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O que é violéncia?

* FendOmeno social complexo, historico, multifacetado,
multicausal/multideterminado. Nao € um problema médico tipico, mas

afeta muito a saude.

= Abriga eventos de tipologias diferentes (autoprovocadas, interpessoais,
coletiva) e de naturezas diversas (violéncias fisica, sexual, psicologica,

negligéncia, patrimonial, outras).




Conceltos de Violéncia

Consiste em acdes humanas individuais, de grupos, de classes, de nacoes
gue ocasionam a morte de seres humanos ou afetam sua integridade e
sua saude fisica, moral, mental ou espiritual (MS, 2001).

Uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualguer possibilidade de resultar em lesao, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (OMS, 2002).

(KRUG et al. Relatorio mundial sobre violéncia e saude. OMS, p.5, 2002)




Modelo Ecoldégico (OMS)

Relacional
(Ex: familia;
amigos)

Individual
(Ex: crianca)

Social
(Ex: politicas sociais
e educativas)

Comunitario
(EX: escola,
bairro)

(adaptado de KRUG et al. Relatorio mundial sobre violéncia e satide. OMS, p.9, 2002)




De quais violéncias estamos falando?

Violéncia estrutural - expressa nas desigualdades socioeconomicas (pobreza, moradia,
desemprego e emprego informal, ambiente insalubre e degradado), bem como nos
aspectos culturais e comportamentais que discriminam, excluem e sao dirigidos a certas
pessoas e grupos (violéncias de género, machismo, racismo, homofobia, etc). E o pano de
fundo para todas as demais expressodes de violéncias

Violéncia comunitaria (vivéncias e testemunho de violéncias no territério, nos servicos -
escola, saude, banco e outras instituicbes - que reproduzem violéncias e sao insuficientes
ou inexistem)

Violéncia relacional (familia, vizinhos, amigos)

Violéncia individual (caracteristicas pessoais e comportamentais que reproduzem,
reforcam e realimentam violéncias)




Iniqguidade em Saude

Existéncia de desigualdades e desniveis sociais e econdmicos que
dificultam ou impedem o0 acesso a servicos de saude por parte de
pessoas e grupos sociais inteiros, enquanto outras pessoas e grupos
sociais podem acessar servicos de saude com qualidade.

Brasil - pais com grandes desigualdades
de saude entre grupos populacionais.
Sistematicas, relevantes, evitaveis,
Injustas e desnecessarias (Whitehead,
1992).




Iniqguidade em Saude

= Varias abordagens nos estudos sobre iniquidades:

Privilegiam os aspectos materiais da existéncia dos individuos e da
Infra-estrutura comunitaria;

Enfatizam fatores psicossociais, como a percepcao das pessoas
sobre sua posicao em sociedades desiguais;

Enfoques “ecossociais” ou multinivel;

Destacam o0 enfraguecimento da coesao social (lacos de
solidariedade e cooperacdo) em sociedades com (grandes

disparidades.




Determinantes Socilais em Saude
Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
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Iniquidade em Saude — Principal mensagem:

A violéncia apresenta

A distribuicdo da saude Esta associada a heterogeneidades inter
e da doenca (assim posicdo social, que e intra regionais,
como davioléncia) define as condicées estaduais e municipais.

em uma sociedade nao de vida e trabalho dos Também se distribui

e aleatdria nem individuos e grupos. desigualmente entre 0s
homogénea. sexos, faixas etarias €

raca/cor.




Distribuicao dos municipios brasileiros segundo
0 porte estimado - 2017

. Porcentagem

Porte Frequéncia Porcentagem .
cumulativa
] 5260 94,4 94,4
2 268 4,8 99,2
3 42 0,8 100

Total 5570 100

1 = Pequeno porte - até 100.000 habitantes
2 = Médio porte - de 100.001 a 500.000 habitantes
3 = Grande porte - 500.001 ou mais habitantes




Principals causas externas de mortalidade,
segundo o porte do municipio, Brasil 2017

18,58
30,98
24,81

ACIDENTE LESOES AGRESSOES EVENTOS DE INTERVENQKO LEGAL
TRANSPORTE AUTOPROVOCADAS INTEN(}RO
INDETERMINADA
= Pequeno porte (até 100.000 hab.) = Médio porte (100.001 a 500.000 hab.)

