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RESUMO

Este estudo, que constitui-se como recorte da Pesquisa Inquérito Vigilancias de Violéncias e
Acidentes (VIVA) nacional, tem por objetivo analisar o perfil de morbimortalidade por
acidentes e violéncias do municipio de Sobral, identificando subgrupos da populacdo mais
expostos aos acidentes e violéncias e 0s gastos gerados por esses eventos para 0 Sistema
Unico de Satde (SUS). Foram tomadas para anélise todas as pessoas notificadas nos trés anos
de edicdo do VIVA, 2006, 2007 e 2009, cuja ocorréncia do evento tenha sido em Sobral,
totalizando uma amostra de 1577 notificagdes durante os trés anos . O recorte temporal aqui
apresentado é a expressao da totalidade das edi¢Bes da pesquisa inquérito VIVA em Sobral.
Para fins de organizacdo, interpretacéo e analise dos dados, este estudo foi fundamentado na
analise estatistica. como teste referéncia para a analise estatistica o qui-quadrado (x?) por ser
apropriado para amostras grandes, ndo emparelhada e de dados nominais. Contamos para tal,
com o auxilio dos softwares Microsoft Excel, SPSS e Epi-Info. Os adultos jovens na faixa
etaria de 20 a 39 anos, do sexo masculino e de cor parda foi considerado o grupo mais
vulneravel. A média de idade das pessoas ficou em 23,3 anos de vida, sendo a idade de 20
anos a mais recorrente na pesquisa. Houve maior concentracao de eventos na zona urbana, em
bairros centrais, populosos e de ocupagdo recente. Cerca de 20% dos eventos tiveram
associacdo com o trabalho e 19,2% tiveram associacdo com o éalcool. Foi verificada a
significativa participacdo do Servigco Movel de Urgéncia (SAMU) no atendimento e transporte
(16,5% dos casos). Foi percebida uma tendéncia de progressdo linear do nimero médio de
dias de internamento (R? = 0,997) e do valor médio anual dos gastos com assisténcia em casos

de acidentes e violéncias (R* = 0,962).

Palavras-chave: Acidentes. Violéncias. Perfil Epidemioldgico



ABSTRACT

This study, which is as clipping of the Survey Research Surveillance of Violence and
Accidents (LIVE) national, to analyze the profile of morbidity and mortality from accidents
and violence in the city of Sobral, identifying subgroups of the population most exposed to
accidents and violence and expenses generated by these events to the Sistema Unico de Satde
(SUS). Were taken for examination all persons reported in the three years since the
publication of VIVA, 2006, 2007 and 2009, the event whose occurrence has been in Sobral, a
total sample of 1577 reports for three years. The time frame presented here is the expression
of all survey research issues in VIVA Sobral. For data organization, interpretation and
analysis, this study was based on statistical analysis. As reference test for the statistical
analysis chi-square (x?) to be appropriate for large samples, not paired and nominal
data. Count for this purpose with the help of the software Microsoft Excel, SPSS and Epi-
Info. Young adults aged 20-39 years, males and brown in color was considered the group
most vulnerable. The average age of people stood at 23.3 years of life, and the age of 20 years
the most recurrent in the search. A higher concentration of events in the urban area in central
districts, and large populations of recent occupation. About 20% of the events were associated
with the work and 19.2% were associated with alcohol. It was verified the significant
participation of the Mobile Emergency Service (SAMU) in attendance e transport (16.5% of
cases). Was noticed a trend of linear progression in the average number of hospital days (R2 =
0.997) and the average annual spending on assistance in cases of accidents and violence (R2 =
0.962).

Key-words: Accidents. Violence. Health Profile
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APRESENTACAO

Durante meu processo de formacdo na graduacao de Enfermagem na
Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) tive logo de inicio acesso aos servicos de
salde, em especial, a Atencdo Primaria em Salde (APS) a partir da Estratégia Saude da
Familia com suas equipes de profissionais e seus Centros de Saude da Familia (CSF). Essa
aproximacdo se deu através da disciplina de Introducédo as Praticas dos Servicos de Salde,
sendo a mesma ministrada pelos professores: Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Ivana

Cristina de Holanda C. Barreto e Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas.

A referida disciplina despertou-me sobre a sadde publica, o Sistema Unico de
Saude (SUS) e a APS. Contudo, tive oportunidades de vivenciar outras experiéncias que me
aproximaram do meu objeto de estudo, com destaque para 0 Projeto VER- SUS, o Projeto de
Extensdo Educacdo em Saude e também as demais disciplinas do curso que tinham interface

as discussoes acerca do sistema de saude.

Durante minha graduacdo busquei estudar um pouco o fendmeno da violéncia e
sua interface com a salde. Essa imersdo me levou a ser bolsista de Iniciacdo Cientifica da
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) durante dois anos
da faculdade. A experiéncia de ser bolsista possibilitou uma apropriacdo acerca do tema e
uma atuacdo no Nucleo de Prevencdo das Violéncias e Promogdo da Saude que tinha como
objetivo promover a discussdo acerca da cultura da paz no municipio de Sobral- CE, além de
desenvolver a pesquisa do Sistema de Servigos de Sentinela de Violéncias e Acidentes
(VIVA).

Tive como produtos dessa insercdo minha monografia de graduacdo que busca
analisar as concepc@es dos sujeitos que atuam na prevencao da violéncia e promocéo da paz
no municipio de Sobral caerca do fenbmeno da violéncia e suas repercussdes na sociedade
local. Todavia, apesar da monografia ter buscado compreender a violéncia a partir de uma

perspectiva, outras surgiram e me fizeram desenvolver esse estudo.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes e violéncias correspondem atualmente a terceira causa de Obito na
populacéo brasileira (BRASIL, 2005), sendo que as taxas de mortalidade por esses eventos
vém ocorrendo numa ascensdo desde a década de 80, assemelhando-se as taxas de

mortalidade por doencas transmissiveis.

Ambos resultam de acdes ou omissfes humanas e de condicionantes técnicos e
sociais, dessa forma podemos inferir que a violéncia ndo ¢ um fenébmeno inerente a vida do
homem moderno. A histéria do mundo e do homem € marcada pela violéncia. Em cada época
e lugar essa violéncia toma contornos diferentes (ODALIA, 1991). Os homens na sua origem
poderiam morrer por ataques de animais, luta entre tribos por territérios e alimentos,
incéndios, tempestades e inundacdes (MARTINS, 2002).

Minayo e Sousa (1998) mostram que a violéncia é um fendmeno historico,
quantitativo e qualitativo, seja qual for o angulo pelo qual o examinamos (conteldo, estrutura,
tipos e formas de manifestacdo). SO pode ser entendida nos marcos das relacBes sécio-
econbmicas, politicas e culturais especificas, cabendo diferencia-la, no tempo e no espaco, e

por tipos de autor, vitima, local e tecnologia.

Conceituar violéncia ou as violéncias ndo constitui tarefa facil. Primeiro, em
virtude da diversidade de teorias defendidas e discutidas; segundo, pela esséncia do fenémeno
em si, que se mostra complexo conforme enfoque e contexto ao qual for submetido
(OLIVEIRA, 2004). Para Abramovay e Pinheiro (2003), o conceito de violéncia esta em
constante mutacéo visto que nao € facil defini-lo, pois ndo existe um conceito absoluto, ja que
um conceito mais restrito excluiria parte das vitimas, enquanto uma definicdo muito ampla

recorre no perigo de nao considerar outros fatores importantes no processo de violéncia.

Os processos de violéncia efetivam-se num espaco-tempo multiplo, recluso ou
aberto, instaurando-se como justificativas racionais, desde a prescricdo de estigmas, até a
excluséo, simbdlica ou fisica (SANTOS, 1997 apud OLIVEIRA, 2004).

Ja os acidentes sdo entendidos como um evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesbes fisicas € ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer. De carater
multifacetado, além do complexo entendimento sobre a intencionalidade ou ndo do evento,

havendo vérias interpretagdes conceituais acerca do que venha a ser acidente e violéncia
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(BRASIL, 2001). O Ministério da Saude (MS) do Brasil, assume em sua Politica Nacional de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) de 2001 que tais eventos sdo, em
maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis. Sendo assim, em vista da
dificuldade para estabelecer, com precisdo, o carater de intencionalidade desses eventos,
reconhece-se que 0s dados e as interpretagdes sobre acidentes e violéncias comportardo

sempre um certo grau de impreciséo.

Qualquer reflexdo tedrico-metodoldgica sobre do tema pressupde o
reconhecimento da complexidade, polissemia e controvérsia do objeto. Por isso mesmo, gera
muitas teorias, todas parciais. Afirmando assim que os acidentes e a violéncia consistem em
acoes humanas de individuos, grupos, classes, na¢cdes, que ocasionam a morte de outros seres
humanos ou que afetam a integridade fisica, moral, mental ou espiritual. (MINAYO e
SOUSA, 1998)

Neste interim, os acidentes e a violéncia sdo problemas relacionados a problemas
sociais maiores, tais como a pobreza, a desigualdade social, o desemprego. Embora
especificamente a violéncia, tenha sido tradicionalmente tratada como um problema da esfera
juridica criminal, sem que os resultados obtidos pela repressdo ao crime parecam surtir

efeitos.

Ao caracterizarmos o fendmeno da violéncia, como multifacetario, ndo podemos

dissocia-la da satde. Porém Minayo e Souza (1998, p. 240) comenta:

A violéncia ndo é propriamente um objeto da sadde. Entretanto, por dois motivos,
ela entra como preocupacgéo do setor. Em primeiro lugar, porque dentro do conceito
ampliado, tudo o que significa agravo as condi¢Bes de vida, trabalho, de relagdes
interpessoais, e toda a busca de superacao de tais situacdes dizem respeito ao campo
da salde coletiva. Em segundo lugar, a violéncia, num sentido mais restrito, afeta a
salde.

Para Agudelo (1990) apud Minayo (1997) a violéncia representa para a salude um
risco maior para a realizacdo do processo vital humano: ameaca a vida, altera o equilibrio da
salde, produz enfermidades e provoca a morte como realidade ou como possibilidade

proxima.

Além da violéncia, os acidentes também exercem importante influéncia na vida
dos homens. Os modos de producédo e organizacdo da sociedade tem forte associacdo com o
seu perfil epidemioldgico. Os acidentes estdo presentes em outras formas de organizagdo da
sociedade, quando os homens lidavam com “inundagdes, tempestades, incéndios e ataques de

animais”. Entretanto, o desenvolvimento, a mecaniciza¢ao e a complexidade das sociedades
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industriais criaram novos padrdes de incidéncia dos acidentes, com substituicdo do papel de
fendmenos naturais por outros, de ordem social na ocorréncia dos acidentes (JORGE, 1980).

Os acidentes de transporte figuram como o mais destacavel dentre os acidentes,

apesar do crescimento da importancia dos acidentes ligados ao trabalho.

Na ultima década do século XIX, na Alemanha, foi fabricado um automovel
acionado a petréleo e ainda nesta década foram registradas duas mortes devidas a circulacéo
de veiculos a motor na Gra-Bretanha. A primeira morte, por essa causa nos Estados Unidos,
ocorreu em 1899. No Brasil, os registros historicos revelam que, cronologicamente, o
primeiro acidente de automovel foi ocasionado por Olavo Bilac, em 1897. Cerca de 50 anos
depois, os acidentes por veiculos a motor ja tinham expressividade no mundo, motivando,
inclusive, a criacdo do "Comité de Prevencdo de Acidentes"”, em 1950, nos Estados Unidos,

durante a realizacdo do VI1II Congresso Internacional de Pediatria (JORGE, 1980).

Ja na década de 70 estudos apontavam os acidentes de transito como uma das
primeiras causas de morte, superando inclusive as mortes por doencas infecciosas, além de
apontar sua maior incidéncia sobre jovens e adultos jovens (LAURENTI, 1972). O aumento
progressivo dos acidentes nos paises em desenvolvimento esta associado ao fato de que os
novos padrdoes de urbanizacdo e industrializacdo sdo fatores determinante para a

morbimortalidade por acidentes.

Os acidentes no decorrer do século vinte passaram a ter consideravel importancia,
ndo s6 como causa de Obitos e de incapacidade fisica permanente ou ndo, mas também pelas

graves consequéncias econémicas que este grupo de causas determinam.

Volkov (1971) apud Puglise (1975) discutiu em uma conferéncia as perdas
econbmicas causadas por acidentes nos Estados Unidos (EUA), apontando que em 1969
ocorreram 115.000 6bitos, 10.800.000 acidentes, com gastos da ordem de 22.700 (milhdes) de

ddlares para o pais.

O conferencista apontou, ainda, que no mesmo periodo as perdas econémicas na

Alemanha foram em torno de quase um quarto do orcamento da Republica.

Em um estudo coordenado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
apud Pugliese (1975) sobre os padrdes de mortalidade urbana, foi observado que 21% (15,2%
do sexo masculino e 5,8% do sexo feminino) de todos os Obitos, para o grupo etario de 15 a

74 anos, foram devido a causas externas.
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O problema, portanto, ndo é recente, mas na década de 70 Pugliese (1975)
afirmava que ndo era objeto de interesse no ambito da universidade brasileira, apesar de
alguns estudos epidemioldgicos produzidos no periodo (FAVERO, 1971; LAURENTI, 1972).
As repercussdes dos acidentes na salde das pessoas € o0 argumento que San Martin, em (?),
utiliza para ressaltar a importancia do desenvolvimento de estudos dos acidentes. Ja no
cenario internacional, os debates em torno da questdo tomaram pé em 1961, quando a
Organizacdo Mundial da Saude pauta o tema prevencdo de acidentes com o objetivo de
chamar a atencdo dos governos e das populacdes para a importancia da questdo (JORGE,
1980).

A tese de doutoramento de Féavero (1971) versava sobre a epidemiologia dos
acidentes de transito, apontando essa questdo como um sério problema de satde. O autor faz
referéncia a uma pesquisa da Reparticdo Sanitaria Panamericana que mostrava o impacto dos
acidentes na mortalidade em Ribeirdo Preto, nos anos de 1962 e 1963, ja& que os acidentes
foram responsaveis por mais 6bitos do que a diabetes mellitus, a broncopneumonia, quase

equiparando-se a tuberculose pulmonar.

O delineamento metodoldgico da pesquisa de Laurenti (1972) anteriormente
citada ja sinalizava para o dilema da escolha da fonte de coleta de informagbes. O autor
prop0ds, inicialmente, a analise dos acidentes de transporte a partir dos Boletins de Ocorréncia
feitos pelas autoridades policiais, ja que todos os acidentes em que ocorriam lesGes em
pedestres ou ocupantes dos veiculos, tinham sua ocorréncia registrada pela autoridade policial
do distrito em que aconteceu o acidente. Estariam disponiveis a partir do Boletim informacdes
como tipo de acidente e de veiculo, caracteristicas das vitimas, local de ocorréncia e de

residéncia das vitimas.

E interessante destacar que o autor encontrou dificuldades em tabular esses dados,
limitando o estudo as mortes ocorridas, utilizando como fonte de coleta de dados os atestados
de 6bito. Na época, outros obstaculos foram encontrados, como o fato de o Instituto Médico
Legal (IML), que realizava necrdpsia de todos os casos de Obitos decorrentes de causas
violentas ou acidentes, ndo utilizava o modelo internacional do atestado de 6bito. Em funcéo
disto, a causa basica as circunstancias do acidente ndo eram conhecidas, ja que o IML sé
apresenta a causa externa da lesdo, inviabilizando também o estudo proposto. Assim, a
medida alternativa foi a utilizacdo dos laudos de necrépsia do IML referentes a mortes por

acidentes ocorridos de 1.° de janeiro a 31 de dezembro de 1970, j& que todos os Gbitos por
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acidente sdo necropsiados, mesmo aqueles em que as vitimas haviam falecido em hospitais
aos quais foram encaminhadas (LAURENTI, 1972).

Assim, a busca por fontes de dados que pudessem fornecer informacgdes
confiaveis e possibilitassem melhor compreensdo do fenémeno é um dilema ja bastante antigo

entre os pesquisadores.

Em 1985 foi realizado um estudo de caracterizacdo dos acidentes e vitimas de
acidentes de motocicleta no municipio de Sdo Paulo. Na década de 80, 0 uso da motocicleta
como meio de transporte aumentava rapidamente, com indicios de aumento dos acidentes de
motocicleta, que se tornaram uma das mais importantes causas de incapacitacdo fisica ou

morte, principalmente entre os jovens do sexo masculino (KOIZUMI, 1985).

No Brasil da década de 80, as causas externas (incluindo acidentes de transito,
homicidios, suicidios, demais acidentes e mortes violentas em que se ignora se as lesbes
foram acidentais ou intencionalmente infligidas) constituiam importantes fatores de
mortalidade, representando 9,35% do total de mortes ocorridas no Brasil em 1980. As mortes
ocasionadas por acidentes de trénsito, por sua vez, representaram aproximadamente 28,27%
das mortes violentas, o que demonstra a sua importancia como causa de mortalidade neste
grupo (KOIZUMI, 1985).

Dessa forma, os acidentes e as violéncias configuram-se como um conjunto de
agravos a salde, que pode ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas acidentais
ou “ndo-intencionais” relacionadas ao transito, trabalho, queda, envenenamento, afogamentos
e outros tipos de acidentes; e as causas violentas ou “intencionais” que dizem respeito a
agressoes, lesdes atutoprovocadas e outros. Esse conjunto de eventos consta na Classificagdo
Internacional de Doencas — CID em seu numero 10, elaborada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sob a denominacdo de causas externas (BRASIL, 2001).

A Salde, contudo, ndo se propde apenas a assumir a responsabilidade pela
assisténcia e reabilitacdo das vitimas de acidentes e violéncias como também pela prevencao
dos eventos e uma perspectiva de promocdo da satde da populagéo, a partir da Vigilancia da
Saude, que segundo Teixeira et al. (1998) assumi uma vertente de analise de situagdes de
salde, sendo caracterizada pela ampliacdo dos objetos da vigilancia epidemioldgica
tradicional (doencas transmissiveis), contribuindo para um planejamento da sadde mais

abrangente e também da ampliacdo dos objetos que abarcam as investigacoes
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epidemiologicas, com a montagem de bancos de dados sobre outros agravos como acidentes e
violéncia e pelos aspectos relativos a organizacéo e producdo de servicos de saude.

Barcellos et al. (2002) colocam que essa analise de situacdes de saude
corresponde uma vertente da vigilancia em satde que prioriza a analise da salde de grupos
populacionais defenidos em funcdo das suas condicdes de vida, caracterizando-se como uma

vigilancia que possa ter como referencial a epidemiologia social.

As pesquisas de enfoque epidemioldgico social apresentam vital importancia para
a saude publica, por apresentar dados sociais impactantes acerca do processo saude-doenca,

contribuindo para a construcdo de estratégias de prevencdo dos agravos a salde.

Mascarenhas et al. (2009) afirmam que na abordagem da Salde Publica é
fundamental levantar o maior nimero possivel de todos os conhecimentos basicos acerca dos
acidentes e violéncias e unir, sistematicamente, dados sobre sua extensao, caracteristicas e

consequéncias a nivel local, nacional e internacional.

