretora desconhece casos de assédio moral de chefia para funcionario, nio
terem nenhum caso comprovado. Entretanto, como o assédio moral e a agressdo entre
funciondrios, em sua grande maioria, ¢ gerenciado pela chefia de enfermagem do setor,

muitos casos podem ndo sdo registrados nem encaminhados a instancias superiores.

Somado a essas questdes, a auséncia de um banco de dados para registrar esses

acontecimentos, favorece a subnotificagdo dos casos de violéncia em institui¢des de saude.
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Apenas as ocorréncias levadas ao Comité de Etica de Enfermagem sao registradas.

Sendo assim, sdo raros os casos de agressdo relatados formalmente, exemplificando, a
psiquiatria teve apenas trés casos nos ultimos 10 anos. Segundo o Diretor do Comité de
Etica de Enfermagem, quando o assunto ndo ¢ resolvido pelo comité, ¢ entdo encaminhado

ao COREN.
Vigilancia e Seguranca

Conforme a Diretora de Vigilancia e Seguranga da instituicdo existem apenas
relatos eventuais dos vigias, escritos manualmente e ndo hd uma sistematizacdo da

informagdo nesses casos, sendo dificil o seu uso para estudos.
Departamento Juridico

Como resultados das entrevistas realizadas com os advogados que compdem o
Departamento Juridico da instituicdo, os dados referentes a agressdes fisicas ou assédio
moral entre funcionarios ou entre funciondrios e pacientes sao registrados em sindicancias,
processos administrativos ou apuracdes preliminares. No entanto ndo pudemos ter acesso a
essas informagdes por se tratarem de procedimentos apuratorios sigilosos. O nimero de
processos ¢ pequeno devido ao receio que os profissionais tém das possiveis consequéncias

das apuragoes, que podem ter como resultados a demissao dos envolvidos.

Desta maneira, hd dificuldade na obtencdo de dados relacionados a processos
juridicos, pois cada hospital guarda as suas informacdes separadamente por se tratarem de
processos administrativos que teriam interesse somente para cada institui¢do e nao ha uma

base de dados que consolide todas as informagdes dos hospitais.
Medicina do Trabalho

O Servigo de Medicina do Trabalho da instituicdo disponibilizou uma base de
dados da Engenharia e Seguranga do trabalho do hospital com informagdes de janeiro de
2010 a abril de 2012. A base de dados contem dados referentes ao tipo de acidente,
especialidade ao qual o funcionario ¢ vinculado, o ano da ocorréncia e uma descri¢ao do

relato do funcionario sobre a ocorréncia em texto livre.

Essa base de dados ¢ preenchida manualmente por meio da leitura da CAT e de
entrevista com o funcionario. Os acidentes de trabalho sdo classificados em acidentes

tipicos e acidentes de trajeto. Os casos de agressdo entre funcionarios e entre funcionarios
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e pacientes aparecem dentro dos acidentes tipicos. Dividimos os casos de agressdo em

acidentes intencionais ¢ nao intencionais de acordo com a leitura descri¢ao da ocorréncia,

ambas podendo ser realizadas pelo proprio paciente durante o seu cuidado ou nio.

Analisando os dados, observamos que foram notificados 53 acidentes, 24 (45%) em
2010, 23 (43%) em 2011 e seis (11%) em 2112 até o final do més de abril. Desses
acidentes, 36 (68%) foram classificados com intencionais e¢ 17 (32%) como ndo
intencionais. Dezessete ocorréncias (32%) foram notificadas por funcionarios que
trabalham na especialidade psiquiatria. Os principais relatos foram sobre agressdes por
mordedura (19%), chute (15%), soco (11%), cuspida (9%), tapa (4%) e assédio moral
(2%).

Além disso, em entrevistas sobre o assunto com a Engenheira da Seguranga do
Trabalho do Hospital e com o Coordenador do Centro de Apoio Médico e Administrativo
do Trabalhador Acidentado, foi comentado sobre a sub-notificacdo devido ao receio que os

profissionais t€ém de serem punidos por notificarem os acidentes.
Ouvidoria

A ouvidora entrevistada informou que todos os atendimentos realizados sdo
registrados em MS Excel, seguindo uma estrutura padrdo preconizados pela SES-SP.
Todos os hospitais estaduais reportam suas bases de dados a SES-SP, que consolida e
analisa as informagdes. Com base nessas informagdes, iniciamos o contato com a ouvidoria

da SES-SP para termos acesso aos dados da RMSP.
Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Ouvidorias de Saude da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) - Ouvidor
SUS

Como dito anteriormente, a SES-SP possui um banco de dados com informagdes
das ouvidorias dos hospitais estaduais da RMSP. Entretanto, ndo obtivemos acesso a esses

dados.

Conforme a Ouvidora da SES-SP, os atendimentos de ouvidoria sdo classificados
conforme o Quadro 01. Em todo o Estado de Sao Paulo, no primeiro semestre de 2011,
foram reportados 1585 atendimentos. Destes, 17% foram reclamagdes, onde se enquadram

os casos de violéncia.
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Figura 1. Distribuicdo dos atendimentos das ouvidorias dos hospitais estaduais no Estado de Sdo Paulo,
segundo classificag@o, no primeiro semestre de 2011

Fonte: Ouvidoria da SES-SP

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP

O CREMESP informou que ndo existe de base de dados a respeito do assunto, no
entanto houve a disponibilizagdo de alguns artigos sobre o tema que estavam em sua

biblioteca.
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo - COREN-SP

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo - COREN-SP, por
ser uma entidade fiscalizadora, possui um banco de dados sobre violéncia contra
profissionais da enfermagem e também sobre profissionais agressores. Todavia, nao

obtivemos acesso a esses dados.
Reunido Observatorio de Saude da RMSP

Foi realizada uma reunido com representantes das secretarias municipais de saude
dos municipios da RMSP onde foi exposto o projeto, com a finalidade de ouvir sugestodes e
buscar por outras bases de dados. Com relacdo a Violéncia em Instituicdes de Satde,

nenhuma base de dados foi sugerida.
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DISCUSSAO

Conforme apresentado neste estudo, ndo obtivemos acesso a bases de dados sobre
violéncia em instituigdes hospitalares da Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Segundo
Berzins (2009), “raramente essa questdo [da violéncia institucional] tem sido tratada e ndo

aparece nos diagndsticos e condutas realizadas nos servigos de saude”.

Apesar de ndo termos acesso a base de dados da Ouvidoria da SES-SP, ¢ possivel
notar que a atual categorizagao dos atendimentos ndo favorece a identificacdo dos casos de

violéncia.

A tnica base de dados que tivemos acesso apresenta limitagdes devido ao
preenchimento manual por meio da consulta CAT. Assim como foi apresentado pelo
Ministério da Saude em 2005, a reformulagdo da CAT precisa ser tratada com urgéncia e

poderia resolver parcialmente alguns dos problemas atuais.

A subnotificagdo ¢ outro fator limitante percebido nas entrevistas deste estudo que
também foi apresentado pelo Ministério da Satde em 2005. Imagina-se que o nimero de
ocorréncias deve ser maior do que o encontrado na base de dados devido ao receio que
tanto os profissionais quanto os pacientes tém de serem punidos por notificarem os
acidentes. A violéncia ¢ “um fendmeno de importante magnitude e repercussdo que fica
restrito apenas nos dialogos dos usudrios [...], nas familias e em alguns profissionais. O
assunto ¢ protegido pelo véu do siléncio, da invisibilidade e do desrespeito”. (BERZINS,

2009)

Além das limitagdes ja citadas, chamamos a atengdo para a subjetividade da analise
dos dados realizada neste estudo durante a classificagdo dos acidentes de trabalho em

acidentes intencionais € ndo intencionais.

Nao foi possivel mapear a violéncia em institui¢des hospitalares da RMSP devido
as dificuldades de acesso a base de dados, seja pela limitacdo da base ou pela inexisténcia

de dados disponiveis.

Sugerimos aos gestores da RMSP a sistematizag@o do registro de casos de violéncia
em instituicdes de saude, centralizando as informagdes de todos os municipios e
possibilitando a analise e comparacdo dos dados encontrados, contando ainda com a

publicacao dos mesmos.
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VI.  HOMICIDIOS

CONTEXTO

A violéncia observada no dia-a-dia tem se tornado um tema de discussdo na
sociedade como na midia. Um dos grandes fatores que interferem diretamente na violéncia

vivenciada no mundo atual se da principalmente pela desigualdade social.

A Sintese de Indicadores Sociais langada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2002 confirma que o traco mais marcante da sociedade brasileira ¢ a
desigualdade. Entre os indicadores de desigualdade mais utilizados esta a razdo entre a
renda dos 10% mais ricos em relagdo aos 40% mais pobres. De acordo com os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2001, no Brasil essa razao ¢ 18,3, ou
seja, os 10% mais ricos ganham 18 vezes mais que os 40% mais pobres. Cerca de 1% da
populagdo mais rica acumula quase o mesmo volume de rendimentos dos 50% mais
pobres. Tais indicadores variam segundo as diferentes unidades da federagdo, e a razdo de

renda encontrada para a Regido Metropolitana de Sao Paulo foi 15,0.

Os homicidios no Brasil viraram uma questdo publica, principalmente pelo
aumento da taxa de mortalidade que cresceu a partir do inicio da década de 80,

principalmente nos grandes centros urbanos.

Na Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), um dos quatro maiores
aglomerados urbanos do mundo, os homicidios foram responsaveis por 2.410 6bitos no ano
de 1979. Ao longo dos proximos 20 anos subsequentes o nimero de assassinatos foi de
130.761 moradores da RMSP, em sua maioria adolescentes e adultos jovens, sendo 92%
deles do sexo masculino. Apenas no ano de 1998, o numero de homicidios na RMSP foi
10.898, o que correspondeu a um aumento de 352% em relacdo a 1979 (ao passo que a
populacdo aumentou 43% no periodo), mais do que triplicando a incidéncia bruta de

homicidios.

Os homicidios tém se configurado como uma verdadeira epidemia, um grave

problema social com repercussdes em diversas areas, inclusive na saude publica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise do nimero de homicidios ocorridos na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo entre os anos de 2001 a 2009. As ocorréncias foram retiradas

de duas bases de dados:

e SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). Para este estudo foram
considerados os homicidios por agressdes por local de ocorréncia
(contemplados na CID-10 entre os codigos X85 a Y09). E importante
salientar que essa base de dados ¢ alimentada pelo preenchimento da
Declaragdo de Obito, que posteriormente ¢ reunida e fica disponivel através
do DataSus (MS/SVS/DASIS);

e INFOCRIM (Sistema de Informacdes Criminais). Para este estudo foram
considerados apenas os homicidios dolosos. Sdo informagdes provenientes
do Boletim de Ocorréncia que estdo disponiveis no site da Secretaria de
Segurancga Publica do Estado de Sao Paulo.

Apos reunidas estas informacgdes sobre cada municipio da Regido Metropolitana de
Sao Paulo (RMSP), foi calculada a taxa de homicidio por cem mil habitantes, através das
informacgdes sobre as populagdes dos municipios da (RMSP) provenientes do IBGE

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
As bases de dados possuem algumas diferengas:

e A Declaragio de Obito ¢ destinada a esclarecer a natureza do 6bito e
classifica-las de acordo com o a CID 10 (Classificacdo Internacional de
Doengas);

e O Boletim de Ocorréncia tem como objetivo determinar a natureza juridica
e criminoldgica da ocorréncia, tendo como subproduto o numero de
homicidios dolosos.