® Grande porte (acima de 500.000 hab.)



Diferencials intermunicipais das Mortes por
Causas Externas - 2017/

Dos 5.570 municipios brasileiros:

974 nao registraram 0Obitos por Acidentes de transporte;
2.431 nao registraram obitos por Lesdes autoprovocadas;

1.522 né&o registraram obitos por Agressoes;
3.626 néo registraram obitos por Evento com intencéo indeterminada;
5.300 né&o registraram obitos por Intervencao legal




Informacoes sobre Acidentes e Violéncia no
Brasil

= SIM — Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
= SIH — Sistema de Informacoes sobre Internagcoes Hospitalares

= SINAN NET (VIVA Continuo e Inquérito) — Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacao

= Causas Externas (acidentes e violéncias) — CID-10

= Mortalidade — capitulo 20 - cédigos V01 a Y98
= Morbidade — capitulo 19 - codigos Se T




Grupos Especificos de Causas Externas (CID 10)

= Acidentes de Transporte
= Outras causas externas de lesOes acidentais
* Queda
« Afogamento
* Envenenamento
« Exposicao as forcas da natureza, e outros
= Agressoes
» LesOes autoprovocadas voluntariamente
» Eventos cuja intencao e indeterminada
* [ntervencoes legais e operacoes de guerra
» Sequelas de causas externas




Internacoes e Mortes por Causas Externas - 2017

+INTERNACOES

Ocorreram 1.154.776 por CE (10,1%)

Acidentes de transporte (18,1%) e Demais acidentes (60,1%) das
hospitalizacoes por CE

“*MORTES
Ocorreram 158.657 obitos por CE (12,1%)

Homicidios (40,2%) e Acidentes de transporte (23%) dos 6bitos por CE




Proporcéao de obitos por acidentes de transporte e
homicidios em relacao as Causas Externas. Brasil, 1980-2016
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Principals causas de mortalidade no Brasil - 2017
até 9 anos 10al9anos 20a39anos 40 ab59 anos 60 ou mais
_A_fec. Doencas do Doencas do
originadas
) aparelho aparelho
no periodo . , . ,
. circulatorio | circulatorio
perinatal
Malf. Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias
congénitas (tumores) (tumores) (tumores) (tumores)
Doencas do = Doencas do Doencas do
sistema aparelho aparelho
Nnervoso circulatorio respiratorio

Entre as pessoas com 60 anos ou mais, as causas externas constituem a
oitava causa de morte em 2017.



Mortes por Causas Externas - 2017

até 9anos 1l10al9anos 20a39anos 40 ab9 anos 60 ou mais

Outras CE de Outras CE de
lesOes acident lesOes acident

Outras CE de Outras CE de Outras CE de
lesbes acident lesBes acident lesbes acident

LesdOes autopr. Lesdes autopr. Lesdes autopr.
Volunt. Volunt. Volunt.

Lesbes autopr. . _ ) _
Volunt Intervencdes legais | Intervengoes legais

Intervencoes

Lesdes autopr.
Volunt.