No Brasil, 0 monitoramento dos acidentes e violéncias é realizado a partir da
notificacdo da morte, pela declaracdo de 6bito (DO) e assim, alimentacdo do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM/ Datasus) que, pela sua qualidade, permite o conhecimento

fidedigno dos principais tipos de causas externas que determinam mortes.

Os dados referentes a morbidade sdo obtidos a partir das intern¢des hospitalares e
é realizado o monitoramento no Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/Datasus). Esses dois
bancos de dados séo atualmente o que compdem o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em

Violéncia e Acidentes do MS.

Todavia, frente a limitacdo das informacdes e estudos gerados a partir dos dados
de mortalidade e morbidade, sendo esses ultimos atrelados a internacdo hospitalar, nao
possibilitando conhecer o cenario dos acidentes e violéncias de forma mais abrangente e
complexa, uma vez que despreza as lesdes de menor gravidade e que ndo determinam mortes
ou internacgdes, mas que sdo responsaveis por uma significativa demanda nas emergéncias dos
hospitais e pronto-atendimentos foi elaborada pelo MS a estratégia do Sistema de Servicos de
Sentinela de Violéncias e Acidentes (VIVA) (MASCARENHAS et al., 2009)

Implantado em 2006, o VIVA tem como objetivo viabilizar a obtengédo de dados e
a divulgacdo de informacdes acerca dos eventos acidentais e de violéncia ndo letais e de suas
vitimas a partir dos ciclos de vida, da ocupacdo e uma série de outras variaveis. O sistema

estrutura-se em dois componentes, o de vigilancia de acidentes e violéncias em emergéncias
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hospitalares que ocorre a partir da vigilancia sentinela-inquérito e vigilancia das violéncias
sexual, domestica e outras violéncias interpessoais que ocorre a partir de vigilancia continua
(BRASIL, 2010).

Para a operacionalizacao do sistema VIVA Sentinela nas emergéncias hospitalares
e continuo no ano 2006, em sua versdao piloto, foram estabelecidos vérios critérios para
selecdo das cidades que iriam participar da pesquisa, destacando-se dentre esses o de que 0
municipio deveria ter um Nucleo de Prevencdo da Violéncia e de Promocdo da Saude
(NPVPS), sendo o responsavel pela selecdo do municipio de Sobral-CE, na pesquisa
inquérito. (GAWRYSZEWSKI et al., 2007)

Dias et al. (2006) colocam que em Sobral — CE, a notificacdo compulséria da
violéncia ocorre em diversos servi¢os de salde e acdo social, como Centros de Saude da
Familia, Centro de Referéncia Assisténcia Social - CRAS, Disque-ldoso, Centro de Atencéo

Psicossocial - CAPS e hospitais gerais.

Na perspectiva de conhecer o cenério local acerca dos acidentes e violéncias e
para desencadear estratégias e acdes que visem reduzir os riscos de morbimortalidade por
violéncia e acidentes no municipio de Sobral, considera-se relevante os dados e informacdes
obtidas pelo sistema VIVA e no investimento no observatorio de acidentes e violéncias
municipal, o NPVPS que congrega diferentes atores e setores, envolvidos direta e

indiretamente com os acidentes e violéncias.

Para fins de uniformidade acerca das informacdes de acidentes e violéncias, 0
sistema VIVA considera importante conceituar acidentes e violéncias. O primeiro, trata de
evento ndo intencional com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntéario e violento, podendo causar ou nao lesdo fisica que, por si s, e independente de
toda e qualquer causa, tenha como consequencia direta a morte ou invalidez permanente ou
temporéaria. A violéncia recebe o seguinte conceito: uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (BRASIL, 2009).

Na busca em tentar diminuir os indices de violéncia, o setor salde tem conseguido
satisfatorios resultados através de medidas e acOes de prevencdo da violéncia na perspectiva
da promocdo da saude. Os estudos de acompanhamento de campanhas e outros tipos de

atuacdo do setor da salde para a prevencdo de situagdes de risco no transito, na violéncia
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doméstica e contra as mulheres, por exemplo, tém demonstrado bastante eficacia nos
resultados, nos paises que se propuseram a enfrentar essas questdes através da Saude Coletiva
(MINAYO, 1998).

Reconhecemos, entretanto, que este ndo deve ser o Unico enfoque. Medidas
preventivas, particularmente, aquelas relacionadas as campanhas informativas s&o
insuficientes diante a complexidade e intensividade da questdo. Dai, porque somos favoraveis
a uma rede de acOes que incluam politicas publicas, pesquisas e articulagéo intersetorial para

promover saude.

A Carta de Ottawa de 1986 define promoc¢do da salde como um processo de
capacitacao para atuar na melhoria da qualidade de sua vida e satde incluindo maior controle

desse processo. Para Buss (2003, p. 42):

Decorridos mais de quinze anos da divulgagdo da carta de Ottawa, o termo
promocao da saude estd associado a um ‘conjunto de valores’: vida, saude,
solidariedade, eqliidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
parceria, entre outros. Refere-se a uma ‘combinagfo de estratégias’: do Estado, da
comunidade, de individuos, do sistema de salde e de parcerias intersetoriais; isto €,
trabalha com a idéia de ‘responsabilizagdo multipla’, seja pelos problemas, seja
pelas solucgdes propostas para 0s mesmos.

Pautada neste conceito, a Politica Nacional de Promocédo da Salde, referenciada
no conceito ampliado de salde, trabalha em promover a qualidade de vida, tendo em
consideracdo os fatores associados ao binémio: fenbmeno da violéncia — Brasil, na busca em
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados aos seus determinantes e

condicionantes.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde faz-se oportuna na medida em que
evidencia os compromissos assumidos pelo Brasil em sua legislacdo e que possui como um
dos seus objetivos estimular e contribuir na elaboracdo de politicas, estratégias e acbes

integradas mais favoraveis a qualidade de vida.

Compreendendo a importancia da discusséo sobre os acidentes e o fendmeno da
violéncia em Sobral e que a mesma possa ser um mote para a materializagdo da prevencédo do
acidentes e violéncias e para promocdo da salde, surge a seguinte indagagdo: Qual o perfil
epidemiologico de morbimortalidade por acidentes e violéncias ocorridos em Sobral nos
anos de 2006, 2007 e 2009, periodo de realizagdo das pesquisas sentinela do Sistema de
Informacdo de Violéncias e Acidentes — VIVA? Que subgrupos da populacdo estdo mais
expostos aos tipos de acidentes e violéncias? Que fatores ou variaveis estdo relacionados

gravidade dos casos? Qual o gasto ao SUS das pessoas internadas por acidentes e violéncias
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na Santa Casa de Misericérdia de Sobral no periodo referente ao da pesquisa inquérito
VIVA?

As indagacOes surgem com o propdésito de apresentar uma analise do perfil
epidemioldgico de morbimortalidade tendo como referéncia o sistema VIVA Sentinela que se
constitui como umas das estratégias da diretriz de monitoramento da ocorréncia de acidentes e
violéncias, estabelecida pela Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias do Sistema Unico de Satide (PNRMAV/SUS).

A referida pesquisa propde-se a contribuir nas discussdes acerca dos acidentes e
violéncias a partir da identificacdo um perfil de pessoas que sdo vitimadas no municipio de
Sobral. Dessa forma, acreditamos que poderemos apresentar informagdes que possam
fomentar e subsidiar futuras estratégias de prevencdo a violéncia e promocao da salde, a ser
utilizado pelo NPVPS e por outras instituicbes governamentais ou ndo, com vistas a ampliar a
autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades para o desenvolvimento de uma
“maquinaria social”, que assegure a todos os niveis de vida uma redu¢do dos padrdes de
vulnerabilidade relacionados a violéncia e ampliacdo da qualidade de vida das pessoas e

coletivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Esse estudo tem por objetivo principal analisar o perfil de morbimortalidade por acidentes e

violéncias do municipio de Sobral — CE, nos anos de 2006, 2007 e 2009

2.2 Objetivos especificos
= Tracar o perfil da morbidade por acidentes e violéncias no referido periodo;
= Tracar o perfil da mortalidade por acidentes e violéncias no referido periodo;

= |dentificar subgrupos da populagcdo mais expostos aos acidentes e violéncias em
Sobral — CE;

= |dentificar fatores relacionados a gravidade dos casos;

= |dentificar os gastos do SUS as pessoas internadas na Santa Casa de
Misericordia de Sobral nos mesmos periodos de realizacdo da coleta da pesquisa
inquérito VIVA.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 O Fendbmeno da Violéncia: contextualizando...

A discusséo sobre a violéncia e sua concepcdo esta diretamente ligada ao processo
homem-mundo *. Odalia (1991) apud Oliveira (2004:29) considera que “a violéncia ndo é um
fendmeno inerente & vida do homem moderno [...] essa violéncia toma contornos diferentes
em cada época”. Ao suscitar tal discussdo podemos compreender a violéncia como fenémeno?
humano constituido de sentido e significacdo, portanto capaz de ser tratado cientificamente.
Contudo nao € tdo simples assim tratar cientificamente um fenémeno, podendo ser comparado
a um complicado quebra-cabeca, segundo o que descreve Minayo (1997). J& que para esta
autora, a violéncia “s6 pode ser entendida pela juncdo do conjunto de suas pegas.” As
dificuldades em se “construir” tal fendmeno reflete ainda uma realidade contraditéria e
complexa, tornando-se, assim, objeto de estudo de varias ciéncias com a finalidade de se
buscar um entendimento, ou a0 menos uma aproximagdo dos determinantes que possam

explicar tal fendmeno.

A ciéncia, a politica e a filosofia tém contribuido substancialmente com as
discuss@es que tentam explicar o fendbmeno da violéncia. Gomes (1997) e Arendt (2000) nos
apresentam importantes discussdes sobre o tema da violéncia em nossa sociedade e acha
importante que consideremos as diferencas entre poder e violéncia. Ja que, para os autores, 0
poder3 se “caracteriza como algo atribuido a lideranca politica por pessoas mobilizadas para
fins coletivos, engquanto a violéncia seria uma acao de lideranca politica baseada na coacéo,
tomando decisdes obrigatdrias para a realizagdo de objetivos coletivos” . Ao realizar essa
distingdo Arendt nos apresenta a violéncia como ato impositivo, no qual a sociedade ndo tem
qualquer tipo de escolha e controle sobre tal fendmeno o que nos torna submissos e néo-

autondmos sobre nosso papel na sociedade.

Para os pensadores marxistas, a violéncia assume um papel de acelerador
econdmico e importante na acdo da classe proletaria na luta de uma sociedade comum. Para

Engels a violéncia ¢ um instrumento revolucionario que segundo o proprio autor: “(...)

! Ao fazer referéncia ao processo homem-mundo estou a considerar o processo histérico e evolutivo do homem
quanto um ser pensante e capaz de modificar e ser modificado pelo meio em que vive.

2 Adotaremos o conceito de fendmeno descrito por Chaui (2003:231) em seu livro “Convite a filosofia”, no qual
relata as contribuicBes de trés correntes de pensamento — Fenomenologia, Estruturalismo e Marxismo que
puderam demonstrar que “os fendmenos humanos sdo dotados de sentido e significacéo, sdo historicos, possuem
leis proprias [...] € podem ser tratadas cientificamente.”.

® Poder segue a concepgdo de Arendt ao invés de se basear no modelo teleolégico da acdo, como Weber, essa
autora se baseia no modelo da agdo comunicativa, orientado para o entendimento reciproco.
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instrumento gracas ao qual o movimento social triunfa e destr6i as formas politicas
esclerosadas e mortas [...]” Engels (1981, p. 188) apud Gomes (1997). Contudo, a violéncia
revolucionaria na qual era defendida por Marx e Engels ndo tinha qualquer associacdo com
atos de selvageria, j& que para que a violéncia revolucionaria ocorresse era necessaria uma
apropriacdo dos direitos por parte da classe proletéaria e que tal instrumento seria somente um
meio para que a revolucao se desse, sob bases consolidadas de uma classe ndo-alienada sobre

o ideéario de sociedade.

Vazquez (1990) apud Gomes (1997) ao analisar as idéias marxistas observou que
a violéncia sempre se fez presente na sociedade e ndo somente como um ato. Para o autor a
violéncia “pode existir num estado de laténcia e numa sociedade de classe, para garantir a
dominacdo; a violéncia em potencial estd sempre pronta para se converter em ato.” Dessa
forma, Vazquez nos apresenta a violéncia como algo intrinseco a sociedade e muito
frequentemente presente nas relacdes de trabalho que existiram, e que se de certa forma ainda
convivemos, em que se dava a partir da exploragdo do trabalho, das relacbes homem-homem
e também de forma mais sublinear a alienacdo do trabalho. Portanto para o autor antes
referido a violéncia revolucionaria “seria uma necessidade historica, que desaparecera quando
desaparecerem as condigdes historico-sociais que a engendram, ressalta-se a idéia de que a
praxis social deixaria de ser violenta para ser autenticamente humana.” A violéncia assume,
portanto, sob a ideologia marxista um papel de mecanismo estruturante de um ideario de
sociedade, a partir perspectiva de que a violéncia assuma um papel de revolucionador
historico; a violéncia deste modo deve ser trabalhada assumindo um carater reflexivo, para

que a mesma ndo venha a ser instrumento destruidor da sociedade almejada.

A concepcdo da violéncia defendida pelos marxistas apresenta contrapontos
que devem ser aqui elucidados, dentre eles destacamos a de Arendt que critica a forma como a
violéncia era concebida como um fator de mudancas na sociedade. Segundo ela, Marx estava
errado em sua concepcao sobre violéncia na sociedade, e disse: “mas para ele era um papel
secundario; o que traria o fim da velha sociedade ndo era a violéncia, mas as contradi¢des
inerentes a esta sociedade.” Arendt (1973, p. 100) apud Gomes (1997). Para autora, a
violéncia “tem um carater instrumental, ou seja, € um meio e como meio sempre necessita de
orientagdes ¢ justificacdo dos fins que persegue.” Arendt (1990) apud Minayo (1997). Nas
reflexdes apresentadas por Arendt a violéncia parte do campo das relacdes de poder, de forca
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e de autoridade e se aproxima ou muitas vezes a utiliza como sindnimo de forca® pelo fato
desta ser utilizada para se potencializar uma relagdo na qual a base € a coercdo dos objetos ou
pessoas. Assim, a coercdo seria resultado da multiplicacdo da forca numa relacdo, seja ela

qual for.

Seja qual for o caminho j& tracado para a construcdo de um conceito de
violéncia, achamos importante apresentar alguns outros prismas conceituais sobre o objeto
desse estudo. Com o intuito de contribuir para uma compreensdo, numa perspectiva de
intensividade, de tal fendmeno é de importancia a apresentacdo da violéncia sob uma
perspectiva dialética que nos é colocada por Agudelo (1989) apud Gomes (1997). Para o autor
a “violéncia ndo se reduz a um dano ou a um momento. [...] € um processo orientado para fins
determinados a partir de diferentes causas, com formas variadas, produzindo danos, alteracGes
e conseqiiéncias imediatas ou tardias”. Acrescenta que o conceito de violéncia estd ligado a
elementos constitutivos fundamentais e coloca como principios para a analise da violéncia o0s
que se seguem: o poder, aqui colocado como o uso de forcas psiquicas, fisicas ou morais.
Poder esse encontrado em macropoderes — Estado; ou em relacdes interpessoais ou outras
relacbes — micropoderes; a relacdo assimétrica no qual a desigualdade é sua base
sustentadora, na relacdo possuidor e despossuido, hegeménico e contra-hegemonico,
dominador, dominado. A ac¢édo contra refere-se a uma acgao destruidora, na qual fere as leis, as
relacdes sociais e viola direitos estabelecidos e a a¢do a favor, na qual a violéncia pode ser

uma acdo a favor ou pro-defesa de um direito para construir uma legalidade ou uma ordem.

Ao tentar conceber a violéncia como fendmeno de mdaltiplas causas Agudelo
coloca a importancia da discussdo da violéncia ndo somente sobre uma perspectiva, mas sim
sob varios processos nos quais tipificam o fenémeno da violéncia em varias fatores de causa.
A visdo holistica dada a tal fenébmeno também é vista por Denisov (1986) apud Minayo
(1997) que reconhece que “violéncia como um conceito multifacetario por suas caracteristicas
externas (quantitativas) e internas (qualitativas)”. Domenach (1981), Chesnais (1981) e Burke
(1995) apud Minayo (1997) acordam que a violéncia esta inserida e arraigada as relagdes
sociais e que, portanto, ndo pode ser estudada independentemente da sociedade que a produz.

* Utilizaremos & definicéo de forca elucidada por Arendt e que se encontra no artigo Poder e Violéncia como
Estratégia de autoria de Freddo (1995). Para Arendt forga seria “algo no singular, uma entidade individual. E
inerente em um objeto ou pessoa e pertence a seu carater, que pode ser provado em relagdo a outras coisas ou
pessoas, mas € essencialmente independente delas.”.
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A reflexdo sobre indissociabilidade da violéncia e a sociedade apresenta-se

através de uma relacdo dialdgica que para Minayo (1994):

a dialética do desenvolvimento social traz a tona os problemas mais vitais e
angustiantes do ser humano, [...]. Na sua dialética de interioridade/exterioridade a
violéncia integra ndo so a racionalidade da historia, mas a origem da propria
consciéncia, por isso mesmo nao podendo ser tratada de forma fatalista: € sempre
um caminho possivel em contraposicédo a tolerancia, ao dialogo, ao reconhecimento
e a civilizacdo.

Ao concebermos a violéncia e sociedade como um processo dialégico pode-se,
portanto, identificar processos violentos de varias formas como 0s que nos sao apresentados
por Minayo em seu artigo “Violéncia Social sob a Perspectiva da Saude Publica” publicada
no Caderno de Saude Pablica, 1994. Para a autora, a violéncia pode ser vista como uma rede.
Com esta compreensdo busca suscitar a reflexdo sobre o tema a partir de uma analise de um

fendmeno complexo e que por isso possui varios determinantes.
Neste interim, a violéncia pode ser classificada em:

Violéncia estrutural entendida como aquela que oferece um marco a violéncia do
comportamento e se aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia
como aos sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressao de grupos,
classes, nacgdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-0s mais

vulneraveis que outros ao sofrimento e & morte.

A violéncia de resisténcia constituida a partir das diferentes formas de resposta
dos grupos, classes, nacdes e individuos oprimidos a violéncia estrutural. Esta categoria de
pensamento e a¢ao geralmente ndo ¢ “naturalizada”; pelo contrario, € objeto de contestagdo e
repressdo por parte dos detentores do poder politico, econdmico e/ou cultural. E também
objeto de controvérsia entre fildsofos, socidlogos, politicos e, na opinido do homem comum.

E a violéncia da delinqiéncia, a qual se revela nas acdes fora da lei socialmente
reconhecida. A andlise deste tipo de acdo necessita passar pela compreensdo da violéncia
estrutural, que ndo s6 confronta os individuos uns com o0s outros, mas também os corrompem
e impulsionam ao delito. A desigualdade, a alienacdo do trabalho e nas relagbes, o
menosprezo de valores e normas em fungdo do lucro, o consumismo, o culto a forca e o

machismo séo alguns dos fatores que contribuem para a expansdo da delinqiiéncia.