Desta forma, padronizamos a taxa de homicidios como sendo o quociente das
informacgdes provenientes destas duas bases de dados separadamente pela populacao dos

municipios multiplicado por cem mil habitantes.
RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados primeiramente pelas informagdes da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo consolidadas, e posteriormente pelas informagdes referentes as

microrregioes.
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Regiao Metropolitana

Na Regido Metropolitana de Sdo Paulo foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM,
3535 mortes por agressdo, sendo que no ano de 2001 foram registradas 11214, o que
corresponde a uma diferenca de 7679 mortes. Ja pela base de dados da Secretaria de
Seguranca Publica, o INFOCRIM, foram 2440 mortes por homicidios dolosos em 2009,
sendo que em 2001 foram 8591, contabilizando uma reducao de 6.151 homicidios. Quando
se leva em consideracdo a evolucdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressao,
percebe-se uma grande diminui¢do na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos
anos, como pode ser percebido no Gréafico 1. Quando ¢ analisada a variacdo da taxa de

homicidios entre os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -71% e pelo INFOCRIM -74%.

Grafico 3. Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidios, na RMSP, entre as duas fontes de dados,
durante os anos de 2001 a 2009
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Alto Tieté

Na Microrregido do Alto do Tieté, em 2009, pelo SIM, 321 mortes por agressao,
sendo que no ano de 2001 foram registradas 512, o que corresponde a uma diminuigdo de

191 mortes. Ja pelo INFOCRIM, foram 203 mortes por homicidios dolosos em 2009,
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sendo que em 2001 foram 434, contabilizando uma diferenga de 231 homicidios. A

evolucdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressdo correspondeu a uma grande
diminui¢do na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos anos, como pode ser
percebido no Grafico 2. Quando se analisa a variagdo da taxa de homicidios entre os anos

de 2001 a 2009, pelo SIM temos -47% e pelo INFOCRIM -60%.

Em alguns municipios, o nimero de homicidios dolosos e mortes por agressao
foram muito pequenos, sendo que em alguns anos nao houve ocorréncias dessa natureza.
Este problema ocorreu com os municipios de Biritiba-Mirim e Salesopolis, o que
inviabilizou a andlise do calculo de taxa de mortalidade por homicidios em uma série
historica. Ja nos municipios de Guararema e Santa Isabel, os dados provenientes do SIM e

do INFOCRIM foram conflitantes:

Santa Isabel teve uma diminuicdo de 53% da taxa de homicidio, enquanto o

INFOCRIM registrou um aumento de 32%.

Dentro da microrregido do Alto Tieté, o municipio de Guararema teve o maior
aumento da taxa de homicidios, sendo de 273% pelo INFOCRIM e 66% pelo SIM. Ja a
maior reducdo na taxa de homicidios foi no municipio de Aruja, sendo -90% pelo
INFOCRIM e -86% pelo SIM.

Grafico 4. Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidios, na regido do Alto Tieté, entre as duas fontes
de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Tabela 15. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido do Alto Tieté, pelo SIM, durante os anos de 2001 a

2009
Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagio
Aruja 53,5 22 349 294 193 226 27,1 19 74 -86%
Biritiba-Mirim 7.9 38 75 - 207 168 - - - i
Ferraz de 466 44 53 428 315 30 77 222 123 -74%
Vasconcelos
Guararema 224 132 562 213 41 121 151 3701 66%
Itaquaquecetuba 72,8 707 66,6 502 39,6 403 222 29 415  -43%
Mogi das Cruzes 193 24,5 302 317 23 191 127 151 144  -25%
Poi 214 17 285 135 93 308 - 108 89  -58%
Salesépolis 272 67 - 64 185 177 126 125 -54%
Santalsabel 271 40 176 282 106 167 103 172 128  -53%
Suzano 392 337 384 342 264 370 222 247 218  -44%

Fonte; Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM/MS

Tabela 16. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido do Alto Tieté, pelo INFOCRIM, durante os anos
de 2001 a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagao

Aruja 37,3 12,6 28,9 16,2 15,1 10,6 11,6 20,3 3,7 -90%

Biritiba-Mirim 39 7,7 17,5 0 69 6,7 - - - -

f,:“;rcifl‘::los 345 467 473 36 292 238 17,6 13,1 10,6  -69%
Guararema 89 88 303 17 41 12,1 4 189 334  273%
Itaquaquecetuba 732 66 539 41 341 326 20 145 184  -75%
Mogi das Cruzes 11,9 164 187 238 172 12,6 7,7 102 96  -19%
Pos 183 17 20,6 13,5 102 245 98 99 62  -66%
Salesépolis 204 - - 64 123 0 177 63 249  22%

Santa Isabel 11,3 356 198 174 84 14,6 22,6 8,6 149 32%
Suzano 346 329 32 268 20,6 21 194 19,3 183 -47%

Fonte: Secretaria de Seguranga Ptblica/ESP
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Franco da Rocha

Na Microrregido de Franco da Rocha foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM,
138 mortes por agressdo, sendo que no ano de 2001 foram registradas 177, o que
corresponde a uma diferenca de 39 mortes. J& pela base de dados da Secretaria de
Seguranca Publica, o INFOCRIM, foram 106 mortes por homicidios dolosos em 2009,
sendo que em 2001 foram 145, contabilizando uma diferenga de 39 homicidios. Quando se
leva em consideracdo a evolugdo dos homicidios dolosos ¢ das mortes por agressao,
percebe-se uma grande diminui¢do na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos
anos, como pode ser percebido no Grafico 3. Quando se analisa a variacdo da taxa de

homicidios entre os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -34%e pelo INFOCRIM -38%.

Mairipora foi o municipio da microrregido em que as informacdes analisadas
oriundas das duas bases de dados foram divergentes. Pelo INFOCRIM, o municipio
apresentou aumento de 109% na taxa de homicidios comparada com 6% pelo SIM,
apresentando também o maior aumento em comparagdo com 0s outros municipios da
microrregido de Franco da Rocha. J4 o municipio que mais reduziu a taxa de homicidios
foi Francisco Morato com -73% de variacdo pelo INFOCRIM e -53% de varia¢dao pelo
SIM.

Grafico 5. Comparagdo da taxa de mortalidade por homicidios, na regido de Franco da Rocha, entre as duas
fontes de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Tabela 17. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido de Franco da Rocha, pelo SIM, durante os anos
de 2001 a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variacdo

Caieiras 22,7 16,7 21 154 6,6 179 9,1 16,1 14,7 -35%
Cajamar 21 147 268 19,1 163 189 184 12,8 31,4 50%
Francisco 54 374 396 409 418 434 204 232 21,6 -53%
Morato

Francoda oo 54 539 392 335 304 259 178 221 -55%
Rocha

Mairipord 49,9 37,3 37,7 42,5 33 347 272 362 53,1 6%

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM/MS

Tabela 18. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido de Franco da Rocha, pelo INFOCRIM, durante
os anos de 2001 a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagao

Caieiras 16,1 12,8 197 95 88 221 10,1 92 12,5 22%
Cajamar 26,7 14,7 19,6 19,1 11,4 189 153 128 157 41%
Francisco 5, 403 443 37 333 281 114 135 121 “73%
Morato

Francoda 55 458 504 273 27 216 228 147 198 _47%
Rocha

Mairipora 24,1 264 332 30,8 302 36 285 297 50,5 109%

Fonte: Secretaria de Seguranga Ptblica/ESP
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Guarulhos

Na Microrregido de Guarulhos foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM, 258
mortes por agressao, sendo que no ano de 2001 foram registradas 792, o que corresponde a
uma diferenga de 534 mortes. Ja pela base de dados da Secretaria de Seguranga Publica, o
INFOCRIM, foram 182 mortes por homicidios dolosos em 2009, sendo que em 2001
foram 514, contabilizando uma diferenca de 332 homicidios. Quando se leva em
considera¢do a evolucdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressdo, percebe-se
uma grande diminui¢cdo na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos anos, como
pode ser percebido no Grafico 4. Quando se analisa a variagdo da taxa de homicidios entre

os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -72%e pelo INFOCRIM -69%.

Grafico 6. Comparagdo da taxa de mortalidade por homicidios, no municipio de Guarulhos, entre as duas
fontes de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Mananciais

Na Microrregido dos Mananciais foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM, 247
mortes por agressao, sendo que no ano de 2001 foram registradas 678, o que corresponde a
uma diferenca de 431 mortes. Ja pela base de dados da Secretaria de Seguranga Publica, o
INFOCRIM, foram 137 mortes por homicidios dolosos em 2009, sendo que em 2001
foram 564, contabilizando uma diferenca de 427 homicidios. Quando se leva em
considera¢do a evolugdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressdo, percebe-se
uma grande diminui¢cdo na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos anos, como
pode ser percebido no Grafico 5. Quando se analisa a variagdo da taxa de homicidios entre

os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -68%e pelo INFOCRIM -79%.

Nesta microrregido, as informacgdes reunidas pelas duas bases de dados foram

similares, sem maiores discrepancias.

Dentro da microrregido dos Mananciais, o municipio de Juquitiba teve o maior
aumento da taxa de homicidios, sendo 63%pelo INFOCRIM e 86% pelo SIM. Ja a maior
redug¢do na taxa de homicidios foi no municipio de Tabodo da Serra, sendo -85% pelo

INFOCRIM e -77% pelo SIM.

Grafico 7. Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidios, na regido dos Mananciais, entre as duas
fontes de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Tabela 19. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido dos Mananciais, pelo SIM, durante os anos de

2001 a 2009
Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagio
Cotia 66 723 60,6 52.5 36,6 317 228 184 176  -73%
Embu 84 75 572 446 27.1 338 28.6 302 298 65%
Tl T 777 833 664 521 43 333 94 211 177 7%
Itapecerica da 110 82 733 63,7 38.1 579 473 515 364 67%
Serra
Juquitiba 36,7 431 52,7 481 622 192 94 619 682 86%
Sao Lourenco da

314 227 36,6 425 462 12.8 247 338 109 65%

Serra
TaboiodaSerra 84,6 73 66 362 213 20 235 254 194  -77%
Vargem Grande /4 359 106 253 278 155 192 92 112  -80%
Paulista

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM/MS

Tabela 20. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido dos Mananciais, pelo INFOCRIM, durante os anos
de 2001 a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variacio
Cotia 529 53,9 50,1 362 28,6 223 174 162 12,6 -76%
Embu 92,5 74,1 54.6 372 304 232 179 22 16,1 -83%
Embu-Guacu 57,4 73,5 474 444 487 249 215 357 274 -52%
Itapecericada ;3 401 607 468 28 284 245 22 148 -81%
Serra

Juquitiba 147 21,6 492 447 59 16 156 241 239 63%
Sao Lourengo 5, ;73 994 33 319 247 338 55 -83%
da Serra

delbatiy gl 61.9 50,6 40,6 174 199 98 96 151 92 -85%
Serra

Vargem Grande 5 4 331 196 278 231 133 106 92 8.9 -79%

Paulista

Fonte: Secretaria de Seguranga Ptblica/ESP
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Rota dos Bandeirantes

Na Microrregido da Rota dos Bandeirantes foram contabilizadas, em 2009, pelo
SIM, 379 mortes por agressdo, sendo que no ano de 2001 foram registradas 1.044, o que
corresponde a uma diferenca de 665 mortes. J4 pela base de dados da Secretaria de
Seguranca Publica, o INFOCRIM, foram 233 mortes por homicidios dolosos em 2009,
sendo que em 2001 foram 811, contabilizando uma diferenca de 578 homicidios. Quando
se leva em consideracdo a evolucdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressdo,
percebe-se uma grande diminuicdo na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos
anos, como pode ser percebido no Grafico 6. Quando se analisa a variacdo da taxa de

homicidios entre os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -68%e pelo INFOCRIM -75%.