Intervencdes legais |Intervencdes legais

legais




Taxas de mortalidade por Causas Externas,
segundo sexo. Brasil, 1980 a 2016
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Brasil, 1980 a 2017
CBT
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Taxas de mortalidade por homicidios, segundo sexos.
Brasil, 1980-2016
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Alguns Estudos sobre
Desigualdades e
Violéencia




d. " http://dx.doi.org/10.15448/1984-7289.2016.2.23066

Dossié: Desigualdades, estratificacdo e justica social

Vitimizacao letal e desigualdade no Brasil
Evidéncias em nivel municipal

Lethal victimization and inequalities in Brazil

Evidence at a municipal level

Eduardo Ribeiro*®
Ignacio Cano™*

Resumo: O artigo trata da relacdo da violéncia letal com a desigualdade. sob dois
pontos de vista. O primeiro ¢ a desigualdade do risco de ser vitima de homicidio entre
diversos tipos de pessoas. Nesse sentido. o perfil das vitimas preferenciais da violéncia
letal no Brasil. confirmado pelos ultimos dados disponiveis, € muito claro: jovens
negros de sexo masculino. O segundo ponto de vista € a relacdo entre desigualdade

Civitas, Porto Alegre, v. 16, n. 2, p. 265-305, abr-jun. 2016

Consideraram variaveis das categorias:

a) Caracteristicas demograficas:
estrutura, dindmica e composicao;

b) Estrutura socioeconomica: renda,
pobreza, desigualdade de renda;

c) Mercado de trabalho: atividade,
desocupacéo, informalidade;

d) Educacéo: nivel educacional,
atendimento a escola, fluxos
discentes;

e) Servicos urbanos, condicdes de
vida e de moradia;

f) Vulnerabilidade familiar e estilos de
vida;

g) Politicas publicas e despesas
orcamentarias municipais.

o

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico &
0 licenciada sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuig8o 4.0 Internacional.
BY http-ficreativecommons.orgflicenses/by/4 .0/




VIOLENCIA/ARTIGOS

VIOLENCIA E
DESIGUALDADE SOCIAL

Nancy Cardia
Sueli Schiffer

m 1999 ocorreram 6.638 homicidios na cidade de Sdo Paulo, de

acordo com dados da Fundacio Seade, resultando em uma taxa de

66,89 homicidios por 100.000 habitantes. A distribuicio desses

homicidios, através dos distritos que compiem a adade, ndo ¢

homogénea, fato alids que se repete em vdrias cidades do Brasil e
do mundo(1). Com freqiiéncia os homicidios se concentram em certas
dreas da cidade e ndo seria surpresa se dentro dessas dreas também ocor-
rerem concentragoes. No caso de S3o Paulo em apenas 4 distritos da Zo-
na Sul(2) ende em 1999, sepundo a Fundagio Seade, se encontravam
831.178 habitantes aconteceram 854 desses homicidios. Ou seja, em
uma regido onde habitavam 8,37% dos moradores da cidade ocorreram
12,87% dos homicidios.

a dircitos — em particular, o direito 4 saide, 4 educagio, i cultura ¢ a0
lazer. Levantamos também os efetivos policiais nessas dreas, pois a inci-
déncia de casos de homicidio com autoria desconhecida ¢ nelas muito al-
ta, 0 que poderia alimentar a sensagio de impunidade. Entre 1992 ¢
1996, dos 3.048 homicidios nelas ocorridos, 2.787, ou seja 91,44% eram
de autoria desconhecida, percentual este que ¢ muito superior ao da mé-
dia da cidade na época. -84,47% de autoria desconhecida.

A estabilidade da populagio em seu bairro ¢ apontada como um fator
que estd associado a uma maior coesdo social e disposi¢ao dos moradores
para agirem em prol do bem comum e até para intervir de forma a evi-
tar atos de violéncia efou situagbes de risco que aletem grupos vulnerd-
veis: criangas, jovens, mulheres e idosos(8). A literatura também mostra
que a coesio social pode ser afetada pela exposigio 4 violéncia, pois esta
afetaria a confianga interpessoal o que agravaria situagbes de caréncia co-
letivas, dificultando o didlopo entre as pessoas e até a possibilidade de
agdes coletivas junto ao poder piblico para se preencher as caréneias.
Nesse sentido é importante identificar qual o padrio de ocupagio dos
bairros da cidade. Trata-se de bairros consolidados onde as pessoas vém

morando hd geragdes e se conhecem bem ou temos bairro mistos onde

Consideraram variaveis
das seguintes
categorias:

a) Estabilidade dos
moradores — coesao;

b) Renda;

c) Estrutura familiar;

d) Mortalidade infantil;

e) Efetivos de
seguranca publica;

f) Conselho tutelar;

g) Exposicao a
violéncia;

h) Uso de alcool,;