Em publicagcdo posterior, a autora amplia esta classificagdo de violéncia ao
integrar a violéncia de cultura a qual é inseparavel da violéncia estrutural, embora a

primeira ultrapasse esta Gltima. Nesta dimensdo, incluem o machismo, o racismo, a imposi¢éo



32

dos adultos sobre outros grupos etarios e outras formas de expressdo cultural que
desvalorizam algumas pessoas e privilegiam outras, limitando a vida, a criatividade e a
liberdade.

Ha também uma proposta de tipologia construida pela OMS (2002) apud Minayo
(2005), que categoriza o fendbmeno de forma empirica em trés manifestacGes: a violéncia
auto-infligida que atenta para o comportamento suicida ou de auto-abuso; a violéncia
interpessoal que possuem subdividida em duas classificacbes, a de intrafamiliar e
comunitaria, a primeira ocorre através da violéncia entre membros de uma familia ou
parceiros intimos e proximos, ja a segunda ocorre no ambiente social, em geral entre

conhecidos e desconhecidos. Por fim, a violéncia coletiva se classifica como atos que causam

danos, lesdes e mortes em um contexto macro que atinge a sociedade, politica e econdmica.

O mesmo relatério nos apresenta um “modelo ecologico” (Minayo, 2005) que
explica o fendmeno da violéncia. Os fatores sdo classificados em: fatores biologicos e
pessoais que cada pessoa porta em seu comportamento e de sua possivel relacdo com a
violéncia; fatores relacionais ligados as ralacdes interpessoais, colegas, amigos, vinculos
sanguineos e outros; fatores comunitarios os quais se relacionam aos espacos em que haja
interacdo social como escola, trabalho, vizinhanca e os fatores sociais mais amplos que estéo

relacionados a cultura, aspectos econdémicos e histéricos da sociedade.

Ao apresentarmos uma classificacdo dos tipos de violéncias e os fatores que 0s
“desenvolvem” ou “influenciam”, € conveniente ressaltarmos que os mesmos possuem carater
histérico e ndo finalista da analise da violéncia, devendo, portanto correlaciona-los a tantos
outros fatores socioculturais que possam apresentar sua universalidade e abrangéncia,
entendendo que o fendmeno é possivel de mudancas e temos que encara-lo como um desafio

social.

3.4 A violéncia e sua interface com a saude

A violéncia como apresentada acima, demonstra um aspecto social e
pluridimensional o que torna o fendmeno um objeto a ser enfrentado pelos setores da
sociedade que primam pela qualidade de vida das pessoas. Portanto, a violéncia ndo é
propriamente um objeto do setor saude, no entanto para Minayo (2005) “ela se torna um tema

desse campo em dois sentidos: (1) pelo impacto que provoca na qualidade de vida das
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pessoas; pelas lesdes fisicas, psiquicas, espirituais e morais que acarreta e pelas exigéncias de
atencdo e cuidados dos servicos de saude; (2) porque atinge os temas tratados no conceito

ampliado de satde.”

A organizacdo Pan-Americana de Salde estabelece a relacdo saude violéncia
como:
a violéncia, pelo numero de vitimas e a magnitude de seqlielas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
problema de salde publica em varios paises [...]. O setor salde constitui a
encruzilhada para onde confluem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que
exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia, de atengdo especializada, de

reabilitacdo fisica, psicoldgica e de assisténcia social. (OPAS, 1993, p. 1 apud
MINAYO, 1997).

Para suscitar a discussdo desse estudo, faz-se necessario fazer uma explanacgéo
sobre o setor salde no pais, entendendo a importancia do processo historico do mesmo para
que possamos compreender o papel da salde publica como setor importante na apropriacao,

no controle e combate do fendbmeno.

3.4.1 O ideario de saude publica e a construcao do sistema Unico de saude

Na tentativa de ter salde, baseado em seu conceito ampliado, vinculado a idéia
lancada pela carta da Conferencia de Otawa em 1986, a salde passa a ser dever do estado e
servico disponivel a todos os cidaddos. A expressdo “saude publica” designada pelo
Committee fot the Study Future of Public Health (1998) apud Minayo (1997) conceitua saude
publica como aquilo que nds como sociedade fazemos coletivamente para assegurar as
condigdes mediante as quais a populacdo pode ser saudavel. Para Minayo (1997) “essa
definicdo de saude publica vai de encontro ao proposto pela 8% Conferéncia Nacional de
Salde e ainda amplia a dimensdo da satude como responsabilidade, opc¢éo e a escolha de toda

sociedade”.

Segundo Andrade (2001) “com o curso da historia, movimentos sociais e
politicos que buscaram a integracdo dos modelos curativos e preventivistas foi importante
para 0 processo de tensdo paradigmatica do modelo vigente de saude”. A 8% Conferéncia
Nacional de Salde serviu como marco importante para o0 agrupamento de conceitos e de uma
nova Vvisao sobre a salde publica o que possibilitou na incorporacéo, ao texto constitucional,
dois principios fundamentais de reforma sanitaria, seguidas de outras importantes medidas
que culminaram com a aprovacdo da Lei n° 8.080/90 que criou assim o Sistema Unico de

Salde (SUS) e logo depois a Lei Organica com a Lei n° 8.142/90.
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O SUS se declara como instrumento que objetiva promover, prevenir e
reabilitar a salde dos cidaddos do Brasil, atendendo a uma viséo holistica e integral da salde.
Com e por isso a violéncia passa a ser um objeto do SUS, no qual busca medidas que possam
minimizar os impactos causados pela violéncia na sociedade e busca a promogéo da qualidade

de vida das pessoas.
3.4.2 A violéncia sob a perspectiva da saude Publica

A violéncia como ja descrito anteriormente € um objeto da satde publica, isso por
implicar na qualidade de vida e afetar a satde das pessoas. Para Agudelo (1990) apud Minayo
(1997) “[a violéncia] representa um risco maior para a realizacdo do processo vital humano:
ameaca a vida, altera a satde, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como
possibilidade proxima.” Concordamos com Agudelo (1997) ao afirmar que “a satde publica é
também o conjunto de acBes e saberes acerca dos acontecimentos que potencializam,
dificultam, expressam, explicam e avaliam o bem-estar coletivo, ela possui, diante da
violéncia, um enorme conjunto de possibilidades e tarefas.” Para o autor o papel da saude
publica ndo € restritivo ao de reabilitador da qualidade de vida das pessoas que sofreram com
a violéncia, mas sim, que a saude publica possibilita a fundamentacéo, incorporacdo de novas

préticas e de novas a¢des em satde que podem minimizar a violéncia na sociedade.

Contudo, havia a necessidade de incorporar novas praticas e saberes moldados a
partir das necessidades da populacdo com relacdo os determinantes do processo satde-doenca,
gue culminasse numa saude integral aos individuos. Integralidade essa que Campos (2003)
considera como ““conceito em que as pessoas sdo encaradas como sujeitos [...], na adocéo de
sistema [de saude] que relacione as fases de atencédo, ao processo de cuidar e no qual se baseia
na teoria holistica [...]”. Esse principio ndo exclui a possibilidade de se prevenir quanto aos

agravos e de promover, restaurar e reabilitar a sadde dos individuos.

Entendemos entdo, que a violéncia exerce uma forca de sinal contrario ao da
saude publica, que consiste em promover o bem-estar coletivo, busca por uma decomposicéo
social e individual e que impossibilita o desenvolvimento e usufruto da vida. Deste modo, ao
assumirmos a violéncia como um objeto de estudo da salde publica, faz-se necessaria a
incorporagdo dos novos saberes e praticas como a que se configura no modelo de vigilancia

da saude, que segundo Campos (2003, p.10):

pode ser considerado um eixo reestruturante da maneira de se agir em saudde.
Seguindo esse modelo, os problemas de salde passam a ser analisados e
enfrentados de forma integrada, por setores que historicamente tém trabalhado de
maneira dicotomizada. Consideram-se 0s determinantes sociais, 0S riscos
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ambientais, epidemiol6gicos e sanitarios associados e os desdobramentos, em
termos de doenga.

A vigilancia da saude como modelo de fundamentacgéo teorica e de valores sociais
acerca do fendmeno da violéncia, de sua capacidade de desenvolvimento de novas préticas e
de novos campos de agdo contribui como uma arma a favor da saude publica contra a
violéncia, de forma que possibilita atuacdo do setor saude e outros setores da sociedade,

segundo multiplos determinantes do processo saude-doenca.

A proposta de vigilancia da satde como modelo a ser utilizado para atuar sobre o0s
determinantes do processo saude-doenca e sua interface com o fenémeno da violéncia, parte
de vérias dimensbes propostas pelo préprio modelo de vigilancia a sadde. Para Campos
(2003) € importante a proposta de vigilancia ser percebida sob trés niveis: “a promogio da
salde, a prevencao de riscos de adoecimento e o terceiro refere-se a assisténcia propriamente
dita.” Com a defini¢do dos niveis da vigilancia a saude (VS), tal modelo vai além de produgao
exclusiva de informacdes e monitoramento dos determinantes do processo salde-doenca. Isso
porque a VS segundo Teixeira, Paim e Vilasbbas (1998) apud Alves (2003) “engloba, ainda,
0 planejamento, a programacdo e a execucdo das acOes a serem empreendidas para O
enfrentamento dos problemas de satde”, com isso 0 objeto de estudo ndo é centrado nos

danos causados pela doencga, mas sim as necessidades de salde.

Chega-se, portanto, ao consenso de que a VS se apresenta como um método de
operacionalizacdo das idéias de saude publica e do conceito ampliado de saude. Para tanto, é
necessario uma organizacao de tal método, sob uma perspectiva de promover salde e ndo uma
fragmentacdo do objeto em discussdo, que ponha em andlise e que intervenha sobre os
determinantes do processo saude-doenca. Sob essa conjectura, a VS se ramifica em varias
outras vigilancias dentre as quais focalizaremos a epidemiologica. Isso porque “a
epidemiologia € como um saber e arma de vigilancia, diagnostico e proposicao para a saude
publica” Agudelo (1997). Entendemos ainda que a Vigilancia Epidemioldgica serve como
método de investigacdo em salde do fendmeno da violéncia; visto que constitui dispositivo

importante para compreender e intervir sobre a violéncia.

A sessdo a seguir, terce consideracdes acerca da Epidemiologia com o intuito de

compreender o contexto de inser¢do da Vigilancia Epidemioldgica.
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3.5 O paradigma da epidemiologia

Tradicionalmente a epidemiologia tem sido utilizada como método para a
investigacdo do fendmeno da violéncia no campo da saude. Expomos, a seguir, a importancia

de realizarmos um apanhamento histérico-conceitual do paradigma® da epidemiologia.
3.5.1 Um breve histérico

A epidemiologia da seus primeiros sinais de ciéncia no século XVII, Barata
(1997) e Almeida Filho (1985) citam Foucault que discute em suas obras Arqueologia do
saber e Nascimento da Clinica que a epidemiologia inicia-se como método de estudo para
“explicar” uma epidemia que dizimava as ovelhas, causando graves perdas a industria téxtil
francesa. Almeida Filho (1985) fala que “pela primeira vez, conta-se doenca no esforco de sua
elimina¢do”, possibilitando com isso o que Foucault (1987) apud Barata (1997) expressava
como “uma positividade discursiva aplicada ao processo satde-doenca na dimenséo

coletiva.”.

Ainda no século XVII, John Graunt utiliza listas de mortalidade para detectar
diferencas no campo e cidade, entre sexo, e outras alteragdes, que visaram “[...] identificar
situagdes de risco distintas que remetessem, por conseqliéncia, a distintas 'causas'.” Barata
(1997), surge entdo a Estatistica Médica, que concomitantemente a esse momento,
idealizaram-se também diferentes tipos de intervencdo estatal sobre a populacdo do periodo
referente a questdo saude como o Movimento Hospitalista da Inglaterra, a Medicina Urbana

na Franca e as propostas de Politica Médica na Alemanha.

A Revolugdo Industrial caracteriza-se também como um importante momento
para a Epidemiologia, ao ter como foco principal a idéia de uma politica de economia e que
tinha com base a forca de trabalho, o que trouxe, portanto, novas concepg¢des de salde que
relacionavam o fator doenga a uma ‘causa’ nao bioldgica, mas sim social. Friedrich Engels
em seu “As Condigdes da Classe Trabalhadora na Inglaterra em 1844 apud Almeida Filho
(1985) mostra que “o desgaste da classe trabalhadora deteriora profundamente as suas
condi¢des de satde.” A satde entdo, demonstrou o interesse dos socialistas que passaram a

“[...] interpretar a politica como uma medicina de sociedade e a medicina como uma préatica

® Palavra de origem grega, que se refere a um modelo, “composto de hipéteses, leis, procedimentos
metodologico e técnicos de pesquisa e de aplicagdo dos conhecimentos [...]” (CHAUI, 2003).
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politica. Desde entdo, surge o termo Medicina Social proposto por Guérin em 1838.”
(ALMEIDA FILHO, 1985).

No século XIX, quatro acontecimentos influenciam fortemente a constituicdo da
epidemiologia como disciplina cientifica: o nascimento da clinica; o desenvolvimento da

bioestatistica; a filosofia positivista; e a medicina social. (BARATA, 1997).

A clinica surge como ciéncia positiva ao ter a anatomia patoldgica como principal
objeto de estudo, com a visdo positivista passou a considerar o certo, 0 preciso, o (Util,
portanto, abandonando a causa dos fatos e limitando-se a relagcdes constantes do fenémeno
observavel. A bioestatistica serviu como instrumento técnico de analise e sistema de ldgica da

linha positivista e a medicina social como que tinha como objetivo a responsabilidade social.

Assim, a medicina social para Almeida Filho (1985) “[...] desliza para uma
vertente técnica, constituindo a chamada Saude Publica.” A epidemiologia, portanto, naquele
momento serviu como um metodo de conhecimento basico sobre as doengas transmissiveis

que pudessem subsidiar programas de controle e erradicacdo de doencas.

A partir de 1930, sob influéncia do modelo capitalista, ha a eclosdo de uma
medicina cientifica® que congregava a fragmentacéo do cuidado, em especializagdes e em
métodos diagnostico complementares, fatores esses resultaram no aumento dos custos e na
capitalizagdo do setor saide. A epidemiologia entdo, passa a ter um papel “social” por se
destinar “(...) ao estudo dos processos patologicos da sociedade [...]” (ALMEIDA FILHO,
1985).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, surge nos Estados Unidos um novo movimento
ideoldgico, a Medicina Preventiva que seria uma versao atualizada de medicina social para
uma sociedade democrata. Nesse momento, a epidemiologia se torna um método de pesquisa
médico — social mais dinamico e com maiores resultados. E no inicio da década de 60 a

epidemiologia experimenta

a mais profunda transformacdo da sua curta histdria, com a introducdo da
computacdo eletronica. A ampliacdo real dos bancos de dados, soma-se a
potencialidade, obviamente ainda ndo esgotada, de criacdo de técnicas analiticas
com especificagbes inimaginaveis no tempo da analise mecanica de dados.[...] a
computacdo torna possivel a realizacdo de pareamentos maltiplos, estratificacdo de
variaveis confundiveis, sumarizacdo de efeito-modificacdo e controle de "bias",
entre outros mais complexos, além de propiciar o aperfeicoamento e a
disponibilidade de testes de significancia estatistica cada vez mais precisos e
poderosos. (ALMEIDA FILHO, 1985 p.125).

® O termo medicina cientifica é o movimento surgido a partir de 1930 no qual havia a hegemonia do paradigma
positivista, na busca de uma melhor préatica profissional através da fragmentagdo do cuidado médico.
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A epidemiologia caracteriza-se, ao longo do tempo, por ser uma ciéncia dindmica
e de se amoldar aos movimentos ideoldgicos da sociedade. Contudo, a epidemiologia
apresentada até o0 momento parte de um modelo ideol6gico que visa 0 Unico, o certo, o linear.
Modelo esse que ndo consegue compreender determinados fendmenos. Concordamos com
Barata (1997) ao afirmar que “a [epidemiologia] advém do carater extremamente fragmentado
do conhecimento que € gerado. As listas de fatores de risco para cada doenca séo cada vez

mais longas, e muitas vezes contém elementos contraditorios.”

Na tentativa, portanto, de se aprimorar as pesquisas epidemioldgicas e de seus
impactos na sociedade, 0 método epidemioldgico tem sofrido uma tensdo paradigmética —
modelo dialético, que visa superar o reducionismo da epidemiologia tradicional. Para tanto,
achamos importante apresentarmos uma discussdo sobre dos paradigmas que alicercam o

pensamento epidemioldgico: o modelo positivo e 0 modelo dialdgico.

3.5.2 O modelo positivista e sua influéncia sobre a epidemiologia

Com o liberalismo politico e econdmico do século XIX surgem duas correntes de
pensamento que discordavam do liberalismo e que influenciaram a sociedade: o socialismo de

Karl Marx e o pensamento positivista de Augusto Comte.

O pensamento positivo foi influenciado pelo movimento Iluminista do século
XVIII, segundo Oliveira, Moreira e Barreto (2002) “Comte foi influenciado por esse
movimento e pode ser considerado seu sucessor no século XIX, uma vez que concordava
plenamente com os dois pontos principais do [...][lluminismo]”. Comte tem como base de
seus estudos para a construcdo do positivismo a andlise evolutiva do homem por meio de trés
etapas que ele chama de estados, o teologico, o metafisico e o positivo (OLIVEIRA,
MOREIRA E BARRETO, 2002).

O positivismo subsidiou importantes mudangas no modo de se pensar e

desenvolver a ciéncia, no que decorre:

1) a possibilidade de se atingir a verdade: o conhecimento positivo e, portanto,
cientifico, leva o homem a conhecer a verdade sobre o fendmeno estudado. Desta
forma, para o positivismo, trata-se de um conhecimento certo, e ndo conjectural
como é consenso entre 0s epistemélogos contemporéneos; 2) o conhecimento
cientifico € o Unico possivel: heranca do iluminismo e endeusamento da ciéncia;
negacdo de todas as outras manifestagdes da mente humana. [...]; 3) 0 método
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cientifico é o Unico valido e deve ser estendido a todas as areas do conhecimento [...]
(Oliveira; Moreira; Barreto, 2002, p. 97).

O paradigma positivista desencadeou importantes mudancas na ciéncia, na
producdo de tecnologias, nos projetos educacionais e na sociedade. A epidemiologia, como ja
dito anteriormente, tem a filosofia positiva como um forte influenciador de sua constituicao
como um meétodo cientifico. O método epidemioldgico parte, portanto, de uma determinacgéo
causal linear e unidirecional. Barata (1997) coloca que a “visdo positivista abandona a
consideracdo das causas dos fatos e se torna pesquisa de leis, isto é, relagdes constantes entre

fendomenos observaveis (sucessao e similitude).”

Assim a causalidade dos fendmenos de objeto da epidemiologia seria o “estudo
das leis encontradas pela observacéo, independentemente de qualquer consideracéo a respeito
do modo intimo de produgdo dos fenomenos e da natureza da 'coisa em si”’ (BARATA,
1997). A visdo linear sobre a causalidade no qual determina alguns métodos como o de
concordancia, de diferenca, de residuo e de variacdo concomitante visam estabelecer

conexdes entre fatos observaveis e traduzem a razéo epidemioldgica.