Pirapora do Bom Jesus foi o municipio dessa microrregido com poucos nimeros de
homicidios, dificultando a analise da taxa de homicidios. No entanto, os numeros dos
outros municipios foram suficientes para a analise, demonstrando consisténcia nas

informagdes provenientes das duas bases de dados.

Dentro da microrregido da Rota dos Bandeirantes, ndo houve municipios com
aumento na taxa de homicidios. J4 a maior reduc@o na taxa de homicidios foi no municipio

de Santana de Parnaiba, sendo -78% pelo INFOCRIM e -87% pelo SIM.

Grafico 8. Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidios, na regido da Rota dos Bandeirantes, entre as
duas fontes de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Tabela 21. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido da Rota dos Bandeirantes, pelo SIM, durante os
anos de 2001 a 2009
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Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagdo

Barueri 547 45 49,1 30,5 249 139 98 10,6 14,8 ~73%
Carapicuiba 658 48,7 46,8 32,8 36,1 31,1 27 232 219 -67%
Itapevi 63,6 69,6 58 40,6 382 40 383 188 194 72%
Jandira 60,9 51,1 48,6 31,9 309 37,9 232 199 25 -59%
Osasco 744 755 58,5 38 28,5 256 23,6 26,6 24,5 67%
Piraporado 55 )5 791 350 198 19,1 247 454 255 64%
Bom Jesus

santanade 5, ¢ 307 429 389 398 342 15 108 44 -87%
Parnaiba

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM/MS

Tabela 22. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido da Rota dos Bandeirantes, pelo INFOCRIM,
durante os anos de 2001 a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variagdo

Barueri 428 378 444 25 195 94 8 91 89 ~79%
Carapicuiba 555 448 435 279 319 249 182 152 11,7  -79%
Itapevi 674 656 48 379 29 34 254 134 16 76%
Jandira 514 50 42,7 309 273 282 172 127 169  -67%
T 499 537 40,7 14 109 104 164 149 141  -72%
Piraporado 155 s 145 141 198 64 62 389 64 2599
Bom Jesus
Santana de

! 353 448 452 356 388 313 169 81 7.9 ~78%
Parnaiba

Fonte: Secretaria de Seguranga Ptblica/ESP

Grande ABC

Na Microrregido do Grande ABC foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM, 511
mortes por agressao, sendo que no ano de 2001 foram registradas 1.342, o que corresponde

a uma diferenca de 831 mortes. Ja pela base de dados da Secretaria de Seguranga Publica,
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o INFOCRIM, foram 342 mortes por homicidios dolosos em 2009, sendo que em 2001

foram 949, contabilizando uma diferenga de 607 homicidios. Quando se leva em
considera¢do a evolugdo dos homicidios dolosos e das mortes por agressdo, percebe-se
uma grande diminui¢cdo na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos anos, como
pode ser percebido no Grafico 7. Quando se analisa a variagdo da taxa de homicidios entre

os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -65%e pelo INFOCRIM -66%.

Rio Grande da Serra foi o municipio com baixo numero de homicidios, assim como

outros, impossibilitou uma andalise mais confiavel das taxa de mortalidade.

Dentro da microrregido do Grande ABC, ndo houve municipios com aumento da
taxa de mortalidade, porém, ao longo dos 8 anos analisados, o municipio de Rio Grande da
serra manteve-se estavel. J& a maior redugdo na taxa de homicidios foi no municipio de

Diadema, sendo -78% pelo INFOCRIM e -73% pelo SIM.

Grafico 9. Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidios, na regido do Grande ABC, entre as duas
fontes de dados, durante os anos de 2001 a 2009
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Tabela 23. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido Grande ABC, pelo SIM, durante os anos de 2001
a 2009

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variacdo

Diadema 98,7 883 79,6 563 454 354 339 363 264 -73%
Maua 59,5 63,8 46,3 363 28,1 26,6 294 31,7 283 -52%
Ribeirao Pires 36,6 27,6 31,7 214 12 13,5 19 20,6 31,2 -15%

Rio Grande da

242 20,7 17,8 20 288 11,8 18,5 12,1 24 -1%
Serra

Santo André 51,4 44,2 452 40,5 245 209 143 199 175 -66%

Sao Bernardo

49,7 41,8 41,5 31,2 236 169 12,1 143 14,4 -71%
do Campo
Sao Caetano

16,5 123 9,5 6,6 3,7 9 2,3 53 53 -68%
do Sul

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM/MS

Tabela 24. Taxa de mortalidade por homicidios, na regido Grande ABC, pelo INFOCRIM, durante os anos de

2001 a 2009
Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 % Variacdo
Diadema 65,6 54,1 44,2 352 27 19,7 19,9 21,1 143 -78%
Maua 49,5 47,6 37,5 27,6 21,9 203 19 204 163 -67%

Ribeirao Pires 20,6 22,1 244 16 12 109 11,6 189 25,9 26%

Rio Grande da

21,5 13 15,3 22,5 264 9,4 18,5 7,3 21,6 0%
Serra

Santo André 32,7 29,7 28,7 17,2 154 129 10,2 164 12,8 -61%

Sao Bernardo

36,8 34,6 342 274 186 13,2 10,5 87 10,6 -71%
do Campo
Sao Caetano

14,4 8 9,5 5,1 2,2 5,3 1,5 2,6 4,6 -68%
do Sul

Fonte: Secretaria de Seguranga Ptblica/ESP
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Sao Paulo

Na Microrregido do Sao Paulo foram contabilizadas, em 2009, pelo SIM, 1.681

mortes por agressao, sendo que no ano de 2001 foram registradas 6.669, o que corresponde

a uma diferenca de 4.988 mortes. Ja pela base de dados da Secretaria de Seguranca

Publica, o INFOCRIM, foram 1.237 mortes por homicidios dolosos em 2009, sendo que

em 2001 foram 5.174, contabilizando uma diferenca de 3.937 homicidios. Quando se leva

em consideragdo a evolucdo dos homicidios dolosos ¢ das mortes por agressao, percebe-se

uma grande diminui¢do na taxa de mortalidade por homicidios ao longo dos anos, como

pode ser percebido no Grafico 8. Quando se analisa a variagdo da taxa de homicidios entre

os anos de 2001 a 2009, pelo SIM temos -76% e pelo INFOCRIM -77%.

Grafico 10. Comparagdo da taxa de mortalidade por homicidios, no municipio de Sdo Paulo, entre as duas
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DISCUSSAO

Observando-se a série historica da taxa de homicidios, tanto pela base de dados da
Secretaria de Seguranga Publica (INFOCRIM), quanto pela base de dados proveniente do
SIM, temos uma grande redu¢do ao longo desses 8 anos analisados. Em todas as
microrregides houve uma reducio significativa, de pelo menos 34% no caso a microrregiao
de Franco da Rocha. Nas microrregides de satide do Grande ABC, Guarulhos, Mananciais,

Rota dos Bandeirantes ¢ Sao Paulo observamos uma reducao semelhante, cerca de 70%.

Como citado nos resultados, em poucos municipios a andlise das taxas de
mortalidade por ambas as bases de dados foi prejudicada, isso devido ao pequeno niimero
de homicidios que acabou resultando em grandes variagdes quando as taxas de mortalidade

foram calculadas.

De uma forma geral, ambas as bases de dados geraram informagdes semelhantes, o
que nos mostra que no contexto da Regido Metropolitana de Sao Paulo ocorreu de fato
uma reducao drastica no numero de homicidios durante os anos de 2001 ¢ 2009. Fendmeno
semelhante ocorreu na cidade de Nova York, o que nos leva a tragar correlagdes e levantar

hipoteses para essa redugao.

Um caso conhecido na Regido Metropolitana de Sdo Paulo foi o do municipio de
Diadema, que em margo do ano de 2002 restringiu a venda de bebidas alcodlicas em bares
e restaurantes apos durante as 23hs durante todos os dias da semana, numa tentativa de
replicar experiéncia semelhante na cidade de Bogotd, Coldmbia. No municipio de
Diadema, a variag@o correspondeu a -73% pelo SIM e -78% pelo INFOCRIM. Houve uma
ampla divulga¢do na imprensa sobre este caso, sendo que além do fator contribuinte da lei,
o enfoque nas politicas publicas de seguranca e cidadania desde 2001 foram levantadas

como hipdtese.

O municipio de Sao Paulo € o maior contribuinte no que tange a diminuicao da taxa
de homicidios, que de acordo com o censo de 2010 realizado pelo IBGE, ¢ responsavel por
57% da populagdo da Regido metropolitana de Sao Paulo, Da mesma forma, a
porcentagem de contribuicdo do municipio de Sao Paulo em numero absoluto de
homicidios em relagdo a regido metropolitana de Sdo Paulo foi de 64% pelo INFOCRIM e

48% pelo SIM.
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Devido a importancia do municipio de Sdo Paulo dentro da Regido Metropolitana

de Sao Paulo e também pela sua importancia no contexto estadual e nacional, estudos

levantam hipdtese para essa redugdo ao longo dos anos.

Em grandes centros urbanos, a populacio de maior chance de morrer por
homicidios sdo os homens adultos jovens, entre 15 e 34 anos que residem em areas de
exclusdo social. Mudangas na composi¢cdo demografica da populagdo, que correspondem a
uma diminui¢do da propor¢do da polucdo de maior risco, contribuiram para essa
diminuicdo da taxa de homicidios devido ao envelhecimento da populagdo em geral,
informacao apontada pelo IBGE. Além disso, a diminuicdo das desigualdades economicas
e sociais das regides excluidas em relagdo ao restante do municipio contribuiu também

para uma redistribui¢cao dos homicidios espacialmente no municipio de Sao Paulo.

Apos 1992, ano da invasao da policia militar no Pavilhao 9 da casa de detengdo do
Complexo do Carandiru, onde mais de 100 presos foram mortos, muita atencdo foi dada
pela midia aos problemas de Seguranca Publica no Municipio e no Estado de Sao Paulo.
Decorridos vinte anos, ¢ levantada a hipdtese de que o aumento do investimento em
seguran¢a publica contribuiu para a diminuicdo dos homicidios. Além disso, agdes de
incentivo para o desarmamento da populagdo também foi observada. O aumento
contingente de policiais aliado a adog@o de novas praticas e procedimentos policiais em
Sao Paulo tém contribuido para a percep¢do de maior seguranga. O aumento expressivo na
taxa de aprisionamento ao longo dos 8 anos também tem sua contribuicdo levantada como

hipotese.

A alteragdo dos indicadores socioeconomicos e melhoria da qualidade de vida
tornou a populagdo de maior chance de morrer por homicidios menos suscetivel a esses
eventos, ja que a desigualdade socioeconomica foi reduzida ao longo dos anos na Regido

Metropolitana de Sdo Paulo.

A contribui¢do mais importante e de mais facil confirmagao, foi dada pela mudancga
demografica, principalmente a populacdo urbana: aumento da propor¢do de pessoas fora da
populacdo de risco de morrer por homicidios e a diminui¢do da propor¢do da populagio

que indubitavelmente tem maior risco.