Ciéncia e Cultura
On-fine version ISSM 2217-6660

1) Capital social
potencial

Cienc. Cult. vol.54 no.l Sio Paulo June/Sept. 2002




ATLAS Da
VIOLENCIA

RETRATOS DOS
MUNICIPIOS
BRASILEIROS

Daniel Cerqueira — Pesquisador (coordenador) (Ipea)
Renato Sergio de Lima — Pesquisador (FBSP e FGV)
Samira Bueno — Pesquisadora (FBSP)

Paloma Palmieri Alves — Pesquisadora (Ipea)

Milena Reis - Pesquisadora (Ipea)
Otavio Cypriano — Pesquisador (Ipea)
\ Karolina Armstrong — Estagiaria (Ipea)

Utilizaram onze indicadores
relativos a seis dimensoes:

|. Educacéo infanto-juvenil;
II. Pobreza;

IIl. Mercado de trabalho;

I\VV. Habitacao;

V. Gravidez na adolescéncia;
VI. Vulnerabilidade juvenil




Encontraram maior risco de vitimizacao letal nos municipios com:

v"Maior populacdo em 2010;

v"Maior dinamica populacional entre 1990 e 2000, com maior crescimento populacional
e chegada de migrantes;

v'"Maior mobilidade pendular (maior contingente de pessoas chegando e saindo do
municipio diariamente para trabalho ou estudo);

v'"Menor renda média na parcela mais pobre da populacdo em 1991. Defasagem do
efeito (efeito do contexto socioeconOmico determina as chances de violéncia vinte
anos depois);

v'"Menor proporcdo de adolescentes matriculados no nivel de ensino condizente com
sua idade;

v'Maiores taxas de gravidez precoce entre 0s 15-17 anos em 2010;
v'"Menores despesas médias anuais per capita com Cultura entre 2008 e 2010;
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Conclusoes dos
estudos
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Conclusoes

v A violéncia letal parece fortemente associada a elementos estruturais,
demograficos e socioecondmicos.

v A desigualdade se expressa na vitimizacao letal cujas vitimas preferenciais sao
homens, jovens, negros e pessoas com baixa escolaridade.

v' Comunidades mais afetadas pela violéncia tém em comum uma superposicao de
caréncias (acumulo de vulnerabilidades), levando a crer que a desigualdade no

acesso a direitos alimenta a violéncia.
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Conclusoes

v E a pobreza dos residentes mais pobres dos municipios que parece influenciar a
iIncidéncia de homicidios.

v Como algumas condicdes demoram a mostrar seus efeitos sobre a violéncia
letal, 0 abandono de certas populacées pode gerar efeitos ate 20 anos apos,
guando a coorte dos nascidos naquele momento atingir o momento vital de maior
rsco.

v Recomendam investimento em programas de transferéncia de renda e em
programas educacionais como 0s mais adequados para a prevencao da violéncia
letal, alem de investir na infancia. Discutir o papel que a falta de resposta de
todos os setores do poder publico tem na manutencao da violéncia.




Para finalizar...

Se a violéncia € um sintoma, uma dramatizacao de
causas em uma sociedade, cabe a cada sociedade
decidir com quais niveis de violéncias aceita
conviver (Minayo, 2013).

Para alcancar a equidade em saude precisamos
reduzir as diferencas abissais entre as condicdes de
desenvolvimento dos municipios mais e menos
violentos.

Mudancas requerem transformacdes nas dimensodes
mais amplas e estruturais (sociais, economicas,
culturais), nas dimensfes comunitarias e
relacionais, assim como na dimensao individual
(subjetiva).
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Obrigadal!