A epidemiologia, para Silva (1985), “atrela-se a biologia durante o século passado
e faz com que a epidemiologia obscurecesse sua natureza social, atendo-se a métodos
explicativos rigidamente biologicos.” Podemos citar como o paradigma dos estudos
epidemioldgicos e até hoje citado com modelo, o trabalho de John Snow sobre as epidemias
de colera em Londres. Silva (1985) coloca que “inegavelmente brilhante em sua analise [...]
Snow langa mdo da metodologia explicativa positivista, [...] ao analisar, separadamente, as
caracteristicas de tempo, lugar e pessoa, isolando um a um os fatores intervenientes,
comparando as caracteristicas de locais e pessoas afetados pelas epidemias de cdlera.” Fato

esse que nada mais é do que um estudo de determinantes e ocorréncia da doenca.

Constata-se, desse modo, que a epidemiologia tinha uma analise unidirecional,

onde o foco era a doenca. Ayres (1994, p. 312) a esse respeito coloca que

o predominio de uma atitude filos6fica positivista nas discussdes epistemoldgicas
que tém sido travadas na comunidade epidemiolégica [...] [e que] [...] tém
estabelecido limites estreitos para a abordagem do problema. Em sua restri¢do
ideologica e filoséfica as determinagfes "internas" ao conhecimento, o
positivismo epistemoldgico ndo permite a reflexdo metacientifica da
epidemiologia chegar ao plano em que parecem estar radicadas suas principais
aporia.
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Ao concordarmos com a afirmativa de Ayres, podemos perceber que a
epidemiologia adquire, sob 0s pressupostos do positivismo, um caréter axiomatico’ pelo fato
de tender a solucionar esses problemas no campo da unilateralidade e que causam prejuizo a
identidade cientifica da epidemiologia ao ndo conseguir mais analisar a ocorréncia de
determinados fendmenos na sociedade. Quanto a isso Almeida Filho (1985), coloca que
“modelos matematicos de distribuicdo de inimeras doencas séo entdo propostos [...] Impde-se
a pesquisa sobre a satde/doenca com o recurso a Matematica [que] serve ideologicamente

como um poderoso mito de razéo [...].”.

A partir de 1960 surgiram limitacOes da epidemiologia a luz da teoria positivista,
jd& que houve “a limitagcdo do instrumental metodologico utilizado nos estudos
epidemioldgicos, para dar conta do entendimento das articulacbes existentes entre 0s
processos sociais e 0 processo saude-doenca.” (BARROS, 1986). Com isso ha um
questionamento acerca da visdo de reducdo do processo saude-doenca a um carater biolégico

e Unico.

A incapacidade que tém demonstrado os epidemiologistas para construir
modelos de explicacdo causais convincentes coloca a epidemiologia em situacdo incobmoda
ndo apenas no interior da propria comunidade cientifica, mas principalmente na arena politica
da sociedade (TAUBES, 1995 apud BARATA, 1997). Nesse contexto, surge um movimento
de tensdo ao método epidemiolégico com base no paradigma positivista que trazia
guestionamentos sobre a importancia da epidemiologia ultrapassar o plano empirico dos
fendmenos e se aprofundar numa discussao social sobre os determinantes do processo salde-

doenca.

Em resposta a crise por qual a epidemiologia passava e na tentativa de superar
o modelo epidemioldgico “tradicional” surgem diferentes metodologias, teorias e

direcionamentos para epidemiologia tendo como base 0 modelo dialdgico.

" Para Chauf (2003) esse termo trata-se de um método em que o conhecimento se baseia num conjunto de termos
primitivos e de axiomas indemonstraveis, que sdo o ponto de partida da construgdo e demonstragdo, como das
ciéncias exatas como a matematica.
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3.5.3 Modelo dialdgico e a epidemiologia social

A epidemiologia tinha como base o pensamento causal ancorado sob um
paradigma positivista, como Barata (1997) enfatiza que a “a determinagdo causal era Stricto
sensu” o que mantinha a epidemiologia sob uma o6tica unidirecional. No entanto, um
pensamento contemporaneo ao de Comte, o de Karl Marx da outra concepgdo acerca da

causalidade. O materialismo dialético de Marx, por sua vez, considera que

o0 estudo de um fendmeno demanda compreender sua inser¢do na realidade concreta
de que é parte, e ndo a sua abstracdo, como se fosse independente dela. Dessa
perspectiva, ndo é a acdo isolada de variaveis que determina o fendmeno.
Tampouco o somatorio de varidveis quaisquer, como se de um lado existisse um
fato e, de outro, um conjunto de forcas que, uma a uma, se imprimissem nele e, por
seu somatério, o determinassem [...]. Os fendmenos se constituem e transformam a
partir de multiplas determinacdes que lhes sdo essenciais. Elas fazem parte dele, e
sdo também determinadas por e constituintes de outras relacdes, de tal forma que
qualquer fendmeno € parte de uma totalidade que o contém e determina. (MARX,
2005, p.58).

O materialismo dialético pode contribuir, no sentido de possibilitar uma
epistemologia mais ampliada e integrada aos determinantes da doenca e da salde. Dessa
forma, passou-se a compreender a complexidade da salde e da doencga, produzindo um novo
conceito: 0 processo saude-doenga, que segundo Laurell (1989) “¢ o modo especifico pelo
qual ocorre no grupo o processo bioldgico de desgaste e reproducdo, destacando como
momentos particulares a presenca de um funcionamento biolégico diferente com
consequéncia para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto é, o surgimento
da doenca”, dessa forma colocando em xeque a oposicdo entre ambos e “ultrapassando o
simples registro das correlacbes observaveis entre os fatos para se buscar a origem dos
processos que determinam o padrdo desigual de distribuicdo da saude e da doenca nos grupos
humanos.” (BARATA, 1997).

Além dessa concepcdo, outras como a historicidade do processo, a sua
determinacéo social e as discussdes sobre causalidade trouxeram a proposta de uma analise da

relacdo dialética entre social e biologico.

Pinto(1979) apud Barata (1997:10) nos explica que

a logica dialética pressupde a realizacdo do ciclo inducdo-deducgdo para se obter
qualquer conhecimento, negando, assim, a possibilidade de se restringir o
pensamento aos principios da inducdo ou deducdo. O pensamento dialético é
construido em um processo permanente de atualizacbes em que o concreto
observado é transformado em concreto pensado. O conhecimento é visto como
resultado de uma interacdo entre consciéncia ou razdo e mundo, e ndo apenas como
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o reflexo fiel da realidade trazido a consciéncia pelos sentidos. N&o ha lugar, aqui,
para a pretensa neutralidade do investigador.

O construto das discussdes epidemioldgicas acerca dos produtos e seus impactos
para sociedade com e agregacdo de uma nova filosofia trouxeram como resultado uma
epidemiologia chamada de epidemiologia social, concordamos com Silva (1985) que coloca
que “o social sempre foi considerado nas interpretacbes de cunho positivista, apenas de
maneira diferente.” O que ocorre na verdade ¢ uma nova interpretacao do social e de sua
participagdo no processo saude-doenca, o que atribuiu uma diferenca qualitativa e nédo
quantitativa do processo.

O movimento da epidemiologia social representa uma tentativa de superar pelo
menos quatro componentes da producdo epidemioldgica: o positivismo, o reducionismo, 0
indutivismo e o empirismo (BARATA, 1997), com isso ultrapassa o simples registro das
correlagfes observaveis entre os fatos para se buscar 0s processos que determinam a salde e a

doenca nos grupos humanos.

Ao partir deste reconhecimento se faz necessario buscar uma nova concepcao
de causalidade e do processo salde-doencga, assim, a epidemiologia social tem seu
pensamento composto por trés fases. A primeira seria a desmistificagdo e a denuncia das
explicacbes naturalistas das desigualdades sociais, a segunda fase é a da construcdo
metodoldgica, onde se é colocada a causalidade havendo uma superacdo do conceito de
causalidade sob a otica positiva para “conceito de determinacao social do processo saude-
doenca, buscando compreender a relagdo dialética entre os determinantes que atuam no plano
geral de constituicdo da sociedade e os que atuam na dimensao singular dos perfis patoldgicos

dos grupos humanos” (Barata, 1997) e a terceira é a maturacao da investigacao.

A epidemiologia social enfatiza a necessidade de se conhecer 0S processos
histéricos da organizacao social para tentar compreender o processo satde-doenca dos grupos
sociais. Laurell (1983) apud Barata (1997) complementa ao dizer “bem como a necessidade
de se conhecer como 0s processos bioldgicos originam fatos epidemioldgicos desde a

dimensao singular dos individuos.”

Portanto, a epidemiologia passa a encarar o adoecimento e a reabilitacdo como
producdo e reproducdo sociais e toma como conceitos epistemoldgicos o processo de
producdo, o processo de trabalho e seus constituintes, a reproducgéo social, formagéo social,
estrutura de classes, perfil de producédo das classes sociais e o perfil epidemiologico de classe.

Evidenciando dessa forma que a incorporacdo do materialismo historico dialético como
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modelo tedrico para explicar o processo salde-doenca que tenta distanciar-se da visao
positivista, ao analisar a origem dos processos que geram o “estar saude e estar doente” em

grupos sociais.

Contudo, a epidemiologia encontra-se em permanente processo de mudancas,
de carater metodologico, para que haja um tratamento mais propicio as investigaces
realizadas que leve em consideracdo complexidade dos fendmenos sob uma perspectiva
dialética. Surge, portanto, a necessidade de um método no qual se considera a pluralidade dos

niveis e o carater ndo finalista dos processos.

Atualmente vivemos um momento de transicdo epidemioldgica das doengas.
Anteriormente tinhamos como principal causa de morbimortalidade as doencas infecto-
contagiosas, principalmente no contexto econémico e social do Brasil. Contudo o
desenvolvimento socio-econdmico e o modelo capitalista trouxeram de forma muito rapida a
mudanca desse perfil para doencas relacionadas ao modelo de sociedade em que vivemos,
sendo as doengas cardio-vasculares e neoplasias no topo de causas de morbimortalidade em

nossa sociedade.

Entende-se por transicdo epidemioldgica as mudancas ocorridas no tempo nos
padrGes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica e que,
em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e
econdmicas (SANTOS-PRECIADO et al., 2003).

O processo engloba trés mudancas béasicas: substituicdo das doencas
transmissiveis por doencas ndo-transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de
morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e transformacdo de uma
situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante. A
definicdo da transicdo epidemioldgica deve, assim, ser considerada componente de um
conceito mais amplo, que inclui elementos das concepgdes e comportamentos sociais,

correspondentes aos aspectos basicos da satde nas populagdes humanas.

Para Possas (2001) o conceito de transicdo epidemioldgica tem merecido criticas
pelo fato de a transformacéo dos padrdes de salde ndo obedecer aos mesmos parametros na
sequéncia, intensidade e velocidade, em diferentes regifes. a heterogeneidade das sociedades
contemporaneas impde um padrdo de risco de ténues fronteiras, a saber, 0s espacos

urbano/rural e selva se interconectam, e riscos e patologias modernas arcaicas se sobrepdem.
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Outra principal debilidade do esquema tedrico da transi¢do epidemioldgica seria a
de enfatizar a tecnologia medica como principal alternativa interveniente no curso da
transicdo, desconsiderando o papel que as varidveis econdmicas e sociais desempenham neste

processo.

H& uma superposicdo entre as etapas nas quais predominam as doencas
transmissiveis e cronico-degenerativas; a reintroducdo de doengas como dengue e cllera ou 0
recrudescimento de outras como a malaria, hanseniase e leishmanioses indicam uma natureza
ndo-unidirecional denominada contra-transi¢do; o processo ndo se resolve de maneira clara,
criando uma situacdo em que a morbi-mortalidade persiste elevada para ambos os padrdes,

caracterizando uma transicao prolongada (SCHRAMM, 2004).

Schramm (2004) em seu estudo sobre a transi¢do epidemiol6gica no Brasil afirma
que, as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, as neoplasias, as doengas
respiratorias cronicas, as doengas osteo-musculo-articulares, os acidentes automobilisticos e
do trabalho e as conseqiiéncias da violéncia social tém um papel decisivo nos dispéndios da
salde, da previdéncia e nos gastos, além de influenciarem na qualidade de vida das pessoas

acometidas e de seus familiares.

Se somarmos a perda de méo-de-obra qualificada e de dificil reposicao, os anos de
vida produtiva e horas de trabalho perdidos, os gastos com aposentadorias precoces por
doencas e com a utilizacdo crescente e acritica ou até abusiva de procedimentos diagnosticos
e terapéuticos de alta tecnologia, observaremos que a ndo ado¢do de mecanismos adequados
de prevencdo das enfermidades ndo-transmissiveis comprometera o desenvolvimento do Pais.
Quando implementadas com novos modelos de intervencdo que considerem o contexto social
e 0 meio ambiente no qual se vive, as estratégias de promocao e prevencdo a salde podem

reduzir significativamente a morbi-mortalidade pelas enfermidades ndo-transmissiveis.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e Tipologia do estudo

Entendemos pesquisa, a exemplo de Gil (1999), como um processo que utiliza
a metodologia cientifica para se obter novos conhecimentos do campo da realidade social.
Para Minayo (2000) metodologia € o caminho e o instrumento proprio da abordagem da
realidade, incluindo as concepcbes tedricas da abordagem, o conjunto de teorias que
possibilitam a apreensdo da realidade e o potencial criativo do pesquisador. Barbosa (2001)
ressalta que a metodologia trata das formas de se fazer ciéncia. Cuida dos procedimentos, das
ferramentas, dos caminhos. E um conjunto de procedimentos e métodos aplicaveis numa
ciéncia.

Segundo Turato (2003), o método consiste em “um conjunto de regras que
elegemos num determinado contexto para se obter dados que nos auxiliem nas explicacdes ou
compreensdes dos constituintes do mundo”. O autor afirma que o emprego adequado de um

método de pesquisa dependera dos objetivos da investigacao.

Acreditamos que o enfoque quantitativo, € a abordagem adequada para a
descricdo do perfil de morbimortalidade por violéncias e acidentes no municipio de Sobral,
mas serdo necessarios outros estudos complementares para a compreensdo do fenémeno, dada

a sua complexidade.

Gil (1999), ao estudar as tipologias de pesquisas refere-se que estas podem ser
classificadas de acordo com os objetivos e de acordo com as fontes de coleta de dados.
Considerando os objetivos antes delineados; esta pesquisa se configurou como descritiva.
Para o autor referido, a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intui¢cbes podendo aliar-se a perspectiva descritiva com vistas a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno.

Em relacdo ao seu delineamento, isto €, ao modelo conceitual e operativo e ao
procedimento adotado para a coleta de dados, essa pesquisa foi classificada ecoldgica, ja que
estudos em que a unidade de analise € uma populagdo ou um grupo de pessoas, que
geralmente pertence a uma area geogréafica definida, no nosso caso 0 municipio de Sobral —
CE, com base em dados secundarios, ao ser subsidiada em material que ainda ndo recebeu

tratamento analitico ou que podia ser re-elaborado de acordo com o objeto da pesquisa.
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4.2 Campo de pesquisa do estudo

O campo de investigagdo compreendeu o municipio de Sobral - CE, que se
localiza na zona do sertdo Centro-Oeste, conta com uma érea de 1.729 km? e tem uma
populacdo de 182.431 habitantes, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) em 20009.

O sistema de satde de Sobral, desde 1998, estd enquadrado na Gestdo Plena do
Sistema Municipal segundo a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96 e Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS). Deste modo, a Prefeitura Municipal de Sobral, através de
Secretaria da Saude e Agdo Social, assumiu integralmente a responsabilidade de promover a
salde de sua populacdo, coordenando todas as a¢des de salde desenvolvidas no municipio,
sejam elas de carater assistencial ou promocional. No que diz respeito ao Modelo Assistencial
do Estado, o municipio de Sobral é considerado sede de Microrregional e Pdlo da

Macrorregido Norte do Ceara.

A criagdo do Nucleo de Prevencao a Violéncia e Promocao da Saude de Sobral -
NPVPS vinculado a Escola de Formacdo em Saude da Familia, deu-se no ano de 2004, a
partir de iniciativa da Secretaria da Saude e incentivo do Ministério da Saude. O NPVPS vem
permitindo o desenvolvimento de atividades voltadas para o monitoramento, discusséo,
disseminacdo de informacdes e proposicao de acdes na prevencao a violéncia no municipio de
Sobral (DIAS, 2006).

O monitoramento das violéncias para fins de vigilancia epidemioldgica, no Brasil,
é realizado por meio da andlise dos dados da declaracdo de Obito e da autorizacdo de
internacdo em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente, pelo Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), ambos gerenciados pelo Ministério da Saude, constituindo importante ferramenta

para o conhecimento da carga das violéncias no pais.

Considerando as limita¢cdes do SIM e SIH/SUS em descrever as caracteristicas
apenas dos casos violentos cujo desfecho tenha sido o 6bito ou a internacdo, respectivamente,
0 Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar a obtencdo de dados e divulgacdo de
informagdes sobre violéncias e acidentes, o que possibilitara conhecer a magnitude desses

graves problemas de saude publica.
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Para realizacdo da Pesquisa Inquérito VIVA fazia-se necessario que 0s municipios
e capitais do Brasil pudessem contemplar os seguintes critérios gerais, segundo
Gawryszewski et al. (2007): a) altas taxas de morbidade e mortalidade por acidentes e
violéncias, considerando o ranking das violéncias, definido a partir do SIM/Datasus; b)
prioridades estabelecidas pela matriz de exploracdo sexual do Programa de Atividades
Integradas Referenciais (Projeto PAIR) definida pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos — SEDH; ¢) municipios prioritarios definidos pela Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres; d) municipios prioritarios definidos pela Secretaria Especial de Politicas de
Promocdo da lgualdade Racial; €) municipios prioritarios de prevencdo de violéncias e
exploracdo sexual definidos pela area técnica de Sadde da Mulher/Secretaria de Assisténcia a
Saude/Ministério da Saude; f) municipios prioritarios de prevencao de acidentes de trabalho e
municipios sentinela definidos pela area técnica de Salde do Trabalhador/ Secretaria de
Assisténcia a Saude/ Ministério da Saude; g) existéncia de Nucleo de Prevencdo da Violéncia
e Promocdo da Salde; h) existéncia de servico de emergéncia hospitalar e de referéncia ao
atendimento as vitimas de violéncia; i)participacdo no projeto-piloto do Ministério da
Salde/Secretaria de Vigilancia a Salde que testou a Ficha de Notificagdo Compulsoria de
Violéncia contra a Mulher (e outras Violéncias Interpessoais); j) participacdo no Projeto de
Reducdo da Mor- bimortalidade por Acidentes de Transito; I) decisdo politica e capacidade

técnica e de gestao.

Dessa forma, Sobral foi selecionada, de acordo com os critérios antes referidos,
por possuir um Nucleo Académico de Prevencdo as violéncias e promocdo da salde e servigo

de emergéncia hospitalar de referencia ao atendimento de vitimas de violéncia.

Dias et al. (2006) colocam que em Sobral — CE, a notificacdo compulséria da
violéncia ocorre em diversos servi¢os de salde e acdo social, como Centros de Saude da
Familia, Centro de Referéncia Assisténcia Social - CRAS, Disque-ldoso, Centro de Atencéo

Psicossocial - CAPS e hospitais gerais.