Muito tem sido comentado a respeito da queda na taxa de homicidios, tanto no

Estado, Regido Metropolitana e municipio de Sdo Paulo. O foco da midia, no que diz
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respeito a Seguranca Publica, aliado ao apropriamento politico-partidario dessa reducdo na

taxa de homicidios, faz com que a discussdo nio ocorra contemplando todos os fatores
envolvidos, por se tratar de um fenomeno complexo e de dificil comprovagdo. Fenomenos
semelhantes ocorreram em outras partes do mundo, mesmo assim, carecem de explicagdes
mais assertivas. Até mesmo a liberaliza¢do do aborto em alguns paises do leste europeu foi
aventada com hipotese nesses paises. Portanto, estudos mais aprofundados aliados a
continuidade das politicas publicas implementadas poderdo nos dizer se o caminho
percorrido foi o correto, ou se mudangas na conjuntura socioecondmica da populagdo foi
mais importante nessa contribui¢ao. A questao a ser respondida é: as agdes pontuais fazem
a diferenga, quando se trata de seguranca publica, ou se essa redugdo ¢ fruto de uma

reorganizac¢ao da sociedade como um todo.
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VIL.  SUICIDIOS

CONTEXTO

No Brasil e em outros paises, o suicidio ¢ considerado problema de saude publica.
A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2002) define o suicidio como o comportamento
onde o individuo pensando em acabar com sua vida desenvolve um plano para cometer
suicidio e obtém os meios para fazé-lo, completando assim o ato. Estima-se que em média
3.000 pessoas no planeta, se suicidam diariamente e as tentativas de suicidio superem o

suicidio em pelo menos 20 vezes. (OMS, 2012)

O Brasil registrou 4,9 mortes por suicidio por 100 mil habitantes em 2008,
colocando-o em 73* posicdo mundial e no grupo com taxas consideradas baixas, mas em

ascensao (no limiar do nivel médio) (MINAYO, 2012).

Os suicidios resultam de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, socioldgicos, culturais e ambientais (OMS 2006). Na quase totalidade dos
casos um transtorno mental encontra-se presente (BOTEGA, 2007). Dentre os diagnésticos
psiquiatricos associados ao suicidio, depressio é o que mais se destaca
(CHACHAMOVICH et. al., 2009). Do ponto de vista familiar, a presenca de suicidio na
familia eleva em cerca de trés vezes o comportamento suicida em comparagdo a sujeitos

sem historia familiar (DIACONU G, 2008).

E consensual entre os pesquisadores que ndo ha um fator Gnico capaz de responder
pela tentativa ou pelo suicidio propriamente dito. Entre os fatores de risco extensamente
estudados na literatura internacional destacam-se tentativas prévias de suicidio, fatores
genéticos, restrito suporte social e familiar e psicopatologia (CHACHAMOVICH et. al.,
2009).

Segundo a OMS os fatores de risco gerais ao suicidio incluem: nivel
socioecondmico e de educacao baixos; perda de emprego; estresse social; problemas com a
familia, relagdes sociais e sistemas de apoio; trauma, tal como abuso fisico e sexual; perdas
pessoais; perturbagdes mentais tais como depressao, transtorno da personalidade,
esquizofrenia, abuso de alcool e de outras substancias; sentimentos de baixa autoestima ou
de desesperanca; questdes de orientagdo sexual (tais como homossexualidade);

comportamentos idiossincraticos (tais como estilo cognitivo e estrutura de personalidade);
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pouco discernimento, falta de controle da impulsividade, e comportamentos

autodestrutivos; poucas competéncias para enfrentar problemas; doenca fisica e dor
cronica; exposicao ao suicidio de outras pessoas; acesso a meios para conseguir fazer-se
mal; acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra ou desastres catastroficos)

(OMS 2006).

O comportamento suicida costuma ser concebido com inicio em idéias de suicidio,
ou seja, pensamentos de acabar com a propria vida. Se o processo avanga, surge o
planejamento suicida, que € a etapa em que o sujeito estabelece quando, onde e como fara
para levar avante a conduta de autodestruicdo. A partir dai, poderd ocorrer a tentativa de
suicidio, resultando ou ndo em morte. (PENA GALVAN LY at. el, SERFATY E. apud
BAGGIO, 2009).

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) classifica o suicidio quatro niveis: baixo
(quando ocorre em menos de cinco habitantes em 100 mil); médio (de cinco a 15); alto (de

15 a 30); e muito alto (acima de 30 por 100 mil) (MINAYO, 2012).

Embora o coeficiente de mortalidade por suicidio, no Brasil, seja relativamente
baixo (em torno de 4,5 mortes por 100 mil habitantes), o nimero de mortes por suicidio
chegou a 8.550 em 2005, posicionando o pais entre os dez paises com o maior nimero de

suicidios (BOTEGA et.al., 2009).

Segundo a OMS, o suicidio esta entre as dez principais causas de morte na
populacdo mundial em todas as faixas etarias, ocupando o terceiro lugar no grupo com
idade entre 15 e 34 anos. As taxas variam em funcdo do contexto social, género, meios
utilizados e faixa etaria. Entre adolescentes, os comportamentos de risco, em interacao com
fatores sociais e ambientais, tém gerado um aumento de mortes prematuras (BAGGIO,

2009).

Estudos demonstram que ha maior prevaléncia de planejamento suicida entre
jovens do sexo feminino, as meninas planejam e tentam mais; no entanto sdo 0s meninos
que efetivam o suicidio. Segundo o estudo realizado por Biaggio (2009), entre os
adolescentes de rede escolar publica, a relagdo entre depressao e suicidio também ocorre,
os adolescentes que se sentiam mais sozinhos e/ou tristes apresentaram prevaléncias mais

altas de planejamento suicida do que aqueles sem esse tipo de sentimentos. Adolescentes
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com manifestacdes suicidas apresentam historia positiva para situagdes de violéncia, brigas

e agressoes, transgressdo as leis e problemas de conduta em geral.

Entre os adultos, os fatores estressores que levam ao suicidio em mulheres estao
mais relacionados a problemas de relacionamento familiar, enquanto nos homens esses
fatores relacionam-se com maior frequéncia ao desemprego e a problemas econdmicos.
Além disso, ha maior incidéncia de abuso de substancias entre homens que entre mulheres

(WU, 2009).

O suicidio entre pessoas idosas constitui hoje um grave problema para as
sociedades das mais diversas partes do mundo. Entretanto, estudos sobre suicidio entre

idosos no Brasil sdo incipientes (MINAYO, 2010, 2012).

As pessoas com mais de 65 anos apresentam maior sucesso do que qualquer outro

grupo etdrio em cometer suicidio. Um fato que muitas vezes passa despercebido

(BEESTON, 2006).

Na faixa etaria dos idosos, costumam ocorrer mudangas profundas na forma de
compreender e conduzir a vida (Beeston, 2006). O isolamento social entre os idosos,
principalmente entre os homens a partir do encerramento da vida profissional, contribui ao

elevado risco de isolamento, tristeza, estresse e vontade de por fim a vida.

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo quando este tipo de morte ¢é
pesquisado. Destaca-se o sub-registro de morte por suicidio decorrente principalmente do
forte estigma que o envolve (SCHNITMAN et. al., 2010). A falta de confiabilidade e
amplitude das estatisticas do Brasil compromete a validade das taxas oficiais de

mortalidade por suicidio no pais.

De fato, ¢ importante ressaltar a dificuldade em obterem-se registros exatos da
ocorréncia de suicidio. Muitos casos de tentativas de suicidio sdo ocultados pelo individuo
e por seus familiares. O preconceito ¢ um fato que permeia a ocorréncia do suicidio,

inclusive entre os profissionais de saude que realizam o atendimento ao cliente.

Os profissionais de satide em sua formagdo tendem a valorizar o cuidado e a
preservagdo da vida, ao chegar um individuo em condigdes que sugerem a tentativa de
suicidio, sdo relatados casos em que ha a ocorréncia de maus tratos dos profissionais.

Segundo Machin (2009), o usuério que busca atendimento na emergéncia em razao de uma



Aspectos da Violéncia na Regido Metropolitana de Sao Paulo

lesdo autoprovocada ¢ identificado com uma situagdo ndo compativel com o modelo

biomédico de inelegibilidade da doenca, ja que criou o fato. A intencdo dos usudrios ¢
confrontada com a expectativa do profissional de satide em encontrar um ser fragilizado,

que merece cuidado e atengao, por ter adoecido.

O Ministério da Saude por meio da Portaria Interministerial n.° 1.055/2006, de 17
de maio de 2006, institui o grupo de trabalho destinado a viabilizar a constitui¢do de um
Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Saide Mental, com os objetivos de articular os
campos de direitos humanos e saide mental, produzir informagdes, estudos e pesquisas
sobre estes campos, desenvolver mecanismos de monitoramento das instituicdes que lidam
com pessoas com transtornos mentais € criar mecanismos de ouvidoria para acolher e

encaminhar demandas.

Com objetivo de reduzir taxas de suicidios e tentativas e os danos associados com
comportamentos suicidas, como o impacto traumatico do suicidio na familia, nas
comunidades, nos locais de trabalho, nas escolas, outras institui¢des ¢ na sociedade
brasileira, a Coordena¢do de Satde Mental desenvolveu a Estratégia Nacional para
Prevencdo do Suicidio, a partir da portaria n 1876/2006, foram publicadas as Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, no Brasil. Dentre as iniciativas desta estratégia
contemplam acdes que visem esclarecer, prevenir e reduzir a ocorréncia de suicidio, como
o langamento do Manual de Preven¢do do Suicidio para profissionais das Equipes de
Saude Mental e do levantamento bibliografico sobre os temas: Suicidio, Sobreviventes e

Familia, ambos em 2006, além da realizacdo de semindarios que abordem o tema, suicidio.

A detecgao e o tratamento adequado de pessoas acometidas por transtornos mentais,
notadamente depressdo, a partir do atendimento em servigos gerais de satde parece ser a

forma mais efetiva de prevenir o suicidio (CHACHAMOVICH et. al., 2009).

Um estudo realizado na Suécia, em Gotland, ¢ um exemplo de como uma
intervencdo que incluiu capacitagdo de profissionais, visando a maior detec¢do e ao
tratamento adequado da depressao, pode reduzir o nimero de suicidios. Dois anos apds o
inicio do projeto, houve redugdo de 60% no coeficiente de mortalidade por suicidio

(CHACHAMOVICH et. al., 2009).
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METODOLOGIA

Inicialmente, realizou-se um levantamento de estudos epidemioldgicos sobre
suicidio utilizando as plataformas Scielo e Bireme. Utilizou-se a definicdo da OMS de

suicidio, que seria um ato intencional de um individuo para extinguir sua prépria vida.

A seguir, utilizou-se o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS) para obter dados sobre suicidios na Regido Metropolitana de Sao Paulo.
Utilizando-se o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), levantou-se o niimero de Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente
(categorias X60 a X84 da Classificacdo Internacional de Doengas, 10? revisdo) no periodo
de 2000 a 2010. Estes dados foram segmentados nas diferentes Regides de Saude, bem
como por sexo e faixa etaria. No caso das faixas etdrias, foi feito um agrupamento entre as
taxas para evitar trabalhar com niimeros muito pequenos, que poderiam gerar distor¢des da
analise. Também se obteve os meios empregados nos suicidios, ou seja, as categorias da

CID -10, e calculou-se a mortalidade proporcional de cada um deles para cada sexo.