4.3 Coleta dos dados

Foram tomadas para o presente estudo todas as pessoas notificadas nos trés
anos de edi¢do do VIVA, 2006, 2007 e 2009, cuja ocorréncia do evento tenha sido em Sobral.
O tipo de amostra selecionada para o projeto de pesquisa VIVA foi de amostragem por

conglomerado.
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O recorte temporal aqui apresentado é a expressao da totalidade das edi¢des da
pesquisa realizada para constituicdo da uma Rede de Servigos Sentinela de Vigilancia a
Violéncias e Acidentes — Rede VIVA financiada pelo Ministério da Saude, envolvendo 63

municipios brasileiros, dentre estes, Sobral.

O objetivo fim do Ministério da Saude é implantar a Rede VIVA, a qual propde o
estabelecimento da vigilancia de violéncias e acidentes em hospitais e servigos de referéncia
ao possibilitar informacdes acerca das causas externas pouco conhecidas com possibilidade de

maior visibilidade sobre o fenémeno (SILVA et al., 2006).

A opgdo por trabalhar com estes dados se justificou inicialmente por nossa
insercdo na pesquisa VIVA por meio do NPVPS académico de Sobral. Acrescenta-se a esta
justificativa o fato de que o tradicional método de coleta de dados de morbidade, alcancado
pelo Sistema de informacdo do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) possui limitacdes ao
notificar casos de morbidade por violéncias e acidentes, uma vez que o registro é limitado a
utilizacdo do formulério de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que possui um
carater administrativo-financeiro para instituicdo hospitalar, captando somente casos de maior
agravo a salde e gque necessitem de internacdo hospitalar. Com isso, ndo sdo notificados os

casos de menor gravidade bioldgica, ou seja, que nao requereram internacao.

O estudo do perfil epidemiol6gico das causas externas tem sido estudado a
partir de dados de mortalidade, obtidos mais facilmente, de forma sistematizada e com melhor
qualidade (MELO JORGE, 2000). Melione (2008) afirma que, considerando que ébito atinge
todos os estratos sociais, € uma fonte de dados importante para avaliar a situacdo de salde de
uma populacdo. Entretanto, Drumond e Lira (1999) defendem que, nos ébitos por causas
externas, existem contradices entre a causa basica registrada na Declaracdo de Obito e os
resultados encontrados apés investigacdo. Acrescendo a esse as estimativas da OMS de que,
em paises como o Brasil, a cada 6bito causado por lesdes, ocorra 30 hospitaliza¢bes e 300
atendimentos em servigos de emergéncia com liberacdo imediata da vitima (OMS, 2004),
torna-se fundamental o investimento em estudos de morbidade para uma maior aproximacéo
com o fenbmeno da violéncia (MELIONE, 2008).

Na pesquisa inquérito em questdo, foram notificadas as vitimas de violéncias e
acidentes que procuraram o servico de emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Sobral por violéncias ou acidentes, durante 0 més de setembro, por 30 dias consecutivos,
totalizando uma amostra de 1577 notificacBes durante os trés anos. A proposta da

Coordenacgéo Nacional do VIVA era a coleta de dados no més de junho, porém caracteristicas
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culturais do Nordeste, como a ocorréncia de festividades nesse periodo que, empiricamente,
sdo consideradas variaveis de influéncia no perfil de morbidade por causas externas, foram
determinantes para a ocorréncia do estudo no més de setembro, considerado um més sem

variacdo sazonal importante.

A coleta de dados da pesquisa inquérito ocorreu em plantdes de 12 horas e em
turnos alternados, diurno/noturno, durante o0 més citado. Utilizou-se para tanto um formulario
padronizado, com variaveis relacionadas aos dados da pessoa atendida (nome, idade, sexo,
raca/cor da pele, escolaridade, meio de transporte utilizado para chegar ao hospital), da
ocorréncia (intencionalidade, tipo de ocorréncia, local e hora de ocorréncia, suspeita de uso de
bebida alcodlica), do tipo de acidentes (acidentes de transporte, queda, queimaduras, outros),
do tipo de violéncias (agressbes, maus-tratos, suicidio), da natureza da lesdo corporal, da parte

do corpo atingida e da evolucao dos casos (alta, hospitalizacdo, ébito).

Os dados foram coletados por académicos de enfermagem e de medicina e por
profissionais de saude, que receberam treinamento prévio, sob a supervisdo de técnicos do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Salde da Escola de Formacdo em Saude da Familia e
coordenacao de vigilancia a salde da secretaria de saude do municipio e em parceria com
representantes da secretaria estadual de salde. Os dados foram digitados no setor de
Vigilancia Epidemioldgica do municipio no ano de 2009 e nos anos de 2006 e 2007 no
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude.

Para fins do presente estudo, a coleta dos dados de mortalidade por violéncia
do municipio de Sobral, foi obtida através de fontes de documentacdo e por registros
estatisticos do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Salde da Escola de Formagdo em Salde da
Familia Visconde Sabdia e dados da coordenadoria de Vigilancia a Sadde municipal, do
sistema de informacdo eletrdnica do DATASUS, Sistema de Informacdo de Mortalidade, nos
mesmos anos da realizacdo da pesquisa inquérito do VIVA. Para tanto, foi solicitada aos
responsaveis pelos dados, a anuéncia, por meio do Termo de Fiel Depositario para utilizacéo
dos dados brutos para fins Unico desta pesquisa (apéndice A).

Recorremos também ao banco de dados disponivel no site do DATASUS que
versa sobre o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Foram coletados os dados referentes
aos meses de realizacdo da coleta do VIVA Sentinela (meses de setembro de 2006, 2007 e
2009).



50

4.4 Organizacdo, interpretacdo e anélise de dados

Para fins de organizacdo, interpretacdo e analise dos dados, este estudo foi
fundamentado na analise estatistica, que tem como objetivo estabelecer a relacdo entre um
modelo tedrico explicativo da realidade e os dados observados no mundo real. Para além do
enfoque probabilistico, que esta dentro da esfera da logica dedutiva, a analise estatistica que
se encontra no amago da légica indutiva (MINAYO; SANCHES, 1993).

A potencialidade da analise estatistica estd relacionada justamente a possibilidade de
se estabelecer inferéncia estatistica, buscando explicacbes para a realidade. Entretanto,
considerando a necessidade de utilizacdo coerente de qualquer método em pesquisa,
reconhecemos as limitacGes impostas aos procedimentos estatisticos e buscamos realizar as

devidas ponderacdes a generalizacao.

Os dados de morbimortalidade foram analisados a partir da andlise estatistica
descritiva que compreende a execucdo das seguintes operacBes nesta ordem: andlise
univariada (descricdo e caracterizacdo das diversas variaveis separadamente) e andlise
bivariada ou multivariada (trata do estudo das relacbes entre as varidveis) (LAVILLE;
DIONNE, 1999).

Por fim, segundo os autores citados, dar-se a fase de interpretacdo dos resultados
estatisticos que consiste na construcdo pelo pesquisador da explicacdo do fendmeno em
estudo, expandindo a constatacdo numérica, obtida através do cumprimento das etapas e fases
anteriores, para a reflexdo logica, onde os numeros lhe permitem especificar o sentido e o

alcance dos achados, o que torna possivel fazer concluses sobre 0s mesmos.

Propusemos também realizar uma analise estatistica indutiva ou analitica que segundo
Doria Filho (1999) permite ao investigador ir para além da descricdo dos dados e fazer
inferéncias sobre a populacdo com base nas amostras. Utilizamos como teste referéncia para a
analise estatistica 0 qui-quadrado (x?) por ser apropriado para amostras grandes, n&o
emparelhada e de dados nominais. Contamos para tal, com o auxilio dos softwares Microsoft
Excel, SPSS e Epi-Info.

A apresentacdo dos resultados ocorreu sob forma de tabelas. Para Gil (1999), as
tabelas sdo analisadas através das forcas da relacéo entre as variaveis, dessa forma discorre a

idéia basica nos estudos explicativos que € a existéncia de relagdes entre variaveis.
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4.5 Principios Eticos

Por considerar que as investigacdes envolvendo os seres humanos, direta ou
indiretamente, deverdo assegura-los em seus direitos, em consonancia com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Salude de n® 196, de 10 de outubro de 1996, esta pesquisa adotou 0s
principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 1996). Apesar de diretamente ndo utilizar dados de fonte primaria, formularios,
questionarios e/ou entrevista, realizadas com seres humanos, consideramos importante fazer
a solicitacdo formal dos dados, respeitando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, a partir do Termo de Fiel Depositario.

O projeto de pesquisa nacional do sistema VIVA foi aprovado pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde, conforme recomendac&o
da Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Salde.30 Por se tratar de acdo especifica
de vigilancia epidemioldgica de &mbito nacional, a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido foi substituida por consentimento verbal, obtido pelo paciente ou por seu
responsavel. Foi garantido total anonimato e privacidade aos pacientes, profissionais e
gestores dos servicos onde a pesquisa foi realizada, assim como a liberdade para desistir de
participar da entrevista a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza para si

préprio ou familiares.
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5 RESULTADOS

Este capitulo de resultados estd organizado em trés sessdes, as quais guardam
especificidades em relacdo ao objeto em apreco, mas a0 mesmo tempo denotam interfaces. A
primeira sessdo versara acerca dos dados epidemiolégicos oriundos dos bancos de dados da
Secretéria de Salude e Agdo Social de Sobral, da Coordenagdo de Vigilancia a Saude, Sistema
de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia
e Promocdo da Saude (NPVPS) referentes aos dados de morbidade obtidos nos anos de 2006,

2007 e 2009 a partir da pesquisa inquérito VIVA.

Na segunda sessdo, apresentamos os dados de mortalidade por causas externas
ocorridos em Sobral no mesmo periodo em que ocorreram as pesquisa inquérito realizadas no

municipio as quais utilizam o Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM.

Por fim, apresentamos dados referentes ao financiamento e liberagdo de autorizagdes
de internacdo hospitalar também referentes ao mesmo periodo e meses da pesquisa inquérito
VIVA.

Assim, prosseguiremos com a caracterizacdo do perfil epidemiol6gico por acidentes e
violéncias em Sobral, entendendo-a como dispositivo para 0 monitoramento da
morbimortalidade por violéncias e base orientadora de politicas publicas. Dessa forma,
materializando o desafio que ainda é para a saude de trabalhar com fontes de dados e de
transformar esses dados em informacdes, bem como realizar interpretacdo consistente para

que estas possam oportunizar a geracdo de acdes e politicas de saude.
5.1 Caracterizacao do perfil de morbidade em Sobral-CE nos anos de 2006, 2007 e 2009

Durante a realizacdo das pesquisas inquérito VIVA realizadas em Sobral foram
captados no ano de 2006, no periodo de 31 de agosto a 1° de outubro, 900 atendimentos a
vitimas de acidentes e violéncias no servi¢o de sentinela da Santa Casa de Misericérdia de
Sobral, sendo que ocorridos em Sobral foram 541. No ano de 2007, no periodo de 31 de
agosto a 30 de setembro, foram captados 935 atendimentos, dos quais 508 eram referentes a
Sobral. J& no ano de 2009, no periodo de 1° de outubro a 30 de outubro, 959 fichas foram

preenchidas, sendo que destas 528 sao referentes a Sobral.
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Tabela 1 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias
proporcional, segundo variaveis selecionadas, atendidas no servico de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Variavéis/Categorias Total
N %

Faixa Etaria
0a9anos 226 14,3
10 a 19 anos 237 15,0
20 a 39 anos 529 33,5
40 a 59 anos 159 10,0
60 e mais 89 05,6
Ignorado 337 21,6
Sexo
Masculino 1004 63,1
Feminino 570 36,1
Ignorado 03 00,4
Raca/Cor
Branca 338 21,4
Parda 1066 67,6
Outros 148 09,6

Anos de estudo

Analfabeto 110 06,9
1 a 3 anos estudados 237 15,0
4 anos completos de esudo 54 03,4
5 a 7 anos estudados 305 19,3
8 anos de estudo 67 04,2
9 a 10 anos de estudo 193 12,2
11 anos de estudo 234 14,8
12 anos de estudos 50 03,1
> de 15 anos de estudo 48 03,0
Né&o se aplica/ignorados 197 12,7

Fonte: Secretaria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencéao a Violéncia e Promogdo da Satude (NPVPS)

A tabela 1 apresenta a faixa etéria das vitimas de acidentes e violéncias e podemos
observar que os adultos jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos foram mais expressivos nesse
estudo. A média de idade das pessoas ficou em 23,3 anos de vida, sendo a idade de 20 anos a
mais recorrente na pesquisa. Foram atendidas no servi¢co de emergéncia da Santa Casa de

Misericordia de Sobral vitimas com idade minima de 60 dias de vida e a maxima de 99 anos.



Tabela 2 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias
proporcional, segundo variaveis ocupacdo e relacdo com o trabalho, atendidas no servico de
emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Variaveis/Categorias Total
N %

Ocupacdo

Agricultor 30 1,9
Estudante 280 17,8
Autdnomo 157 9,9
Servidor Publico 70 4.4
Servidor Privado 255 16,2
Dona de Casa 65 4,2
Aposentado 78 4,9
Desempregado 29 1,9
Ignorado/néo se aplica e outros 608 38,7

Zona de Residéncia

Urbano 1308 82,9
Rural 69 4.4
Periurbano 159 10,0
Ignorado 41 2,6

Relacdo com trabalho

Sm 317 20,1
Néo 1238 78,5
Ignorado 22 1,4

Fonte: Secretaria da Saude e Agdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promogao da Saide (NPVPS)
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Tabela 3 — Distribuigdo proporcional de vitimas de acidentes de transporte, segundo variaveis
selecionadas, atendidas no servico de emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, nos
anos de 2006, 2007 e 2009

Variaveis/ Categorias Acidentes de Acidentes de Acidentes de
Transporte Transporte Transporte

ano 2006 ano 2007 ano 2009
n= 151 n= 147 n=170

Idade % % %

0a9anos 59 115 5,3

10 a 19 anos 3,3 18,4 141

20 a 39 anos 18,5 57,1 61,7

40 a 59 anos 6,6 9,5 14,7

60 e mais 0,6 3,4 4,1

Ignorado 64,9 0,0 0,0

Sexo

Masculino 64,2 68,0 65,3

Feminino 35,8 32,0 34,7

Raca/Cor

Branca 17,4 21,8 21,2

Parda 74,3 69,4 67,1

Outros 8,4 8,8 11,6

Tipo de Transporte

A pé 2,0 6,8 7,6

Automdvel 6,6 8,2 7.1

Motocicleta 27,8 46,6 60,0
Bicicleta 63,6 37,0 22.9
Outros 0,0 1,4 2,4

Tipo de Vitima

Pedestre 11,9 8,9 7,6

Condutor/Pass. Auto 57,0 69,2 69,4
Condutor/Pass. Moto 27,8 21,2 22.9
Ciclista 0,0 0,0 0,0

Outros 3,3 0,7 0,0

Suspeita de Uso de

Alcool

Sim 31,1 29,9 27,1
Nao 68,2 68,7 72,9
Ignorado 0,7 14 0,0

Fonte: Secretaria da Saude e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promogao da Saide (NPVPS)

55



Tabela 4 — Distribuicdo proporcional de vitimas de quedas, segundo variaveis selecionadas,
atendidas no servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de
2006, 2007 e 2009

Variaveis/ Categorias Queda ano 2006 Queda ano 2007 Queda ano 2009
n=175 n= 151 n= 158
Idade
0a9anos 38,3 32,4 34,2
10 a 19 anos 17,1 19,2 17,7
20 a 39 anos 194 22,5 20,9
40 a 59 anos 12,6 10,6 13,3
60 e mais 10,3 15,2 13,9
Ignorado 2,3 0,0 0,0
Sexo
Masculino 54,3 51,7 53,8
Feminino 45,7 48,3 46,2
Raca/Cor
Branca 24,4 30,5 20,9
Parda 66,1 64,2 65,8
Outros 9,5 54 7,6

Local de Ocorréncia

Residéncia 451 58,3 52,6
Escola 8,1 0,0 10,8
Esporte 6,9 3,3 7,0
Outros 7,0 30,5 1,9
Trabalho 52 0,7 10,2
Via publica (rua) 21,7 7,3 15,8

Tipo de Leséo

Contusdo 9,9 25,2 20,9
Corte/perfuracéo 19,8 19,2 19,6
Entorse/luxacdo 18,6 17,2 15,8
Fratura 20,3 18,5 19,0
Trauma cranio-encef. 6,5 0,0 11,4
Sem Lesédo 18,0 13,2 8,2
Ignorados/outros 9,9 6,7 51

Fonte: Secretaria da Saude e Ac¢do social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promogdo da Saude (NPVPS)



Tabela 5 — Distribui¢do das vitimas, segundo outros tipos de acidentes, atendidas no servi¢o de
emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Outros Acidentes

Outros Acidentes

Outros Acidentes

ano 2006 ano 2007 ano 2009
n= 97 n= 148

N % N % N %
Afogamento 19 19,6
Arma de fogo 1 1,0 3 2,0
Corte (instr. perfuro) 34 23,0
Envenenamento/intoxicacao 8 17,8 32 33,0 8 54
Outros 19 42,2 14 14,3 85 54,4
Queda de objetos sobre a 17 37,8 12 12,3 17 11,5
pessoa
Sufocagéo 1 2,2 19 19,6 1 0,6

Fonte: Secretdria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencédo a Violéncia e Promogdo da Satude (NPVPS)
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Tabela 6 — Distribuicdo proporcional de vitimas de violéncias, segundo variaveis selecionadas,
atendidas no servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006,
2007 e 2009

Variaveis/ Categorias Violéncias Violéncias Violéncias
ano 2006 ano 2007 ano 2009
n=50 n=71 n= 49
Idade
0a9anos 4,0 42 2,0
10 a 19 anos 22,0 239 26,5
20 a 39 anos 60,0 60,6 57,1
40 a 59 anos 18,0 9,8 14,3
60 e mais 0,0 1,4 0,0
Ignorado 0,0 0,0 0,0
Sexo
Masculino 80,0 76,0 81,6
Feminino 20,0 24,0 18,4
Raca/Cor
Branca 20,0 22,5 14,3
Parda 62,0 63,4 79,6
Outros 18,0 14,0 6,1

Local de Ocorréncia

Residéncia 16,0 16,9 245
Bar/similar 22,0 479 30,6
Outros 6,0 22,5 10,2
Via publica (rua) 46,0 5,6 30,6
Ignorado 10,0 7,0 41

Tipo de Leséo

Contusao 2,0 7,0 8,1
Corte/perfuracéo 64,0 4,3 42,8
Entorse/luxacdo 2,0 57,7 6,1
Fratura 4,0 7,0 6,1
Trauma cranio-encef. 40 2,8 8,1
Intoxicagéo 8,0 2,8 10,2
Sem Leséao 6,0 11,3 0,0
Ignorados/outros 10,0 3,0 24,7

Fonte: Secretaria da Salude e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevengdo a Violéncia e Promocéo da Saide (NPVPS)
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Tabela 7 — Distribuicdo das vitimas, segundo tipo de violéncias, atendidas no servico de
emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Violéncias Violéncias Violéncias
ano 2006 ano 2007 ano 2009
n=50 n=71 n= 49
N % N % N %
Homicidios/tentativa 42 84,0 1 14 3 6,1
Maus tratos/suspeita 2 4,0 66 92,9 39 70,6
Sexual 1 2,0 - - - -
Suicidio/tentativa 5 10,0 4 57 7 14,3
Outros - - - - - -

Fonte: Secretaria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Ndcleo de Prevencdo a Violéncia e Promogdo da Saude (NPVPS)

Tabela 8 — Prevaléncia acidentes e violéncias relacionado ao uso de &lcool e sexo de uma
amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias, segundo variaveis meio de transporte e como
chegou ao hospital, atendidas no servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de
Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Acidentes Violéncias TOTAL Teste qui-quadrado
Uso de &lcool N % N % N p OR IC95%
Nao 1048 201 293
Sim 194 15,6% 99 33,0% 1230 0,0000 2,66 1,98 -
TOTAL 1242 844% 300 67,0% 1523 3,57

Fonte: Secretdria da Saude e Ac¢do social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Sadde (NPVPS).