As populacdes de cada Regido de Saiude, no mesmo periodo, foram levantas
utilizando-se os censos e projecdes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), para que se pudesse calcular taxas e fazer comparagdes.

No Sistema de Informacdes Hospitalares do Ministério da Saude (SIH/MS), foram
levantados dados de morbidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente. Foram eles:
internacgdes por tentativa de suicidio, média de permanéncia e valor médio da Autorizagdo
de Internacdo Hospitalar (AIH). Os valores foram ajustados utilizando-se a média anual do
indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundagdo Getulio Vargas,

trazendo os valores para margo de 2012.

Finalmente, foi realizado levantamento dos estabelecimentos de satde de cada
Regido no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES). Optou-se por focar
a pesquisa em estabelecimentos que prestassem atendimento a urgéncias e emergéncias ¢
em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais teriam maior contato com

individuos propensos ao suicidio.

Os dados encontrados foram tabulados e dispostos em tabelas e graficos utilizando-
se o software Microsoft Office Excel®, sendo posteriormente comparados com dados da

literatura.
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RESULTADOS

Em 2010, ocorreram na Regido Metropolitana de Sdo Paulo 3,9 suicidios por
100.000 habitantes. Trata-se de valor inferior & média nacional no mesmo ano, que foi de
4,75 6bitos por 100.000 habitantes. Conforme aparece no grafico 1, a tendéncia histdrica
foi de aumento progressivo da taxa de mortalidade por suicidio até 2008, quando se inicia

discreta queda. O pais como um todo segue a mesma tendéncia.

Grafico 11. Taxa de Mortalidade por Suicidio por 100.000 habitantes, no Brasil ¢ na Regido Metropolitana de
Séao Paulo (2000 a 2010)
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Regido Metropolitana de Sdo Paulo

Ao analisar a série historica das taxas de mortalidade por suicidio por Regido de
Saude (tabela 1), em geral nota-se a mesma tendéncia de aumento seguido de redugdo.
Porém, chama a ateng@o os aumentos ocorridos nas regides de Franco da Rocha, Rota dos

Bandeirantes e Mananciais nos ultimos anos.
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Tabela 25. Taxa de mortalidade por suicidio (por 100.000 habitantes) e ntimero absoluto de Obitos nas
Regides de Satde da Regido Metropolitana de Sdo Paulo no periodo de 2000 a 2010

Rgi‘zgede 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Taxa 3,74 3.9 3,19 3,72 3.63 3.87 426 441 455 4,68 422
Sao Paulo ’
Obitos 390 409 338 397 390 423 469 490 500 517 475
Taxa 345 271 2,56 2,76 2,78 232 32 297 375 3 2095
Guarulhos

Obitos 37 30 29 32 33 29 41 39 48 39 36

Taxa 2,59 3,31 3,76 3,1 286 295 3,14 283 3,44 296 274
Grande ABC ,

Obitos 61 79 91 76 71 75 81 74 89 77 70

Taxa 3,08 4,63 3,06 291 321 29 215 289 4,04 3,84 333

Alto Tieté ]
Obitos 38 59 40 39 44 42 32 44 60 58 48
Taxa 1,89 2,73 198 342 353 4,1 416 275 3,52 2,69 4,06
Franco da
Rocha Obitos 8 12 9 16 17 21 22 15 18 14 21
Rota dos Taxa 3,17 2,71 2,96 3,08 3,38 3,06 2,66 222 321 3,555 479
Bandeirantes ;00 49 43 48 51 57 54 48 41 58 65 82
Taxa 2,71 442 279 397 244 3,68 276 2,1 25 287 3,65
Mananciais

Obitos 22 37 24 35 22 35 27 21 24 28 36

Taxa 3,38 3,69 3,15 347 3,36 3,5 3,66 3,63 4,06 4,03 39
Total RMSP
Obitos 605 669 579 646 634 679 720 724 797 798 768

Fonte: SIM/MS

A seguir, as taxas de mortalidade por suicidio por sexo e faixa etdria foram
calculadas. Nota-se que os homens cometem mais suicidios que as mulheres em qualquer
faixa etaria. O grupo de maior risco ¢ o de homens jovens (20 a 39 anos). J& entre as
mulheres, o grupo atualmente de maior risco ¢ o de 40 a 59 anos, que vem aumentando
progressivamente desde 2004. Chama a atencdo, em ambos os sexos, o aumento da taxa

entre adolescentes nos ultimos anos.
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No Brasil, as mortes por suicidios mostram-se crescentes na faixa do adulto jovem,

principalmente no sexo masculino (MENEGHEL, 2004).

Estudo realizado com dados de noventa paises estimou em 7,4/100 mil a taxa de
suicidios entre jovens de 15 e 19 anos. No Brasil, a estimativa foi de 4,2/100 mil. Foram
constatadas, também, taxas mais elevadas entre meninos (10,5/100 mil) do que entre

meninas (4,1/100 mil) (WASSERMAN, 2005).

Segundo Minayo (2010), a menor ocorréncia de suicidio entre mulheres em todo o
Pais ¢ atribuida a baixa prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes flexiveis em
relacdo as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis que culturalmente lhe sao

peculiares.

Enquanto que o desempenho masculino envolve comportamentos machistas e

agressivos, como competitividade, impulsividade e gosto por armas de fogo.

Grafico 12. Taxa de Mortalidade por Suicidio por sexo e faixa etaria na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
entre 2000 e 2010 (por 100.000 habitantes)

Sexo Masculino Sexo Feminino
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Também se calculou a mortalidade proporcional por categoria da CID 10, para se
obter os meios mais utilizados para se cometer o suicidio em cada sexo. Considerou-se o
capitulo das lesdes autoprovocadas intencionalmente. As quatro categorias mais comuns
em cada sexo, no periodo de 2000 a 2010, sdo exibidas nos graficos 3 e 4. Nota-se que em
ambos os sexos, o meio mais utilizado foi o enforcamento em todos os anos analisados.
Contudo, chama a aten¢do o aumento progressivo em ambos os sexos das precipitagdes de

lugar elevado. Este aumento foi de 2,5 vezes para o sexo feminino e de 3,3 vezes para o
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sexo masculino. Entre os homens, o segundo meio mais utilizado foi o disparo de arma de

fogo, que ndo aparece entre os meios mais comumente usados pelas mulheres. Nota-se
discreta redugdo da utilizagdo desse meio entre os homens ao longo dos anos,
possivelmente pelas campanhas de desarmamento ocorridas no periodo. Em ambos os
sexos, também houve aumento progressivo da utilizagdo de pesticidas, que foi mais

expressivo entre as mulheres.

Grafico 13. Mortalidade proporcional no sexo masculino por categoria da CID 10, dentre o total de 6bitos por
suicidio, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, entre 2000 e 2010
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Grafico 14. Mortalidade proporcional no sexo feminino por categoria da CID 10, dentre o total de 6bitos por
suicidio, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, entre 2000 e 2010
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Para cada Regido de Saude, se obteve a taxa de internagdo no Sistema Unico de

Satde por lesdo autoprovocada intencionalmente. Foram utilizadas as interna¢des na
populacao residente, por 10.000 habitantes, conforme a Matriz de Indicadores da RIPSA.
Nota-se que a tendéncia geral ¢ de aumento das taxas de internacdo na maioria das regides.
Porém, ndo se pode descartar que tenha havido mudangas no preenchimento da

Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) ao longo desses anos.

Ao analisar as taxas de internacdo da Regido Metropolitana de Sao Paulo por sexo,
nota-se tendéncia de aumento em ambos. Apesar de os homens se suicidarem mais, as
taxas de internagdao sdo proximas entre os sexos € tém aumento mais expressivo entre as
mulheres nos ultimos anos. Apesar das taxas de mortalidade estarem decrescendo, ¢

possivel que a incidéncia de tentativas esteja aumentando.

Tabela 26. Numero absoluto e Taxa de internacdo por lesdo autoprovocada intencionalmente, na populagdo
residente de cada uma das Regides de Satide da RMSP, no periodo de 2000 a 2010

Regido de Saude 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Taxa 0,34 0,33 0,39 0,54 0,67 0,67 0,85 095 0,78 0,9 0,88
Sio Paulo
Internagoes 356 350 410 580 718 734 936 1052 853 988 993

Taxa 0,15 026 043 045 035 066 0,69 1,35 058 131 0,88
Guarulhos
Internacdes 16 29 49 52 41 83 89 178 74 170 107
Taxa 047 043 0,58 0,58 066 0,71 0,52 0559 061 1,02 077
Grande ABC
Internagdes 110 102 140 143 163 182 133 155 157 266 197
Taxa 0,66 0,66 0,69 058 0,78 0,66 1 12 0,71 073 08
Alto Tieté
Internacdes 82 84 90 78 107 95 149 183 106 111 115
Taxa 0 007 046 03 0,02 008 009 0,09 0,02 04 0,25
Franco da
g Internagdes O 3 21 14 1 4 5 5 1 21 13
Taxa 231 1,85 1,17 129 123 0,89 0,76 0,78 0,56 0,52 0,54
Rota dos
Bandeirantes 0 nacges 357 293 189 214 208 157 138 143 101 95 93
Taxa 06 042 0,51 0,15 033 054 0,59 089 1,11 193 1,56
Mananciais
Internacdes 49 35 44 13 30 51 58 89 107 188 154
Taxa 0,54 049 0,51 0,59 067 067 0,77 09 071 093 0,85
Total RMSP

Internagdes 970 896 943 1094 1268 1306 1508 1805 1399 1839 1672

Fonte: SIH/MS
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Grafico 15. Taxa de internagéo por lesdo autoprovocada intencionalmente por sexo, na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2010
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Os CAPS sado instituigdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integragdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca
da autonomia (MS, 2004). Segundo o Ministério da Satde (2008) a Rede de Atengao
psicossocial deve ser desenvolvida de acordo com o porte do municipio. Os CAPS podem
ser de tipo I, II, III, Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infanto-juvenil (CAPSi). Os parimetros
populacionais para a implantacdo destes servigos sdo definidos da seguinte forma: a)
municipios até 20.000 habitantes - rede basica com ac¢des de saide mental, b) municipios
entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS I e rede basica com agdes de saude mental,
¢)municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS II, CAPSi, CAPS AD e
rede basica com acdes de saude mental, c)Municipios com mais de 200.000 habitantes -
CAPS 1I, CAPS 1III, CAPS AD, CAPSIi, e rede basica com agdes de saude mental e
capacitagdo do SAMU. No entanto, a composicao da rede deve ser definida seguindo estes

parametros, mas também atendendo a realidade local.
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Tabela 27. Numero de estabelecimentos de Saude destinados a atendimentos de Urgéncia e Atengdo
Psicossocial por Regido de Satde da Regido Metropolitana de Sdo Paulo em margo de 2012

N° de Estabelecimentos Estabelecimentos por

de Saude 100.000 hab

Regido de Saude Populagao Urgéncia CAPS Urgéncia CAPS
Sao Paulo 11.253.503 159 68 1,41 0,6
Guarulhos 1.221.979 30 7 2,46 0,57
Grande ABC 2.551.328 67 20 2,63 0,78
Alto Tieté 1.441.760 23 4 1,6 0,28
Franco da Rocha 517.675 11 2 2,12 0,39
Rota dos Bandeirantes 1.710.732 39 13 2,28 0,76
Mananciais 986.998 27 9 2,74 0,91
Total Regido Metropolitana ~ 19.683.975 356 123 1,81 0,62
Fonte: CNES

Por meio da relagdo entre o nimero da populacao e os CAPS disponiveis foi obtido

o numero da populagdo coberta por estes estabelecimentos em cada regido de saude.