Tabela 9 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias, segundo
variaveis suicidio/tentativa, sexo a faixa etaria atendidas no servico de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Variavéis/Categorias Total

Como chegou ao hospital

Sozinho 300 19,0
Acompanhado 1246 79,0
Ignorado 31 2,0

Meio de Transporte
A pé 159 10,1
Carro particular 645 41,3
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Policia

SAMU/Resgate

Ambulancia

Transporte Coletivo

Outro

Ignorado

25
261
205

10
262

10

1,6
16,5
13,0

0,6
16,6

0,6

Fonte: Secretdria da Saude e Ac¢do social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencao a Violéncia e Promogao da Satude (NPVPS)

Tabela 10 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias
proporcional, segundo varidveis ocorréncia e intencionalidade tipo de ocorréncias, atendidas no
servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Variavel/Categorias Total
N %

Tipos de Ocorréncia

Acidentes de transporte 468 29,6
Homicidio/tentativa 48 3,0
Maus tratos/suspeita 107 6,8
Outros Acidentes 425 26,9
Queda 484 30,8
Queimaduras 17 11
Sexual 16 1,0
Ignorado 12 0,7

Intencionalidade

Tabela 10 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias
proporcional, segundo variaveis ocorréncia e intencionalidade tipo de ocorréncias, atendidas no
servi¢o de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Sem intencédo 1312 83,1
Intencional 256 16,3
Ignorado 11 0,7

Fonte: Secretaria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencao a Violéncia e Promogéo da Saude (NPVPS)
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Tabela 11 — Distribui¢do das vitimas, segundo tipos de maus tratos e agressdo, atendidas no
servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Tipo de Agressdo

N= 134
Fisica/lespancam  Instr. Cortante  Arma de Fogo QOutros
N % N % N % N %
Neglicéncia/abandono - - - - - - 1 0,7
Violéncia psicoldgica 9 6,7 2 15 1 0,7 8 5,7
Violéncia fisica 44 32,8 33 24,6 14 10,4 21 15,7

Violéncia sexual 1 0,7 - - - - - -

Fonte: Secretaria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencéo a Violéncia e Promogdo da Saude (NPVPS)

Tabela 12 — Distribuicdo das vitimas, segundo tipos de maus tratos e provavel agressor,
atendidas no servico de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006,
2007 e 2009

Agressor
N=119
Familiar Conhecido Desconhecido Ignorado
N % N % N % N %
Neglicéncia/abandono 1 0,8 - - - - - -
Violéncia psicoldgica 2 1,7 1 0,8 1 0,8 -
Violéncia fisica 15 12,6 57 479 36 30,2 6 5,0
Violéncia sexual - - 1 0,8 - - - -

Fonte: Secretdria da Salde e Acdo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promogdo da Saude (NPVPS)

Tabela 13 — Distribuicdo de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias, segundo
variaveis suicidio/tentativa, sexo a faixa etaria atendidas no servico de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Suicidio/tentativa

N=16
Envenenamento Enforcamento  Arma de fogo Outro
N % N % N % N %
Sexo Total
Masculino 7 2 12,5 1 6,2 0 0,0 4 25,0
Feminino 9 9 56,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Faixa etaria 16
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0 a9anos

10 a 19 anos 4 25,0

20 a 39 anos 5 31,2 1 6,2 4 25,0
40 a 59 anos 2 12,5

60 e mais

Ignorado

Fonte: Secretdria da Saude e Ag¢do social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica, Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencao a Violéncia e Promogao da Satde (NPVPS)

Tabela 14 — Distribui¢do de uma amostra de 1577 vitimas de acidentes e violéncias, segundo
desfecho das pessoas atendidas no servigo de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de
Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009

Alta* Internamento* Obito*

N % N % N %
Tipo de ocorréncia (N= 1499)
Acidente de transporte 304 20,2 129 8,6 8 0,5
Queda 343 22,8 10 0,6 5 0,3
Queimadura 14 0,9 30 2,0
Outros acidentes 322 215 62 41 11 0,7
Maus tratos 66 4,4 139 9,3 2 0,1
Homicidios 36 2,4 3 0,2
Sexual 1 0,1 -
Suicidio 5 0,3 9 0,6
Natureza da Lesdo** (N= 1353)
Fratura 122 9,0 93 6,9 4 0,2
Entorse/luxacgéo 200 14,8 57 4,2 5 0,4
Corte/perfuracao 321 23,8 58 4,3 9 0,6
Contuséo 145 10,7 58 4,3 3 0,2

Queimadura 9 0,6 4 0,3



TCE 28 2,0 37 2,7

Politraumatismo 17 1,2 21 1,5
Intoxicacéo 37 2,7 9 0,6 1 0,1
Amputacao - 2 0,1
Outros 80 59 29 2,1 4 0,2

Parte do corpo atingida (N= 1517)

Cabeca/face/pescogo 300 19,7 108 7,1 4 0,3
Membros inferiores 322 21,2 86 5,6 7 0,4
Membros superiores 343 22,6 121 7,8 9 0,6
Coluna/medula 11 0,7 7 0,4 -

Térax/dorso 72 47 17 11 2 0,1
Abdome/quadril 31 2,0 21 1,4 1 0,1
Outros 38 2,5 14 0,9 3 0,2

Fonte: Secretaria da Saude e Ac¢do social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Servicos
Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencéo a Violéncia e Promogdo da Saude (NPVPS)

*As categorias ignorado e evasdo que compdem a variavel evolucdo ndo foram inseridos na representacdo dessa
tabela;

**Foi retirado a categoria sem leséo
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Tabela 15 : Distribuicdo geogréfica de vitimas de acidentes e violéncia atendidas no servigo de emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos
anos de 2006, 2007 e 2009, segundo territério do Centro de Salde da Familia (CSF) de ocorréncia e tipo de ocorréncia (N= 1211)

Centro de Salde da Acidente de Queda* Queimaduras* Outros Suicidio/ Maus Homicidio/ Sexual Total
Familia transporte* acidentes*  Tentativas*  tratos/suspeita  tentativa* *
N=347 N=383 N=11 N=343 N=9 * N=35
N=82 N=01
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Alto da Brasilia 19 54 22 57 25 73 11 131 2 57 79 65
Aprazivel 1 0,3 4 1,0 3 0,9 2 2,4 10 0,8
Aracatiagu 2 0,6 4 1,0 4 1,1 2 2,4 12 1,0
Baracho 1 0,3 2 0,5 2 0,6 5 0,4
Bomfim 10 29 4 1,0 5 1,4 1 111 1 1,2 21 18
Caioca - 2 22,2 2 0,1
Caic 4 1,2 5 1,3 2 0,6 2 2,4 13 11
Caracara 3 0,8 1 0,2 2 0,6 6 0,5
Coelce 31 89 55 145 2 18,2 31 90 1 111 3 3,6 6 17,1 129 10,7
Dom Expedito 14 40 15 40 9 2,6 1 1,2 2 57 41 34
Estacédo 9 26 23 60 1 9,1 17 49 10 12,2 60 8,7
Expectativa 31 89 26 68 4 36,3 38 11,1 4 4,9 3 8,6 106 3.1
Jaibaras 7 20 14 36 15 43 2 2,4 38 16
Jordao 1 0,3 6 1,5 10 29 2 2,4 19 10,0
Junco 53 153 33 8,6 28 8,1 5 6,1 2 57 121 05
Patos 5 14 1 0,2 6 0,9
Patriarca 5 14 2 0,5 3 0,9 1 21,2 1 13
Pedrinhas 3 0,8 4 1,0 7 2,0 2 2,4 6 13
Pe. Palhano 12 3,4 20 53 13 3,8 1 11,1 46 3,9
Rafael Arruda 4 1,2 6 15 4 1,1 3 3,6 17 14
Salgados dos Machados 2 0,5 1 0,2 1 91 1 0,3 5 0,4
Sdao José do Torto 1 0,3 2 0,5 3 0,9 6 0,5
Continua

Sinha Saboia 22 63 29 77 2 18,2 39 113 1 111 6 7,3 6 17,1 1 100 106 8,7
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Tamarindo 69 20,0 71 18,6 1 9,1 47 13,7 16 195 13 371 217 18,0
Taperuaba 5 1,4 3 0,8 10 2,9 1 11,1 19 1,7
Terrenos Novos 27 7,8 25 6,5 19 55 1 11,1 7 8,5 79 6,5
Vila Unido 6 1,8 5 1,3 6 1,7 1 11,1 2 2,4 1 2,9 21 1,7

Fonte: Secretaria da Saude e Acéo social, Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica, Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Acidentes (VIVA) e Nucleo de Prevencéo a Violéncia e
Promocéo da Saude (NPVPS)
*Foi excluido da tabela a categoria ignorado



Figura 1: Mapa da divisao territorial por CSF de Sobral sede, segundo proporcao de vitimas de acidentes e violéncias atendidas no servico da Santa Casa de
Misercérdia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009 da pesquisa inquérito VIVA
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Figura 2: Mapa da divisao territorial por CSF de Sobral distritos, segundo proporg¢éo de vitimas de acidentes e violéncias atendidas no servigo da Santa Casa
de Misercoérdia de Sobral, nos anos de 2006, 2007 e 2009 da pesquisa inquérito VIVA

Alcantaras

Pedra de Fog

Meruoca h
e

T
Massapé  *
by

. - Santana do
Patriarca }

Acarau

S

Caracara

Coreau

Aprazivel

A

Vi

P
Raffael Arruda _
. o~

N—

Cariré
Mucambo

Legenda
0,1-0,4%

0,5-09

Jaibaras / Bonfim
. y

Forquilha

Aracatiacu
Groairas

Bilheira
Escala Grafich *
(Aproximada)

0] 1ecm
L —

1ecm = 8,5 kr

Santa Quitéria

Miraima

\
IRAUCUBA
\



68

5.2 Caracterizagdo do perfil de mortalidade em Sobral-CE nos anos de 2006, 2007 e
2009

Tabela 16: Distribui¢do da mortalidade por causas externas, segundo as variaveis selecionadas,
nos anos nos anos de 2006, 2007 e 2009

Variaveis/ Categorias 2006 2007 2009
N=127 N=120 N=115

Idade N % N % N %

0 a9 anos 3 2,3 3 2,5 2 1,7

10 a 19 anos 19 14,9 17 14,2 11 9,6

20 a 39 anos 54 42,5 43 35,8 54 46,9

40 a 59 anos 29 22,8 31 25,8 31 26,9

60 e mais 22 17,3 26 21,7 17 14,8

Sexo

Masculino 111 87,4 98 81,6 98 85,2

Feminino 16 12,6 22 18,4 17 14,8

Categoria CID-10

Acidente de 45 35,4 43 35,8 48 41,7

transporte

Queda 16 12,6 12 10,0 8 6,9

Afogamento 13 10,2 13 10,8 9 7,8

Exposicdo a corrente 2 1,6 1 0,8 -

elétrica

Lesdo autoprovocada 9 7,0 14 11,7 14 12,2

Agressdo por arma de 15 11,8 13 10,8 22 19,2

fogo

Agressdo por objeto 18 14,2 11 9,3 6 5,2

cortante/ penetrante

Outros 9 7,0 13 10,8 8 6,9

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e Secretéria da Sadude e A¢do Social,
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
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5.3 Caracterizacdo dos custos dos acidentes e violéncias para o SUS nos meses

respectivos a pesquisa viva dos anos de 2006, 2007 e 2009

Tabela 17 — Distribuicdo das AutorizacBes de Internacdo Hospitalar (AlIH) das vitimas de
acidentes e violéncias residentes em Sobral — CE, segundo variaveis selecionadas, no servigo
hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Sobral, nos anos e meses do estudo inquérito

VIVA
AlH AlH AlH
Setembro/2006 Setembro/ 2007 Outubro/2009
N= 65 N=67 N=93

N % N % N %
Sexo
Masculino 53 81,5 49 73,1 68 73,1
Feminino 12 18,5 18 26,9 25 26,9
Faixa etaria
0 a9 anos 6 9,2 8 11,9 8 8,6
10 a 19 anos 14 21,5 10 14,9 18 19,3
20 a 39 anos 29 44.6 24 358 34 36,5
40 a 59 anos 11 16,9 16 23,9 17 18,2
60 e mais 5 1,7 9 13,4 16 17,2
Ignorado
Tipo de Ocorréncia
Acidentes de 5 77
Transporte
Outros Acidentes 58 89,2 67 100 93 100
Agressdes 2 3,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 18 — Distribuicdo dos valores pagos das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlH) pagas
a Santa Casa de Misericérdia de Sobral e permanéncia das vitimas de acidentes e violéncias,
segundo as variaveis sexo e tipo de ocorréncia em setembro de 2007

Valor Permanéncia
Total Média Total Média

Sexo 57.138,86 852,82 288 4,3
Masculino 40.760,33 831,84 197 4,0
Feminino 16.378,53 909,92 91 51
Tipo de Ocorréncia 57.138,86 852,82 288 4,3
Acidentes de

Transporte

Outros Acidentes 57.138,86 852,82 288 4,3
Agressoes

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 19 — Distribuigdo dos valores pagos das Autorizagdes de Interna¢do Hospitalar (AlH)
pagas a Santa Casa de Misericérdia de Sobral e permanéncia das vitimas de acidentes e
violéncias, segundo as varidveis sexo e tipo de ocorréncia em outubro de 2009

Valor Permanéncia
Total Média Total Média

Sexo 94.998,79 1.021,49 448 4.8
Masculino 59.601,70 876,50 292 4,3
Feminino 35.379,09 1.415,88 156 6,2
Tipo de Ocorréncia 94.998,79 1.021,49 448 4.8
Acidentes de - - - -
Transporte

Outros Acidentes 94.998,79 1.021,49 448 4,8
Agressdes - - - -

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
6.1 Caracterizacéo do perfil de morbidade em Sobral-CE nos anos de 2006, 2007 e 2009

Na tabela 2 podemos identificar que ha maior predominancia de casos na sede
urbana da cidade, enquanto que menor parcela dos casos ocorreu nos distritos, isto é, nas
zonas rural e periurbana. Assim, observamos que, no municipio de Sobral, hd um carater

fortemente urbano dos casos de acidentes e violéncias.

Em 2006, a estimativa populacional do municipio era de 176.818 habitantes. A
densidade demografica do municipio passou de 77,5 em 1991 para 83,3 hab/km2 em 2007. Ja
a densidade demografica do Estado do Ceara passou de 43,9 em 1991 para 55 hab/km2 em
2007. O municipio de Sobral é mais densamente povoado que o Estadodo Ceara como um
todo (PETTERINI, 2010).

A tabela 15 consegue apresentar a dimensdo do complexo processo de
urbanizacdo que as cidades de médio porte vem sofrendo durantes os ultimos anos. o bairro
do centro no qual se encontra o CSF do bairro (Tamarindo) possui um valor proporcional de
acidentes e violéncias de 18,00%, o maior entre os bairros analisados, seguido da area
territorial do CSF da Coelce (10,7%).

Minayo (1994) apresenta que esse crescimento desorganizado ndo acompanhado
de um processo de organizagdo urbana apresenta caracteristicas da violéncia estrutural. A area
do centro caracteriza-se por ser o “coragdo’” do municipio, onde concentra o poélo econdmico
— comercio e prestacdo de servicos seja publica ou privado, além de apresentar complexa

malha viaria e de fluxo de pessoas diariamente.

Ja éarea territorial da Coelce, apresenta caracteristicas que engloba um bairro que
nasce de uma ocupacéo, portanto sem planejamento urbano, com uma populacdo desassistida

de servigos publicos e com um alto indice de criminalidade.

Predominantemente, sdo vitimas de acidentes e violéncias pessoas do sexo
masculino (Tabela 1). A proporg¢do de ocorréncias ndo intencionais foi bastante superior aos
eventos intencionais em todos os anos, e que em ambos os tipos de eventos 0os homens

estiveram envolvidos com mais freqliéncia.

Desta forma, é possivel inferir que os homens tém se envolvido mais

frequientemente em eventos violentos, tanto no papel de vitimas como no papel de agressor.
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Tem sido muito discutido a acdo e o papel do homem e da mulher na sociedade.
Tradicionalmente a construcdo da identidade masculina, contraposta a identidade feminina,
tem sido hegemonicamente associada a um conjunto de idéias e préaticas que identificam essa
identidade a virilidade, a forca e ao poder advindos da propria constituicdo bioldgica. Por
conseguinte, se ferem e morrem primeiro que a mulher e as causas de suas mortes refletem

uma exposicao deliberada de enfrentar riscos e perigos.

Quando analisamos todas as ocorréncia por sexo percebe-se que o0 sexo masculino
é predominante na maioria dos tipos, sendo que as maiores diferencas estdo em ferimentos
por objetos pérfuro-cortantes, seguido das agressdes e dos acidentes de transito. As mulheres,
por sua vez, sdo vitimas, com mais freqiéncia, das quedas, seguidas dos acidentes de
transporte. Além disto, é possivel identificar que a propor¢do do sexo feminino s6 é superior

ao masculino nos casos de sufocacgdo e tentativas de suicidio.

As ocorréncias com as mulheres ocorrem no proprio domicilio, enquanto os

homens sdo vitimados, com mais freqiiéncia, na via publica.

Tais achados corroboram a idéia de diversos autores que afirmam que os homens
estdo mais envolvidos em acidentes e violéncias que ocorrem em espacos abertos, como
conseqiiéncia de sua maior exposi¢ao aos “riscos” da vida social, enquanto que as mulheres se

envolvem mais freqiientemente em acidentes domésticos.

Assim, em contraposicdo ao tradicional debate acerca da determinacdo bioldgica
na constru¢do do “ser homem”, Souza (2005) afirma que diversos estudos tém analisado a
construcdo social do sexo masculino a partir das caracteristicas psiquicas, socio-historicas e
politicas que o constituem. Segundo a autora, apesar das criticas direcionadas a ela, 0 modelo
de masculinidade hegeménico que associa a no¢do de ser homem a virilidade, competicdo e

violéncia, ainda predomina na sociedade.

Em conseqiiéncia deste modelo de masculinidade, os homens como observado no
presente estudo, estdo mais expostos a violéncias e acidentes, ja que devem ser (e 0 Sdo)
aqueles que se expde a riscos e, consequentemente, morrem e se ferem proporcionalmente
mais que as mulheres e, acentuadamente, por causas que refletem esta maior exposicéo
(SOUZA, 2005).