Verificou-se que apesar da regido de Satude Alto do Tieté apresentar municipios que
possuam mais de 70.000 habitantes nos anos de 2007 a 2010 (Aruja, Ferraz de
Vasconcelos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Suzano), de acordo com o CNES
esta regido ndo possui CAPS élcool e drogas e nem CAPS infanto-juvenil, no periodo
considerado. Da mesma forma, a regido de satide Franco da Rocha apresenta municipios
com mais de 70.000 habitantes nos anos de 2007 a 2010 (Caieiras, Francisco Morato,
Franco da Rocha e Mairipord), de acordo com o CNES esta regido também nao possui

CAPS alcool e drogas e nem CAPS infanto-juvenil, no periodo considerado.

Segundo o CNES ndo ha CAPS infanto-juvenil nas Regides de Satide Guarulhos e
Mananciais apesar desta ultima apresentar municipios com populacao superior a 70.000
habitantes, ¢ o municipio de Guarulhos apresentar populacdo superior a 1 milhdo e

duzentos mil habitantes.
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Tabela 28. Populagdo coberta por centro de atengdo psicossocial (I, II, III) nas regides de Satide que
compodem a Regido Metropolitana de Sao Paulo, regido metropolitana de Sao Paulo e Estado de
Sdo Paulo, periodo entre 2007 a 2010

Ano

Regido de Satde 2007 2008 2009 2010

Alto do Tieté 1010818 993420 1017262 998051
Franco da Rocha 180213 113832 116583 119335
Guarulhos 295939 289674 296090 286609
Mananciais 223845 161992 165544 171967
Rota dos Bandeirantes 417163 205704 209915 201848
Grande ABC 188085 187340 172819 190157
Sao Paulo 421852 346685 335414 350462
RMSP 343369 278666 271690 282892
Estado de SP 203565 179706 172038 164384

Fonte: CNES

Tabela 29. Populagdo coberta por centro de atengdo psicossocial alcool e drogas nas regides de Saude que
compdem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo, regido metropolitana de Sdo Paulo e Estado de
Sao Paulo, periodo entre 2007 a 2010

Regiao Ano
Regido de Saude 2007 2008 2009 2010
Alto do Tieté - - - -

Franco da Rocha = - - -

Guarulhos 887817 869023 888271 859827
Mananciais 335768 323984 331088 343935
Rota dos Bandeirantes 417163 411409 419829 403695
Grande ABC 470212 468350 271572 271652
Sao Paulo 801519 797376 503121 442689
RMSP 703906 696665 487168 450859
Estado de SP 675466 613994 507367 475172

Fonte: CNES
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Tabela 30. Populagdo coberta por centro de atengdo psicossocial infanto-juvenil nas regides de Saude que
compdem a Regido Metropolitana de Sao Paulo, regido metropolitana de Sao Paulo e Estado de
Séo Paulo, periodo entre 2007 a 2010.

Regiao Ano
Regido de Saude 2007 2008 2009 2010
Alto do Tieté - - - -

Franco da Rocha = - - -

Guarulhos - - - -
Mananciais - - - -
Rota dos Bandeirantes 212139 206382 208081 187432
Grande ABC 178141 173731 173544 121890
Sao Paulo 320694 276614 221343 236832
RMSP 353864 319004 277350 263255
Estado de SP 413285 367439 313045 281924
Fonte: CNES

Para a Regido Metropolitana de Sdo Paulo obteve-se o valor médio das AIH nos
casos de internagdes por lesdes autoprovocadas voluntariamente, além de obtido o tempo
médio de permanéncia no periodo entre 2000 a 2010 (grafico 6). Nota-se que o tempo
médio de permanéncia nos casos de internagdo por lesdo autoprovocada voluntariamente
reduziu entre o periodo pesquisado, apresentando aumento pouco acentuado, no ano entre
2009 e 2010. Em relagao ao valor médio da AIH pode-se notar acentuada queda entre 2001

a 2004. E tendéncia geral de aumento entre os anos 2004 a 2011.

Segundo Iunes (1997) as informagdes obtidas através das fichas de Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) trazem dados importantes, mas apresentam algumas
limitagdes significativas, entre elas, o fato de estarem limitadas aos hospitais cadastrados
junto ao SUS e de ndo incorporam os atendimentos nas emergéncias (pronto-socorros) que,
no caso de acidentes e violéncias, podem representar um volume consideravel de recursos

(Iunes, 1997).

A partir da analise da média de permanéncia nos casos de internagdes por lesoes
autoprovocadas voluntariamente, nota-se a tendéncia geral de redugdo, atingindo 3,7 dias

em 2010, enquanto que em 2000 atingia a média de 5,8 dias de permanéncia.
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Grafico 16. Série historica dos Valores médios de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares e a média de
permanéncia na regido metropolitana de Sdo Paulo, no periodo entre 2000 a 2011
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*Valores corrigidos pelo Indice Geral dos Pregos (IGP-DI) da Fundagao Getulio Vargas,
referéncia margo de 2012.

DISCUSSAO

O aumento das taxas de suicidio na Regido Metropolitana de Sao Paulo ¢
condizente com a literatura. A reducao nos ultimos anos pode estar relacionada a melhoria
nas condi¢des de vida, estabilidade economica do pais, maior acesso a educacdo ¢ a

ampliacdo da politica de Satide Mental na rede de atencdo a saude.

Os homens jovens s3o o grupo de maior risco, o que também condiz com a
literatura. O aumento recente das taxas de suicidio entre jovens, de ambos os sexos,
poderia ser explicado pelo uso de substincias psicoativas, historico de agressao domiciliar
ou na escola, no entanto, ainda ha poucos estudos sobre o tema. Nesta faixa etéria, a escola
tem papel estratégico para a promogao e protecdo da saude dos alunos, pois € o local onde
sdo reproduzidos os padrdes de comportamentos e relacionamentos que podem por em
risco a saude dos jovens (BAGGIO, 2009). Tendo em vista o aumento das taxas de
suicidio entre os jovens, sdo importantes investimentos em CAPS infanto-juvenil e em sua

interface com os estabelecimentos de ensino.
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Entre as principais causas de suicidio observou-se o aumento pela ingestdo de

pesticidas entre as mulheres principalmente. De acordo com a literatura esta causa ¢ tipica
em paises em desenvolvimento como o Brasil. Da mesma forma, o predominio de

enforcamento encontrado em ambos 0s sexos também ¢é citado na literatura.

Entre as Regides de Satde da Regido Metropolitana de Sao Paulo, chamou a
atencdo o aumento das taxas de suicidio em Mananciais, Rota dos Bandeirantes e Franco
da Rocha, nos ultimos trés anos. Desta forma, seria importante a realizagdo de estudos

mais detalhados para que sejam elucidadas as causas deste aumento.

O aumento observado nas taxas de internacdo por lesdes autoprovocadas
intencionalmente pode indicar o aumento na incidéncia de tentativas de suicidio. Tal
aumento foi mais expressivo entre as mulheres, o que pode ser relacionado com o dado de
que as mulheres tentam proporcionalmente mais o suicidio do que os homens, mas t€ém

menos €éxito.

O valor médio de AIH entre os anos 2010 e 2000 apresentou reducdo. No entanto,
vale ressaltar que a andlise das AIH ndo contempla os atendimentos de urgéncia e

emergéncia.

Em relacdo aos registros sobre as lesdes autoprovocadas voluntariamente, a
subnotificagcdo e a baixa qualidade das informagdes contidas nos certificados de 6bito dos
casos de suicidio ainda s3o uma realidade no Brasil. Aspectos culturais e religiosos, o
estigma e o preconceito da familia e dos profissionais de satde impactam o registro dos
casos de suicidio. Desta forma, ¢ importante a ampliagdo da Politica Nacional de

Prevencao ao Suicidio e a capacitacdo dos profissionais de satde para lidar com este tema.
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VIII. MAUS TRATOS INFANTIS

CONTEXTO

A violéncia cometida contra criangas e adolescentes no ambito familiar, no ambito
institucional mais amplo ou pela sociedade, ¢ caracterizada pelo termo “maus tratos”. E um
problema moral e social, com forte influéncia cultural. Os principais maus-tratos que
acometem as criangas sao a negligéncia e o abandono, que sdo a omissdo de cuidados e de
protecdo; os abusos fisicos, que podem causar a sindrome do bebé sacudido e a sindrome
da crianga espancada; a violéncia sexual; o abuso psicologico; e sindromes especificas,
como exemplo a sindrome de Munchausen por procuragdo, em que os pais ou responsaveis
projetam sinais e sintomas nas criancas vitimas, expondo-as a exames, tratamentos e

internacdes desnecessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O contexto histérico relacionado ao interesse e o envolvimento dos gestores
publicos e da sociedade ¢ marcado pela formulacdo de documentos, outorga de leis e
manifestagdes sociais. No inicio do século XX, foi criado o primeiro juizado de Menores
em 1923 e o Codigo de Menores em 1927. Este possuia contetido assistencialista com
normas voltadas as criancas e aos adolescentes infratores, que sofriam problemas
econdmicos e de amparo social. Nesta época, ndo havia uma politica voltada para a
assisténcia integral as criancas e aos adolescentes e, o Cdodigo de Menores contemplava
apenas uma parcela da populagdo infantil, ¢ mesmo assim, ndo havia a nog¢ao de que a
populagdo infanto-juvenil possui direitos como o cidaddo adulto e o juiz costumava julgar

o que seria melhor para cada crianga ou adolescente.

Em 1942, na Era Vargas, foi criado o Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), que
também tinha como foco as criangas e menores infratores e os abandonados. Os primeiros
eram levados para o internato para medidas corretivas, e os segundos para os patronatos
agricolas e escolas de aprendizagem de oficios urbanos. J& no Periodo da ditadura militar,
dois documentos relacionados a infancia foram acrescentados: a lei que criou a Fundagao
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e o Cddigo de Menores de 79. Ambos
seguiram a linha das diretrizes passadas, focando na corre¢do dos infratores e assisténcia
aos desprovidos de familia, ndo alterando a cultura de “somente ajudar quando possa

interferir no bom funcionamento da sociedade”.
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Na década de 80, com os movimentos sociais que ocorreram no contexto da

ditadura militar, houve oportunidade para formulacdo de politicas publicas que
envolveriam tantos os profissionais de diversas areas quanto a propria populagdo. Uma
destas politicas era a protecdo integral a crianca e ao adolescente que ndo estavam sendo
mais vistos como meros dependentes da decisdo familiar ou do Estado. Em 1986, a Oitava
Conferéncia Nacional de Satde ocorreu em um panorama de interdependéncia entre os
diversos setores para o bem-estar dos cidadaos, e influenciou os ideais do Estado e da
populagdo. Esta conferéncia deliberou que: “satide ¢ a resultante das condi¢des de
alimentagdo, habita¢do, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,

lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de saude”.

Dois anos mais tarde, no processo de redemocratiza¢ao do pais, veio a Constituicao
Brasileira de 1988, que foi formulada com o intuito de abranger todos os cidaddos
brasileiros. O artigo 277 déa atengdo as criangas e aos adolescentes, e garante a estes 0s
direitos fundamentais de sobrevivéncia, desenvolvimento pessoal e social, e integridade
fisica, psicologica e moral, além de protegé-los através de dispositivos legais diferenciados

contra negligéncia, maus tratos, violéncia, exploragdo, crueldade e opressao.