Desta forma, € possivel considerar que, no municipio de Sobral, o perfil das

vitimas de acidentes e violéncias tem forte associagdo com valores e identidades
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culturalmente construidas em nosso contexto, como a atribuicdo de determinados e

especificos papéis sociais a homens e mulheres.

No que se refere a faixa etéria, € possivel observar que os jovens e adultos séo 0s
mais susceptiveis aos acidentes e violéncias, com destaque para aqueles do género masculino.
Tais achados condizem com as ja discutidas atribui¢des de vida social masculina, que o expde
com mais freqiiéncia a vida social ou, ainda, & necessidade de corresponder a determinadas
expectativas sociais com relacdo a identidade do ser homem jovem culturalmente

determinado.

As quedas sdo mais comuns entre as criancas. Observamos, ainda, que apenas a
partir dos 60 anos de idade as mulheres sofrem acidentes e violéncias na mesma proporgao
gue os homens, ultrapassando estes a partir dos 70 anos. Tal fendBmeno pode estar associado a
menor expectativa de vida dos homens, o que faz com que o nimero total de mulheres seja
superior ao numero total de homens com esta idade. Considerando que nesta faixa etaria o
tipo de acidente mais comum € a queda, podemos associar também outro fator que influencia
ao maior percentual de mulheres que sdo os problemas relacionado ao sistema dsteo-articular

tais como a osteoporose (tabela 4)

As pessoas da raca parda sd@o as principais vitimadas, seguidas das pessoas
brancas e de pretas. Indigenas e pessoas da raca amarela contribuem com uma parcela

inexpressiva dos casos (tabela 1).

O grupo violéncia engloba homicidio e maus tratos, podemos observar na
tabela 6 que a violéncia em Sobral teve uma variacdo de casos de n=50 em 2006, 2007 n=71
e em 2009. O risco de oObito por homicidio no Brasil em 2003 foi de 28 por 100.000
(BRASIL, 2006). Soares Filho (2006) coloca que a taxa de mortalidade por homicidio na
populacdo brasileira aumentou 8%, de 2000 a 2003. Tomando este resultado como parametro,
identificamos que o municipio de Sobral encontra-se em cenario semelhante ao nacional,

resguardado pelo periodo do estudo, no que diz respeito aos 0bitos por homicidio.

O fendbmeno da violéncia como ja discutido nesse trabalho apresenta-se de
varias formas, sobre inimeros determinantes. Esta multiplicidade de violéncias apresenta uma
forma hegemdnica que demonstra mais veementemente a preocupacao da sociedade brasileira
que ¢ a delinquéncia que apresenta como um de seus frutos um expressivo valor estatistico de

homicidio.
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O homicidio possui uma relagdo muito proxima com os indicadores de
desigualdade socioecondmica. Dessa forma, os indicadores de urbanizacéo, a concentragéo de
renda, a escolaridade e outros tantos fatores sdo preditivos de homicidios na sociedade. A
exacerbacdo dos indices de homicidios tem provocado grandes sentimentos de inseguranca e
contribuindo para as mudancas na subjetividade e concep¢do de uma sociedade e mesmo da
propria violéncia para os jovens brasileiros. Corroboramos com a idéia lan¢ada por Wieviorka
(1997) apud Minayo (2005) que “tenta interpretar a violéncia pos-moderna e a diferencia das
expressoes de épocas anteriores”. Podemos tomar como exemplo desse processo de re-
significacdo da violéncia no contexto histérico, ao nos referirmos a violéncia utilizada pelos
jovens da reconquista da democracia nas décadas de 60 e principalmente 70, na qual a
violéncia para esses jovens servia como meio de se alcancar objetivos maiores como a

democracia, a liberdade e os direitos sociais e politicos cerceados pela ditadura militar.

No entanto, atualmente a violéncia para 0s jovens e para 0s demais membros
da sociedade assume um novo sentido, ndo que ndo ja existisse, mas que atualmente tem
proporcOes e contextos mais complexos e letais a populacdo. Assim a violéncia, a partir da
concepcao e classificacdo descrita por Minayo, tende a deslocar para fenébmenos de ordem
infra e metapoliticos. Em tese o carater infrapolitico da violéncia esta ligado ao processo de
decomposicdo da politica, onde o que podemos perceber é uma exacerbacdo das privatizacoes
ligada a grupos da elite brasileira ou de interesses internacionais. Dessa forma, a violéncia
assume uma estratégia de enfraquecer o Estado, diferente da ideologia dos jovens da década
de 70 que queriam transforméa-lo, o fendmeno busca distanciar, enfraquecer e criar uma
autonomia econémica com base na ilegalidade e é o que podemos identificar no trafico de

drogas e armas, na corrupgéo, contravengao, no sequestro e tantos outros crimes sociais.

A violéncia deliguencial, infelizmente, tem inserido em suas acdes 0s
individuos de classes menos assistidas, os que sofrem com as outras manifestacbes da
violéncia, como o desemprego, as desigualdades sociais, 0 preconceito, machismo. Essas
pessoas sdo marcadas pelas mais variadas formas de violéncia e que por isso encontram na
prépria violéncia uma forma de sobreviver nessa sociedade. Os principais envolvidos nesse
processo sao 0s jovens que ndao possuem nenhuma perspectiva de vida, ja que muitas vezes

ndo podem escolher qual caminho trilhar, assim, sdo cerceados desse direito.

Segundo a tabela 14 os casos de violéncia, proporcionalmente, causam mais
casos de internagdo hospitalar do que os casos de acidentes, o que demonstra que o0s casos de

violéncias trazem conseqiiéncias mais graves as vitimas. Por outro lado, em numeros
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absolutos, os casos de acidentes sdo muito mais numerosos do que os casos de violéncia, 0
que demonstra que, em termos de sobrecarga quantitativa para o nivel terciario de atencdo a

salde, os acidentes sdo bem mais impactantes.

A associacdo dos eventos violentos e acidentais ao alcool é expressiva,

principalmente entre pessoas do sexo masculino (Tabela 8).

Sousa (2002) afirma que a ingestdo de bebidas alcodlicas é culturalmente
entendida no Ceard como um fator que instiga a desordem e a desobediéncia as regras sociais
e do Estado, tendo sido, portanto, associada a criminalidade. Por outro lado, ela também esta
associada a masculinidade e virilidade, sendo que um dos “rituais de passagem” para a idade

adulta refere-se a aquisicao do habito de beber.

Assim, embora o uso de bebida alcodlica seja socialmente desqualificado, o
estimulo ao uso de bebidas alcoolicas € comum na sociedade. Ja desde o século XX, mesmo
quando o uso do alcool entre os pobres era visto como objeto de intervencdo do Estado e da
medicina higienista, para a manuten¢do da ordem e da normalidade, os bares freqlientados
pelos membros da classe média ou da elite eram vistos como locais elegantes, sedes de
importantes discussdes sobre politica, literatura, economia e assuntos do momento (SOUSA,
2002).

Atualmente, a midia tem se encarregado de estimular a cultura do uso do alcool,
associando-o, freqlientemente, a figura masculina viril e ao sexo. Assim, observamos que,
embora de forma diversa nos diferentes momentos historicos, o uso de bebida alcoodlica é
estimulado, atualmente em larga escala, através dos meios de comunicacdo (principalmente a

televisdo), mesmo que ele seja negativamente entendido, o que se constitui em um “paradoxo

social” (SOUSA, 2002).

E preciso salientar que, durante a coleta de dados, os pesquisadores registravam a
suspeita mesmo que a vitima ou o agressor ndo a declarassem. Assim, informacfes de
acompanhantes ou a propria percepcdo da embriaguez evidente eram consideradas para o

registro dos casos de suspeita de uso do alcool.

Segundo Zilberman e Blume (2005), “o uso de substancias psicoativas (pelo
perpetrador, pela vitima ou por ambos) esta envolvido em até 92% dos episodios notificados
de violéncia doméstica. O alcool freqiientemente atua como um desinibidor, facilitando a

violéncia”.
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Os acidentes e violéncias no trabalho que aparecem na tabela 2, ocorrem com
mais freqiéncia entre os homens, embora haja um numero significativo de eventos
envolvendo mulheres. Tal achado reflete a crescente, mas ainda incipiente insercao da mulher
no mercado de trabalho. De fato, no Ceara, o desde os anos 40, as representacdes construidas
e postas em circulagcdo sobre o sexo feminino ainda estavam fortemente marcadas pelas
nogdes de maternidade e vida doméstica, sendo divulgada, inclusive, pela imprensa (SILVA,
2002). Nesse periodo, segundo a mesma autora, o receio de que se as mulheres saissem do lar
poderia haver uma destruicdo da estrutura familiar era uma idéia comum e motivava as

oposicgdes a particpacdo da mulher no trabalho fora de casa.

Passado recente, ainda ha influéncias significativas destes fatos na realidade do
Nordeste brasileiro, o que se reflete no fato de que os homens sofrem mais acidentes e
violéncias relacionadas ao trabalho. Por outro lado, esta tendéncia vem sendo crescentemente
contrariada, o que se reflete no fato de que, proporcionalmente, h4 mais mulheres envolvidas
em eventos violentos e acidentais relacionados ao trabalho do que no ano passado (BRASIL,
2006).

E possivel observar que ocorrem, com mais freqiiéncia, acidentes de transporte
relacionados ao trabalho, seguidos das perfuracbes e cortes e das quedas. A ocorréncia
expressiva de acidentes de transporte relacionados ao trabalho pode estar associada com a
existéncia da atividade de mototaxista, bastante significativa para a dindmica do municipio,
gue atualmente conta com 634 profissionais desempenhando a atividade. Diniz, Assunc¢do e
Lima (2005), acerca do o trabalho envolvendo motocicletas, referem que as pressdes
relacionadas ao tempo para execucao das atividades de transporte sdo fatores que influenciam

significativamente a ocorréncia de acidentes.

Pesquisa recente realizada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude, em
parceria com o Centro de referéncia em Saude do trabalhador da Secretaria de Saude e A¢édo
Social de Sobral (Sobral, 2006) mostram que, no municipio, 0s mototaxistas trabalham
segundo o sistema de produtividade: quanto maior o nimero de passageiros, maior o ganho
financeiro. Acreditamos que este modelo de trabalho estimula agbes como a condugéo em alta
velocidade e a realizacdo de manobras arriscadas, tendo em vista que o produto financeiro do

trabalho depende diretamente do volume de passageiros conduzidos.

Quando comparamos a propor¢cdo de mulheres e homens vitimas que recebem
alta, observamos que os homens necessitam mais de procedimentos complementares ou de

internacdo hospitalar do que as mulheres. Tal achado indica que, com freqiiéncia, 0s homens
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sdo vitimas de lesdes mais graves dos que as mulheres, ja que, frequentemente, se envolvem
em casos de violéncia de carater mais agressivo, com a utilizacdo de objetos e armas,
enquanto as mulheres, com mais freqiiéncia, se envolvem em casos de embate corporal ou sdo
vitimas de espancamento. Da mesma forma, os homens saem dos acidentes, principalmente os
de transporte, com lesGes mais importantes do que as mulheres. Além disso, as mulheres

fogem ou evadem-se com menor freqiiéncia do servigo de salde.

Os casos de violéncia culminam em internacGes hospitalares em proporgédo
superior aos de acidentes. A propor¢do de ébitos € mais expressivo nos casos de violéncia,
assim como a proporcdo de evasdo ou fuga. Tais achados mostram que, embora o0s acidentes
gerem maior sobrecarga quantitativa no servigo de emergéncia, ja que ha um maior nimero
de vitimas de acidentes, as violéncias produzem, proporcionalmente, lesbes mais graves e

Obitos com mais frequéncia.

Todas as mulheres que tentaram ou cometeram suicidio o fizeram por meio do

envenenamento, conforme tabela 13.

H& uma concentracdo de tentativas/suicidio nas faixas etdrias mais jovens,
incluindo na adolescéncia. Cassorla (1984), ja relatava uma tendéncia a diminuicéo da idade

média das pessoas que tentam o suicidio tem diminuido nos Gltimos anos.

Estudos tem apontado os jovens como 0 grupo com maiores tentativas de taxas de
tentativas de suicidio (TEIXEIRA; LUIS, 1997). O estudo de Hesketh e Castro (1978)
mostrou maior frequéncia de tentativas de suicidio ocorre em jovens de até 25 anos e,
principalmente, do sexo feminino. Schmitz et al. (1992), por sua vez, verificaram maior
prevaléncia nas faixas de 25 a 39 e 17 a 24, com destaque para 0 envenenamento, também

com maior nimero de casos no sexo feminino.

Frequentemente, as tentativas de suicidio em mulheres ocorrem levam a menor
namero de oObitos do que os homens (MACENTE; SANTOS; ZANDONADE, 2009). Os
autores verificaram, ainda, que 0s casos de envenenamento estdo mais presentes nas

tentativas, enquanto o enforcamentos estdo mais presentes nos casos consumados de suicidio.

Existem dificuldades importantes em realizar a vinculagdo entre os quadros
clinicos e o trabalho e, consequentemente, em classifica-los como doengas ocupacionais
(SELIGMANN-SILVA, 1995). Considerando a propor¢éo de mais de 20%.
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As vitimas de acidentes de transporte sdo predominantemente do sexo masculino
e de cor parda. Observamos um decréscimo do nimero de acidentes de bicicleta ao longo do
tempo, paralelamente a um aumento do nimero de acidentes por motocicletas. As facilidades
referentes a aquisicdo de motocicletas no pais, bem como a elevacdo do poder aquisitivo das
classes mais baixas e a elevacdo dos padrdes de urbanizacdo da cidade levam a um aumento
da frota de motocicletas, tornando-a um meio de transporte comum e cada vez mais envolvido

em acidentes de transito.

Houve uma discreta reducdo do suspeita de uso de alcool pela vitima, o que pode
estar relacionado a criagdo de mecanismos de controle como a Lei 11.705/2008 (Lei Seca),
que intensificou a fiscalizacdo dos condutores no pais.

Foi possivel inferir, ainda um nimero pequeno de lesdes graves por decorréncia
por traumatismo craniano-encefalico (TCE), o que pode estar relacionado com a adocao de
leis municipais de transito, no final de 2006, que tornaram obrigatério o uso do capacete de
passageiros de motocicleta em Sobral. No primeiro ano estudado, apenas os condutores da

motocicleta eram obrigados a utilizar o capacete.

Podemos observar conforme tabela 11, o baixo numero de notificacGes de casos
de violéncia sexual pode estar associado a subnotificacdo dos casos de violéncia doméstica.
Apenas o0s casos de maior gravidade fisica chegaram até o servico de emergéncia,
permanecendo a violéncia velada e cronica no interior das familias. Dai decorre a necessidade
de que as equipes de saude da familia, articuladas a outras redes de base territorial, possam

atuar como efetivos servicos sentinela para os casos de violéncia intrafamiliar.

Cerca de 20% das ocorréncias tinham relagdo com o trabalho, o que indica que os
processos de trabalho atuais precisam ser analisados sob a perspectiva da satde publica. No
cenario nacional, estudos apontam para uma diminuicdo do nimero absoluto de acidentes de
trabalho com paralelo aumento do indice de letalidade (OLIVEIRA; VASCONCELLOS,
1992).

Essa disparidade pode estar associada “ao registro apenas de casos fatais que
desencadeiam processos burocraticos como a emissdo de declaragdo de Obitos, e a
subnotificacdo de casos de menor gravidade, cuja notificacdo traz implicagbes aos

empregadores, como maior intensidade na fiscalizagdo” (SILVA et al., 2010) .

Os cortes, perfuragdes, laceracdes e fraturas sdo os tipos de lesbes mais comuns.

A ndo uniformidade das classificacdes em cada ano dificulta a analise da série, j& que nos
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eventos como o arranhdo e a equimose, bastante comuns foram, por exemplo, incluidos em

2006 e desconsiderados nos anos posteriores.

O afogamento constitui um evento importante, atingindo cerca de 19% em 2007,

com mortalidade por essa causa atingindo em média 10% em cada ano.

Apesar de dispormos de uma série historica curta, observamos uma tendéncia a
regressdo linear das agressdes por objeto pérfuro-cortantes (R=0,990). As mudangas nos
padrdes de socializacdo, com a introducdo de elementos urbanos na cidade de Sobral pode
estar associada a menor utilizacdo da arma branca nas agressdes. Por outro lado, apesar da
flutuagdo dos valores nos anos estudados, comparando o ano de 2006 com 2009 observamos
um aumento de 11,2% para 19,2% na utilizacdo de armas de fogo, o que sugere uma inverséo

da importancia dos dois tipos de armas nos casos de violéncia.

E fundamental observarmos no ano de 2006, no mesmo periodo da coleta de
dados da pesquisa inquérito VIVA, por meio do SIH foram registrados apenas 5
internamentos por acidentes, 2 por agressao e 58 outros acidentes. Nos anos seguintes, 2007 e
2009, ndo foram registradas AlHs por acidentes de transporte ou violéncia, especificamente.

Foram registrados 67 e 93 “outros acidentes” no SIH, em 2007 e 2009, respectivamente.

Esse achado corrobora a idéia de que as internagdes hospitalares ndo possibilitam
a analise da realidade acerca dos acidentes e violéncias, ja que apenas uma pequena propor¢ao
dos casos que chegaram até a emergéncia da Santa Casa foram registrados pelo SIH. Esse fato
nos chama a reflexdo acerca da subnotificacdo que a propria pesquisa inquérito VIVA pode
ocasionar, principalmente no que se refere as violéncias cotidianas que, mesmo crénicas e

constantes, ndo geram conseqiéncias fisicas que levem a uma procura pelo servico de saude.

Gongalves e Ferreira (2002) afirmam que, no caso da crianca e do adolescente, a
despeito das disposicdes legais ja existentes no Brasil, a subnotificacdo da violéncia ainda ¢é
uma realidade. O mesmo se estende para outros paises, conforme resultados de uma pesquisa
realizada em trinta paises que evidenciou que apenas a metade das nagdes desenvolvidas e um
terco dos paises em desenvolvimento possuiam mecanismos de registro centralizados. Além
disso, “em paises como Estados Unidos, Franca e Alemanha, a coleta de dados ¢ fragmentada

e com escassa comparabilidade” (DARO, 1992, apud HUERTAS, 1997).

E fundamental que seja discutida, portanto, a integralidade tanto da rede de

suporte as vitimas de violéncias quanto a viabilidade de um sistema de informacéo integrado,
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que atue na producdo de informagdo que subsidie a acdo, tanto de gestores como de

profissionais envolvidos na atencéo as vitimas de violéncias.

6.2 Perfil de mortalidade por acidentes e violéncias em Sobral nos anos de 2006,2007 e
2009

No que concerne ao registro do diagnéstico da mortalidade no Brasil, este ainda é
realizado com certas limitacGes e imprecisfes, quer devido as técnicas indiretas utilizadas
para estimar o numero de @bitos, numerador para o calculo da proporcdo, assim como a
qualidade de captura destes 6bitos pelas Unidades Federadas. Ressaltamos que os dados aqui
apresentados foram obtidos com a Secretaria da Saude e Acdo Social do municipio de Sobral,

em especifico com a Coordenacéo de Vigilancia a Saude.