Esse artigo forma a base que serviria para a elaboracdo da Lei n° 8.069, de 13 de
Julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras
providéncias. Marco legislatério para a protecdo desta populagdo, garantindo uma politica
de atendimento, por parte das trés esferas publicas, incidindo sobre politicas sociais
basicas, programas de assisténcia social e programa de protecdo especial e juridica. O ECA
contempla a criagdo de Conselhos de Direito no ambito federal, estadual e municipal,
prevendo a participagdo popular paritaria nestes por meio de organizagdes representativas.
A intencdo ¢ que se estabelegam, através destes conselhos, politicas que atendam a infancia
e a adolescéncia focando, principalmente, nas caracteristicas de cada regido para que haja
monitoramento dos procedimentos de atendimento e controle das operagdes do Fundo

Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Para defesa dos direitos da crianca ¢ do adolescente, o ECA instituiu o Conselho
Tutelar (CT), que é um 6rgdo permanente e autonomo, independente do Poder Judiciario.
Ainda segundo a lei, cabe ao Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente
instalar ao menos um CT no municipio. Dentre as fun¢des do CT estdo: atender as criangas

e adolescentes que tenham seus direitos ameagados ou violados, encaminhar ao Ministério
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Publico noticia de fato que constitua infragdo administrativa ou penal contra os direitos da

crianga ou adolescente, encaminhar a autoridade judicidria os casos de sua competéncia e

expedir notificagdes.

O objetivo da criacdo do CT, por parte do Estado, foi desburocratizar a resolug¢ao
dos casos de maus tratos infantis, dando agilidade aos processos e acompanhando de perto
as medidas de prevencdo e prote¢do adotadas. Porém, apesar da obrigatoriedade da
notificagdo para o CT, ha a necessidade de manter uma rede de comunica¢do entre os
diversos atores envolvidos, a area da saude, de direitos humanos, da justica e o Ministério
Publico, porque o assunto intersecciona essas e¢ outras areas. Dependendo da politica de

cada area, ha uma forma de atuacao.

Apesar das iniciativas legislativas, devido a suscetibilidade e vulnerabilidade das
criancas e adolescentes, os maus-tratos sdo um fenomeno crescente no mundo, € o
conhecimento sobre eles ainda esta em processo de construg¢do. Estima-se que, em nosso
pais, 18 mil criangas e adolescentes sejam espancados diariamente e que para cada 20
casos de violéncia contra a crianga e adolescente, apenas um caso seja denunciado

(Martins, 2010).
METODOLOGIA

Foram analisadas as informacdes disponiveis sobre os municipios da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo nas bases de dados do Sistema Unico de Satide, o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e o
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Considerando a faixa etaria de 0 a 19 anos, foram realizadas as séries historicas de
2005 a 2009 para a taxa de mortalidade por agressdes, de 2000 a 2010 para a taxa de
morbidade por agressdoes e de 2009 a 2011 do niimero de casos de violéncia sexual,

doméstica e outras violéncias.

Considerando a importancia dos Conselhos Tutelares, estabelecida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente foram levantados os conselhos da Regido Metropolitana de Sao
Paulo (RMSP), sendo encontrados 74 conselhos tutelares. A partir da ficha de notificacao
compulséria de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude, foram enumeradas as

informagdes necessarias para tragar o perfil das agressoes as criangas e aos adolescentes.
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Tabela 31. Informagdes pretendidas para elaboragdo de panorama sobre Violéncia Infantil na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo

Perguntas solicitadas em oficio

Municipio da notificagao

Municipio de residéncia

Data de ocorréncia

Idade da vitima

A pessoa atendida possui algum tipo de deficiéncia? Se sim, qual?
Hora da ocorréncia

Local da ocorréncia

Tipo de Maus Tratos

Meio de agressao

Vinculo ou grau de parentesco com a pessoa atingida
Sexo do provavel agressor

Suspeita de uso de alcool

Classificagao final da evolugdo e encaminhamento

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/MS

Foi elaborado um oficio sobre o objetivo deste trabalho, com a solicitacdo das
informagdes pretendidas. Dos 46 conselhos tutelares que foram contatados por telefone, o
oficio foi enviado para 32% (15) destes. Relatério da Secretaria de Direitos Humanos
realizado em 2006 apontou, entre outras observacoes, que muitos conselhos tutelares do
Brasil ndo possuiam infraestrutura adequada e o sistema de informagdo preconizado,

Sistema de Informagao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA).

As dificuldades da metodologia proposta anteriormente reorientou a pesquisa para
identificacdo das condi¢des de infraestrutura, organizagdo, relagdo com o CMDCA e
alcance dos objetivos propostos em legislacdo pelos conselhos tutelares da RMSP. A
abordagem aos conselhos tutelares ocorreu com o auxilio de um questiondrio eletronico,
respondido por telefone. Foram contatados os 74 conselhos tutelares encontrados na

RMSP, visando questionar um dos conselheiros.
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Tabela 32. Informagoes solicitadas aos Conselhos Tutelares dos Municipios da Regido Metropolitana de Sao
Paulo

Informacdes Solicitadas em Questionario Telefonico

A qual municipio pertence o conselho?

Seu conselho tutelar tem espaco fisico proprio?

No seu municipio ha o CMDCA?

O CMDCA da suporte para o Conselho Tutelar funcionar?
Qual a escolaridade dos conselheiros?

Quais os requisitos, definidos por lei municipal, para aceitagdao de candidatura para conselheiro
tutelar?

Qual o processo de escolha de membros dos Conselhos Tutelares?

Qual o agente responsavel pela capacitagdo dos conselheiros tutelares?

Quais os equipamentos ¢ materiais disponiveis nos CTs?

Vocé acha que ha necessidade de criar mais conselhos tutelares no municipio?
Quais as condigdes de trabalho dos conselheiros tutelares?

Jornada de trabalho semanal dos conselheiros

Qual esquema de plantdo para atendimento a populagao?

Situagdo do SIPIA no conselho tutelar

O Conselho Tutelar alimenta com os dados das notificagdes algum sistema de informagao?
Avaliagao da eficacia do Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar participa do plano or¢gamentario?

O Conselho Tutelar encaminha relatorio trimestral ao CMDCA?

O relatorio contempla quais informagdes?

Qual o tipo de violéncia mais frequente?

Qual o tipo de agressdo mais frequente?

Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo

Qual ¢ o grau de parentesco mais comum do agressor?

Quais as dificuldades relacionadas a notificagao?

Quais as sugestoes para melhoria do seu Conselho Municipal?
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RESULTADOS

Grafico 17. Série historica de 2005 a 2009 da taxa de mortalidade por agressdes nos municipios da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, considerando a faixa etaria de 0 a 19 anos
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Grafico 18. Série historica de 2000 a 2010 da taxa de morbidade por agressdes nos municipios da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, considerando a faixa etaria de 0 a 19 anos
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Gréafico 19. Série historica de 2009 a 2011 do numero de casos de violéncia sexual, doméstica e outras
violéncias, nos municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo, considerando a faixa etaria de
0 a 19 anos
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - SINAN/MS

Em relacdo ao questiondrio telefonico, apesar da intencdo de contato com os 74
conselhos encontrados na RMSP, muitos telefones ndo existiam e, além disso, alguns
conselheiros tutelares ndo tinham disponibilidade para responder ao questionario. Ao final
do periodo destinado as ligagdes, 10 CTs responderam ao questionario, sendo estes dos
municipios de Juquitiba, Rio Grande da Serra, Cajamar, Santo André, Santana de Parnaiba,

Sao Paulo, Cotia, Guararema, Mogi das Cruzes e Maua.

Todos os Conselhos Tutelares (CTs) entrevistados possuem local proprio e
padronizacdo da notificacdo; nove CTs afirmaram que o CMDCA dos respectivos
municipios estd funcionando regularmente. Apenas o municipio de Juquitiba estd com o
CMDCA funcionando em condi¢des ndo ideais. O CMDCA deste municipio ndo possui

sede propria, realizando reunides no conselho tutelar.

O CMDCA da suporte para o conselho tutelar em 7 dos 10 entrevistados; dentre os
requisitos, definidos por lei municipal, para aceitagdo de candidatura para conselheiro
tutelar, todos asseguraram a necessidade de residir no municipio, a idoneidade moral, a
idade superior a 21 anos e ter disponibilidade de tempo para se dedicar exclusivamente a
funcdo. Quanto a ter nivel minimo de escolaridade, os Uinicos que ndo exigem sdo: 30°

Regido administrativa de SP, Rio Grande da Serra e Maua.



Aspectos da Violéncia na Regido Metropolitana de Sao Paulo

Os conselheiros tém jornada de trabalho de 40 horas semanais em todos os CTs que

responderam ao questiondrio, sendo que ha cobertura no esquema de plantao, nos horarios

em que os CTs ndo estdo funcionando.

No municipio de Rio Grande da Serra, os conselheiros foram capacitados pelo
governo municipal, enquanto em outros sete municipios o agente capacitador foi o
CMDCA. Em Guararema e Mogi das Cruzes, os entrevistados ndo souberam informar

quem era o agente responsavel pela capacitagao.

O CT de Maua foi o tnico que informou nio ter acesso a internet banda larga. Sete
conselheiros entrevistados acham que ¢ necessario mais um conselho tutelar no seu
respectivo municipio. Em relagdo a situagdo do SIPIA nos CTs, somente o CT de Santana
do Parnaiba o possui instalado e ativado. Em Cajamar, Cotia, Guararema, Mogi das Cruzes
e na 30° Regido de Sdo Paulo, o SIPIA foi instalado, mas esta desativado. Ja em Juquitiba,

Maua, Rio Grande da Serra e Santo André, o SIPIA ainda ndo foi instalado.

Somente trés CTs (Cajamar, Santana do Parnaiba e 30° Regido de Sao Paulo)
participam do plano orcamentario do municipio. Os CTs de Mogi das Cruzes, Rio Grande
da Serra, Santo André e Sao Paulo, ndo enviam o relatorio trimestral com os dados

referentes as notificagdes ao CMDCA.

A agressao fisica e a violéncia sexual foram as causas mais comuns de violéncia e,
em seis CTs, a consequéncia mais comum da agressao foi o transtorno mental. O padrasto
foi apontado como o agressor mais comum nos CTs de Cajamar, Cotia, Guararema, Maua
e Sao Paulo. Em Juquitiba, Mogi das Cruzes e Santo André foi o Pai e em Rio Grande da

Serra e Santana do Parnaiba, o agressor mais comum foi a mae.
DISCUSSAO

O Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) e o Sistema de Internagdo
Hospitalar (SIH — SUS) demonstram estatisticas que representam apenas os casos fatais e
graves, € muitos casos ndo chegam aos servigos de saude. Entre os que chegam, muitos sao
registrados como outras causas ¢ ainda ha uma parcela consideravel de causas externas que
ndo podem ser definidas como acidentais ou intencionais. O Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA — SUS) retrata apenas a demanda pelo SUS e representa dados gerais do

numero de atendimentos, sem detalhar suas causas. Em relacdo aos atendimentos de
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urgéncia e emergéncia, ndo existe um sistema nacional que capte dados do pronto-socorro

(MARTINS, 2010).

Apesar das dificuldades relacionadas a obtencdo de dados relacionados a
mortalidade e morbidade associados a violéncia infantil, os resultados obtidos demonstram
queda na mortalidade por agressdo na faixa etaria de 0 a 19 anos, com tendéncia ao
aumento da morbidade por agressdo na faixa etaria de 0 a 14 anos. Considera-se que a
agressao na faixa etaria de 15 a 19 anos pode estar relacionada a outros fatores que ndo
sejam apenas 0s maus tratos, pois, enquanto na infancia o ambiente domiciliar € o principal
local dos agravos relacionados a violéncia, na adolescéncia, o espago extradomiciliar tem

prioridade no perfil epidemiolédgico.

Observa-se que a reducdo do numero de casos de violéncia que levam a morte, ndo
necessariamente significa redu¢do da violéncia contra a crianca e o adolescente mas,
provavelmente, redu¢do da gravidade desses casos. Esses resultados podem ser explicados

pelas politicas publicas de enfrentamento a violéncia infanto-juvenil.

Em junho de 1993 foi elaborado o relatério da primeira Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito (CPMI) para investigar as redes de exploracdo sexual de criangas e
adolescentes. Em 1996, foi realizado o “I Congresso Mundial contra a Exploragdo Sexual

de Criangas e Adolescentes” em Estocolmo, do qual o Brasil foi signatario.

Em 1997, foi realizada a II Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, com o lema “crianca e adolescente, prioridade absoluta" (PAIXAO, 2010).
Neste mesmo ano foi implantada a Rede de Informagdes sobre Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes (Recria) e criado o Disque-Dentincia, com o objetivo de acolher
denuncias de qualquer modalidade de violéncia contra criangas ¢ adolescentes, crimes de
trafico de pessoas e desaparecimento de criangas. Desde 2006, com o nome Disque 100,
este servico recebe, analisa e encaminha as denuncias aos oOrgdos de defesa e
responsabilizagdo, conforme competéncia e atribuigdes especificas, num prazo de 24 horas,

preservando o sigilo da identidade do denunciante (PAIXAO, 2010).

Em 2001, houve o “II Congresso Mundial contra a Exploracao Sexual de Criangas e
Adolescentes” realizado em Yokohama, do qual o Brasil também foi signatario. Em 2008 o
3° Congresso ocorreu no Rio de Janeiro, e foi apresentada a “Declaragdo e Pacto do Rio de

Janeiro”, que estabelece um acordo de agdes integradas e sistémicas para combater a
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violéncia sexual imposta ao publico infanto-juvenil em todo o mundo (PAIXAO, 2010,

apud OLIVEIRA, 2008).

Em 16 de maio de 2001 foi publicada a Portaria GM/MS n°® 737, sobre a Politica
Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que estabelece
diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estdo contempladas e valorizadas
medidas inerentes a promog¢do da saude e a prevengdao desses eventos, mediante o
estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos sociais. No entanto,
esta Politica esta em processo de avaliagdo e revisao, devido aos impactos e resultados das

acoOes desencadeadas pelas suas diretrizes.

E, mais recentemente, o Projeto de Lei 7672/2010 que altera a Lei n°® 8.069, de 13
de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, para
estabelecer o direito da crianc¢a ¢ do adolescente de serem educados ¢ cuidados sem o uso
de castigos corporais ou de tratamento cruel ou degradante, foi aprovado por unanimidade
na Comissdo Especial da Camara dos Deputados. Foram apresentados 6 recursos contra a
apreciagdo conclusiva e o projeto aguarda deliberagdo na Mesa Diretora da Camara dos

Deputados.

Em relacio ao aumento do numero de casos pelo SINAN, este pode estar
relacionado ao aumento das notificagdes, no entanto, ainda podem existir oportunidades de
melhoria neste processo. Segundo o Art. 136 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias, ¢ atribuigdo
do Conselho Tutelar expedir notificacdes. O ato de notificar inicia um processo que visa
interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e por parte de
qualquer agressor e tem a finalidade de promover cuidados socio-sanitarios voltados para a

protecao da crianga e do adolescente, vitimas de maus-tratos.

Em 26 de outubro de 2001 foi publicada no DOU a Portaria GM/MS n°® 1968 que
dispde sobre a notificacdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmacao de maus-tratos contra criangas ¢ adolescentes atendidos nas entidades do
Sistema Unico de Satde. Assim, geralmente a notificagdo realizada numa instancia dos
servigos de saude segue para o Conselho Tutelar da cidade onde ocorreu o evento, com
coOpia para a secretaria de saide do municipio. A principal finalidade desse ato ¢ dar apoio
e protecdo a crianca e ao adolescente e a sua familia. Para os servicos de satude, o registro

tem ainda o objetivo de gerar um perfil dos problemas e da demanda para subsidiar o
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planejamento adequado de atencdo as vitimas nas unidades bésicas e no sistema como um
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Figura 2. Fluxo das notifica¢des

Um estudo observacional transversal realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, analisou uma amostra aleatéria de 92 pediatras por meio de um questiondrio
padronizado para estudar sua posi¢do diante de casos de maus-tratos infantis. Este estudo
revelou uma alta taxa de desconfianca nos 6rgaos de prote¢ao, o medo de envolvimento em
processo judicial, e que a atitude de notificar depende significantemente do grau de

conhecimento sobre maus-tratos infantis (PIRES, 2005).

Viérias causas podem influenciar para que ndo ocorra a notificacdo, dentre elas o
pouco conhecimento para suspeitar do problema ou fazer o diagnostico; auséncia de
suporte institucional para respaldar o ato de notificar; descrenga na retaguarda ou no poder
publico para solucionar os casos; desconhecimento das obrigagdes legais; medo de
notificar uma suspeita infundada; medo de envolvimento pessoal com possiveis problemas

com 0 agressor ou com a justica; interesses pessoais; entre outros (MAGALHAES, 2009).

Assim, a subnotificagdo das situacdes de violéncia ocorre em todos os niveis de
informacao. Entre os casos notificados, encontram-se os encaminhados aos Conselhos
Tutelares, servicos de satde, programas e projetos que atendem uma grande parcela das
vitimas, porém existem problemas relacionados aos registros das denuncias, como o
arquivamento das fichas em local de dificil acesso, com possivel perda de informagdes

(ADED, 2006). Além disso, ndo ha estruturacdo de uma rede de informacdes que permita
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conhecer melhor a morbidade por violéncia, ¢ a dificuldade de acesso aos dados

relacionados aos maus tratos infantis dificulta o dimensionamento do numero de casos.

Compreendendo as dificuldades para a obten¢do de dados associados a violéncia
infantil, devido a subnotificagao ¢ as dificuldades de classificacdo dos eventos relacionados
a agressOes na alimentacdo dos sistemas de informagdo, procurou-se o contato com 0s
conselhos tutelares a fim de identificar um panorama das condigdes de maus tratos infantis
e das politicas de enfrentamento a violéncia infantil. No entanto, a execucao deste trabalho
encontrou dificuldades no contato com os Conselhos Tutelares, uma vez que nao houve
resposta ao primeiro contato via oficio e, mesmo apds mudanca da abordagem e da
metodologia, muitos conselhos tutelares tinham o numero telefonico errado ou ndo
atendiam. Dos CTs cujas ligagdes telefonicas eram atendidas, em muitos a proposta do
trabalho ndo era compreendida, havia recusa ou auséncia de disponibilidade para resposta.
Mesmo com a baixa adesdo a pesquisa, evidencia-se a necessidade de identificagdo do
panorama dos conselhos tutelares, com aumento do envolvimento dos gestores municipais
para formagdo de politicas sociais visando diminuicdo da desigualdade no sistema de

enfrentamento aos maus tratos entre os varios municipios.
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IX. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Por envolver diferentes fatores, o enfrentamento a violéncia demanda esforgos
coordenados e sistematizados de diferentes setores governamentais, de diversificados
segmentos sociais € da populacdo em geral. E imperativo o investimento em medidas

preventivas, educativas e em seguranca nas regides consideradas mais violentas.

Observa-se a necessidade de capacitagdo e mobilizagdo dos profissionais de saude
que atuam em todos os niveis de atendimento, sobre a importancia do reconhecimento de
eventos relacionados a violéncia, bem como sua notificagio de maneira adequada e
padronizada, com vistas a superar os problemas relacionados a investigacdo e a informacgao
relativa a violéncia em todas as frentes aqui estudadas, acionando os servigos existentes de
protecdo as vitimas e acompanhamento dos casos identificados. Desse modo ¢é possivel
realizar estudos e elaboragdo de estratégias de interven¢do, para a melhoria do

atendimento.

A prestagdo do atendimento as vitimas requer a estrutura¢do e a organizacio da
rede de servicos, de forma que possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios
e acolher demandas, prestando-lhes atencdo digna, de qualidade e resolutiva, desde o
primeiro nivel de atencdo. A consecugdo do atendimento deve ocorrer mediante o
estabelecimento de sistemas de referéncia entre o setor saude e as areas juridicas e de
seguranga, para o que sera provida a respectiva assessoria técnica no tocante a definigdo,

implantacao e avaliacdo das agdes.

Durante o estudo foi possivel constatar que a violéncia contra a mulher caracteriza-
se como um problema socioecondmico cultural grave. As consequéncias ultrapassam o
prisma individual para ser um problema de satde publica, tendo em vista a magnitude de
sua incidéncia, assim como seus efeitos prejudiciais sobre a satide e a vida. Nesse sentido,
propde-se a integracdo dos servicos envolvidos, constituindo uma rede de apoio a vitima,
desde Unidades Bésicas de Saude, Hospitais, até Delegacias - onde se observa uma

fragmentacdo desses servigos € muitas vezes falta de comunicagao.

Em relagdo a violéncia em instituicdes de saude, sugere-se aos gestores da RMSP o
desenvolvimento de uma base de dados especifica para violéncia em instituigoes de satude

publicas e privadas, com a devida sistematizacdo do registro de casos, centralizando as
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informacdes de todas as instituicdes, possibilitando a analise e comparagdo dos dados

encontrados, contando ainda com a publicagdo dos mesmos.

A principal recomendagdo em relagdo a reducdo dos homicidios ¢ a continuagdo das
acoes de seguranga, sabendo-se da transi¢ao demografica na Regido Metropolitana de Sao

Paulo.

O suicidio ainda ¢ um tema pouco discutido e que envolve muitas questdes
ideoldgicas, morais e religiosas. Como sugestdes para os municipios no enfrentamento

deste tipo de violéncia, podemos citar:

e Atuagdo em conjunto com escolas na prevencgao de suicidios entre criangas e
adolescentes;

e Busca ativa ¢ intervencao nos casos de tentativa de suicidio;

e Discutir junto aos Centros de Vigilancia Epidemiologica a possibilidade de
tornar as tentativas de suicidio um agravo de notificagdo compulsoéria e

e Adesao a Politica Nacional de Prevencao ao Suicidio.

Quanto aos maus tratos infantis, a sensibiliza¢do e conscientizagdo dos formadores
de opinido e da populagdo em geral sdo medidas essenciais para a promocdo de
comportamentos ndo-violentos. Os adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela
violéncia. E fundamental a sensibilizacdo e o incentivo dos profissionais ¢ da populagio
para o reconhecimento de que a violéncia contra a crianca e o adolescente ¢
potencializadora da violéncia social em geral, estando presente na origem de sérios
problemas, como populacdo de rua, prostituicdo infantil e envolvimento em atos

infracionais, devendo, portanto, ser alvo prioritario de atengao.
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