Durante o processo de coleta de dados nos bancos disponiveis no meio eletrénico
foi possivel obter informacdes referentes aos anos de 2006 e 2007, dados esses disponiveis no
sitio do Ministério da Saude, o DATASUS. Contudo nédo estava disponibilizado para acesso
publico os dados referentes ao ano de 2009, esses ultimos foram obtidos junto a Coordenacéo
de Vigilancia a Salde do municipio. Ao solicitarmos as variaveis como raga/cor e
escolaridade para enriquecimento do estudo, pudemos observar que ndo hd uma fidedignidade
dos dados referentes a um nimero consideravel de varidveis e que de forma direta influenciou
na exposicdo da tabela 16. Sendo assim, segundo a responsavel por alimentar o banco de
dados do SIM, ndo hd uma obrigatoriedade no preenchimento de todos os campos, 0 que por

conseguinte, isenta o profissional/pessoa de realizar o preenchimento correto do formulario.

Para a Ripsa (2002) e Simdes (1999) a subnotificacdo de eventos vitais tem sido
um sério obstaculo ao conhecimento preciso de importantes indicadores epidemiolégicos,
limitando o uso dos sistemas de informacdo na maioria dos estados brasileiros, o que tem
levado a prejuizos na producdo de dados diretos fidedignos, ageis e oportunos. Ao encararmos
cOmo uma conquista o processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Salde e a posico
privilegiada que o municipio conquistou, possibilitando oferecer servicos as pessoas de forma
mais proxima do seu contexto local, a utilizacdo de estimativas ndo parece ser 0 mais

apropriado devido as limitacGes técnicas inerentes a esses métodos (RIPSA, 2002)

Dessa forma, sistemas de informacOes acessiveis e confiaveis na esfera municipal
é condicdo vital para a construcdo de diagndsticos do processo saude-doenca essencial , para

o planejamento adequado e para implementacédo e avaliacdo das acdes e atividades.



81

A tabela 16 apresenta a mortalidade por acidentes e violéncias em Sobral nos anos
de 2006, 2007 e 2009 em numeros absolutos. Podemos inferir que durante os anos estudados
ocorreu uma pequena reducdo no numero de vitimas, sendo que no ano de 2006 foram

notificados 127 mortes e em 2009 esse nimero baixou para 115.

Contudo em todos o0s anos estudados houve uma prevaléncia de vitimas fatais do
sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos (46,9%) em 2009 obteve significancia
estatistica com p= 0,000 e OR= 3,81 com IC 95% de 2,29-6,38. Como ja referido pelo
mesmo, 0s homens se expdem mais, pelo contexto cultural, social e econdmico em que

vivemos, sendo assim, eles estdo mais vulneraveis a falecer vitimas de acidentes e violéncias.

As interfaces entre salde e violéncia sdo estudadas desde a década de 70.
Schraiber et al. (2005) reitera que varios trabalhos mostram que a violéncia varia por género e

também quanto ao tipo violéncia sofrida.

Tem sido muito discutido a acdo e o papel do homem e da mulher na sociedade.
Tradicionalmente a construcdo do que é ser homem, contraposta ao que é ser mulher, hd uma
bipolaridade da construcdo do ser e de sua interagdo com a sociedade que pode ser
representada pelo publico/privado e ao tipo de violéncia. Essa bipolaridade é sentida atraves
dos estudos que apresentam que o homem se envolve em violéncias relacionadas ao trabalho,

crime, acidentes de transporte; j& as mulheres em sua maioria em conflitos domésticos.

O modelo hegemonico de constituicdo do masculino e da construcdo de sua
interacdo na sociedade tem trazido conseqiiéncias para a salde e a vida dos homens. Dentre as
conseqiiéncias, merece destaque, as referentes a agravos acidentais e intencionais fatais, nas
quais o corpo do homem se expde a riscos e pelo qual se desenvolve a violéncia e o
enfrentamento como forma de obter respeito. Por conseguinte, se ferem e morrem primeiro
qgue a mulher e as causas de suas mortes refletem uma exposicdo deliberada de enfrentar

riscos e perigos.

A dicotomia vivida entre homens e mulheres quanto as varias formas de
violéncia vividas na sociedade que pode estar ligado ao relacionamento homem-sociedade
como também homem-homem. Nas suas manifestagdes, esse fendmeno aponta para
diferenciais de género que respondem aos posicionamentos dos sujeitos na sociedade e as
identidades construidas nos modos como vivenciam as relacdes sociais intra-sexo e com 0

sexo oposto, nos dominios publico-privado.
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Assim, podemos construir uma visdo da relacdo masculinidade-violéncia, a partir
da idéia genérica de patriarcado para uma idéia que privilegia a violéncia como expressdo de
inseguranca masculina ou como a ndo-atualizacdo de um padrdo hegemdnico de

masculinidade.

Devemos incluir na discussdo da relagdo homem/violéncia os determinantes
cultural e a questdo da propria violéncia estrutural, conforme referido por Minayo. O
municipio de Sobral nos apresenta dados que convergem com contexto nacional; ja que temos
como principais determinantes da violéncia e da sua interface com o ser homem as
desigualdades socioecondmicas, estruturais da sociedade e estruturantes da identidade de
género, aliada a uma cultura machista que também devemos conceber como uma violéncia.
Segundo Souza (2005) a taxa morbimortalidade dos homens por causas extenas apresenta-se
cinco vezes maior do que a taxa observada para as mulheres. No caso do referido estudo a

proporcao € de 1:4.

Schraiber et al. (2005) ressaltam que “apesar da constatagdo de que a violéncia é
marca identitaria da masculinidade hegeménica, vale dizer que ndo se deve fixar
esteredtipos”. Dessa forma, devemos encarar a questdo da violéncia e do género por um viés
cientifico, na tentativa de se diminuir os indices da morbimortalidade dos referidos géneros

com medidas de promovam a saude e a qualidade de vida dessas pessoas.

A tabela 16 também nos apresenta a causa da morte pelo grupo de acidentes e
violéncias. Podemos observar pela tabela que ha uma prevaléncia de significancia estatistica
de morte por acidentes de transporte envolvendo homens (p=0,0003; OR= 5,28 e IC 95%
2,10-14,08).

O cenério da mortalidade por acidentes de transporte, agressfes que podemos
considerar como homicidios no municipio de Sobral apresentados nos revela como reflexo de
um cenario maior, o Brasil, ja que na década de 90 cerca de 400.000 pessoas morreram pro
homicidios, 310.000 por acidentes de transporte e 65.000 pessoas por suicidio. Utilizando-se
dos dados da Vigilancia em Saude do Ministério da Saude referente ao ano de 2003, nos
apresenta um namero de 126.656 mortes violentas no Brasil. O mesmo estudo destaca que
desses Obitos que os homicidios (51 mil), os acidentes de transporte (33,6 mil) e os suicidios

(7,8 mil) sdo os principais tipos de mortalidade por causas externas no pais (BRASIL, 2006).

O perfil da violéncia no Brasil, particularmente configura-se pelos homicidios e

pelos acidentes de transporte. Minayo (1997) coloca que até 1990 a violéncia no transito
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mantinha o primeiro lugar entre as mortes por causas externas, mas que, a partir de 1991, os
homicidios passaram a liderar os ébitos por violéncia, sendo que a incidéncia € maior em

grandes centros urbanos e de grande densidade demografica, portanto de maior complexidade.

No entanto, ha por parte do Ministério da Saude, a discussdo acerca dos principais
causadores de 6bito por violéncia no pais. Essa discussdo se propde também a identificar
meios concretos de se prevenir a violéncia e de promover a salde da populagdo, a partir de
uma iniciativa intersetorial, vislumbrando a integralidade, ao discutir a importancia da
efetividade de politicas publicas como o Cddigo Nacional de Transito e a tentativa de
elaboracdo de um Estatuto do Desarmamento surgida a partir da campanha de desarmamento
que ocorreu em 2006, porém ndo bem sucedida ap6s plebiscito. A relevancia dessas medidas
de acdes e de criacdo de politicas publicas intersetoriais sdo essenciais para a discussdo do

fendmeno da violéncia sob uma ética preventiva e promotora da saude.

As causas externas tém sido apontadas como as principais responsaveis pelas
mortes precoces. O impacto dessas mortes pode ser analisado por meio do indicador relativo a
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP). Por incidirem com elevada fregiiéncia no grupo
de adolescentes e adultos jovens, 0s acidentes e as violéncias sdo responsaveis pelo maior
namero de anos potenciais de vida perdidos. No Brasil, o indicador de APVP aumentou 30%
em relacdo a acidentes e a violéncias, entre 1981 e 1991, enquanto que, para as causas
naturais, os dados encontram-se em queda (REICHENHEIM; WERNECK, 1994; IUNIS,
1997; VERMELHO, 1994 apud BRASIL, 2005).

O homicidio e os acidentes de transporte ndo podem ser encarados como causa de
morte natural para a sociedade. Devemos nos atentar para o fato de que esse grupo etario é
responsavel pela populagcdo economicamente ativa do pais, isso se nos aproximarmos de uma

vertente de discussao econdmica.

A mortalidade por homicidios e acidentes de transporte reflete ainda mais a
violéncia estrutural, por agregar determinantes que desencadeiam 0 aumento das
desigualdades sociais, dos baixos salarios, da perda de valores sociais e, por conseguinte, pelo
desenvolvimento, por parte da sociedade, de uma descrenca em seu papel de enfrentamento
diante do processo e também das instituicdes publicas que enfrentam o fendmeno da

violéncia.

6.3 Caracterizacao dos custos dos acidentes e violéncias para 0 sus nos meses respectivos

a pesquisa viva dos anos de 2006, 2007 e 2009
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O SIH é o sistema de informacdo de internacGes hospitalares e considerado o
sistema referéncia para anélise da morbidade por causas segundo o CID-10. Contudo como ja
mencionado neste estudo, o SIH possui importantes fragilidades no que tange a “pequena”
parcela de vitimas de acidentes e violéncias, isso porque como sabemos o dados sobre
morbidade captados pelo sistema sé@o somente de pessoas que foram internadas e por
conseguinte, emitida a AIH. Conforme apresentado na tabela 14, o nimero de internagdes
notificados pela pesquisa inquérito VIVA durante 3 meses dos anos do estudo pode apresentar
uma projecdo do quantitativo de internacfes por acidentes, uma vez que no mesmo periodo
referente aos dados do SIH, na pesquisa VIVA notificou 142 internagGes por acidentes e
violéncia, um numero maior que o dado informado pelo SIH (tabela 17).

O MS divulgou no Caderno Informacdes Gerais de Salude referente ao ano de
2009, informacbes do financiamento, o informativo apresenta o valor total de internacdes
hospitalares segundo complexidade, com um custo de 34.276.553,66 de reais para média e
alta complexidade.

A tabela 17 nos mostra que as internacfes ocorreram numa proporcao maior de

homens, jovens e vitimas de outros acidentes.

Novamente atento para a fragilidade das notificacbes e subnotificagdes de
acidentes e violéncias, isso porque 0 a tabela 17 apresenta que a principal causa de
internamento foram as outras causas de acidentes, paralelamente hd um nimero bem menor

das outras causas.

As tabelas 19 e 20 apresentam a mulher com um permanéncia maior de
internamento por acidentes e violéncias. J& o valor médio pago por causa, apresentado na
tabela 19, nos mostra que os acidentes de transporte possui um custo mais elevado que as

demais causas, porém o tempo de permanéncia por causa é maior nas vitimas de agressao.

Podemos também observar a partir da causa de morbidade por outros acidentes —
a unica causa que esteve presente nos meses dos anos do estudo, que ha uma progresséo linear
no valor médio pago pelas internagdes (R* = 0,962), progressdo essa também identificada na

média de dias de internamento pela mesma causa (R? = 0,997).

As causas externas atualmente sdo uma preocupacdo das politicas publicas.
Minayo (1997) coloca a violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnitude de sequelas
organicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num

problema de salde publica em véarios paises do mundo, independente do processo de
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desenvolvimento do pais. Para a mesma autora, o setor salde constitui-se uma vitrine da
violéncia por ser o setor que de forma direta sofre com as consequencias da mesma em nossa

sociedade.

Os gastos com acidentes e violéncias, no Brasil, tem repercutido na organi-
zacdo do sistema de salde, o qual, por sua responsabilidade na atencdo ao trauma, vem tendo
seus gastos elevados com a assisténcia médica. No pais, as causas externas correspondem a
maior gasto médio e custo-dia de internacdo do que as causas naturais, apesar da menor
proporcéo de internacdes e menor tempo médio de permanéncia daquelas e a proporcdo de
internacOes por causas externas aumentou progressivamente, de 5,2%, em 1998, para 6,9%,
em 2005, assim como a proporgdo de gastos, que passou de 6,4% para 8,5% (MELIONE;
MELLO-JORGE, 2008)

Assim como no cenario nacional, em Sobral (tabela 14) as quedas e o0s acidentes
de transporte tém sido referidos, respectivamente, como a primeira e a segunda causas de

internacdes por causas externas referidos.

Para Hodgson e Meiners apud ITunes (1997), o custo econdmico de uma doenca,
ou problema de saude, pode ser classificado em custos diretos e indiretos. Os custos diretos
referem-se aos custos médicos (exames, procedimentos, consultas, internagdes, reabilitacdo e
outros) e aos custos ndo médicos, as despesas de parentes e acom- panhantes com transporte e
dietas especiais, por exemplo. Os custos indiretos sdo os relacionados com a perda de

producdo e produtividade decor- rentes da doenca ou problema de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a apresentar o perfil de morbimoratilidade por acidentes e
violéncias nos anos de 2006, 2007 e 2009, anos esses em que foram realizadas a pesquisa

inquérito VIVA no servico de sentinela da Santa Casa de Misercordia de Sobral.

O estudo revelou que o perfil das vitimas por causas externas em Sobral sdo
homens, jovens, com meédia de idade de 23,3 anos e com moda de 20 anos. Os acidentes e
violéncias estdo mais presentes em bairros da cidade com maior densidade populagéo,
complexidade malha viaria e também por apresentar caracteristicas socio-econdmica e rede

de comércio e servicos. Além de bairros de ocupacéo recente legais e ilegais.
A raga/cor que apresentou maior proporc¢éo foi a parda, seguida da branca.

Os territorios dos CSF do Tamarindo e Coelce apresentaram uma proporcéo
superior a 10% dos acidentes e violéncias ocorridos no periodo da pesquisa.

Ja no que se refere aos distritos, podemos destacar o numero de acidentes de
transporte e do numero de suicidio/tentativa, sendo 45,0 % e com prevaléncia de mulheres

(n=9), utilizando como meio para autoleséo o envenenamento.

As vitimas sdo pessoas que sofreram numa maior proporcdo acidentes de

transporte, quedas, logo depois aparecem as violéncias como maus tratos e homicidios.

Os acidentes de transporte e 0os maus tratos foram os principais motivos de

internamento e de ébito durante o periodo do referido estudo.

As vitimas de quedas eram em sua maioria pessoas na faixa etaria de 0 a 9 anos.
Cerca de 20% dos eventos tiveram associacdo com o trabalho e 19,2% tiveram associacao
com o alcool. Foi verificada a significativa participacdo do Servico Movel de Urgéncia

(SAMU) no atendimento e transporte (16,5% dos casos).

As mulheres apresentaram maior proporcao no que diz respeito a permanéncia de
internamento e do valor médio do internamento. Os dados obtidos ndo possibilitaram uma
melhor estratificacdo dos internamentos por causas de acidentes vé violéncias, apresentando a

fragilidade da notificacdo e da subnotificacdo das informacdes.

Podemos também observar a partir da causa de morbidade por outros acidentes —
a Unica causa que esteve presente nos meses dos anos do estudo, que ha uma progressao linear
no valor médio pago pelas internagdes (R? = 0,962), progressdo essa também identificada na

média de dias de internamento pela mesma causa (R? = 0,997).
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Foi percebida uma tendéncia de progressdo linear do nimero médio de dias de
internamento (R? = 0,997) e do valor médio anual dos gastos com assisténcia em casos de

acidentes e violéncias (R* = 0,962).

O estudo possibilitou aproximar-se do perfil das pessoas que sofreram acidentes e
violéncias no muncipio de Sobral. Acreditamos que ainda € um desafio utilizar os dados a
partir dos sistemas de informagdes que dispomos e esperamos que este estudo possa tensionar
juntamente com outros a percepcao e concepcdo dos profissionais e gestores que lidam de

forma direta e indireta com o notificacéo e os sistemas de informacéo.

Corroboramos com a idéia de que somente € possivel aproximar-se de um
diagndstico social se conseguirmos incorporar no processo de trabalho a légica da
epidemiologia como uma ferramenta de trabalho e assim conseguir planejar em salde e

executar as atividades e acdes.

Reconhecemos também a importancia que o Ministério da Saude (MS) tem dado
ao fendmeno da violéncia na tentativa de incorporar ao SUS a discussao da violéncia como
prioritaria para saude publica. O empenho do MS nos é apresentado através da construcdo de
diretrizes e atividades para o setor saude e da construcdo de politicas intersetoriais. Esse
documento é a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
do Sistema Unico de Saide — PNRMAV/SUS.

A PNRMAV/SUS considera os todos os tipos de violéncia e o considera um
problema de salde publica, ao partir do principio de saide como qualidade de vida. A referida
politica também destaca a intersetorialidade como um importante mecanismo de
operacionalizacdo da promocdo da saude, promoc¢édo essa que serve de base para a construcao

de vérios projetos, atividades e programas de reducdo da violéncia e acidentes.

O documento propde como diretrizes para a materializacdo da promogéo da satde
a vigilancia ao assumir 0 monitoramento das violéncias e acidentes por meio da analise das
bases de dados existentes como o SIM, o SIH/SUS e a proposta do VIVA. Esses dados séo
valorosos para a orientagdo de politicas publicas voltadas ao fendmeno da violéncia. Outra
diretriz é a da assisténcia através da atengdo a satde a qual elaborou e implementou Servigos
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU e criou ou quando ja existiam ampliou unidades
de pronto-atendimento para atender as demandas vindas da sociedade que sofrem qualquer

tipo de violéncia.
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Entretanto, gostariamos de acrescer a essa diretrizes anunciadas pela
PNRMAV/SUS, outras duas diretrizes que consideramos essenciais para a reducdo dos
acidentes e violéncia e de trabalho na perspectiva da promoc¢do da salde: as pesquisas e
avaliacdo e também a educacdo permanente dos profissionais que lidam direta e
indiretamente com o fendmeno da violéncia no setor saude. As pesquisas e a avaliacdo sao
determinantes para o acompanhamento dos acidentes e violéncia e também como forma de

abrir novas discussdes e estratégias de enfrentamento e prevencéo dos acidentes e violéncias.
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APENDICE A - Termo de Fiel Depositério

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , Coordenador da

Vigilancia Epidemioldgica de Sobral, Fiel Depositario do Banco de Dados da Pesquisa Inquérito
VIVA (2006, 2007 e 2009), da Secretaria da Saude e Acdo Social de Sobral, Ceara, declaro que a
residente Angelo Brito Rodrigues est4 autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa:
“PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS DO MUNICIPIO DE
SOBRAL-CE: analise a partir da pesquisa inquérito VIVA”, sob a sua responsabilidade, cujo objetivo
geral é analisar o perfil de morbimortalidade por acidentes e violéncia s no municipio de Sobral.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagéo das informagGes em prejuizo dos

outros.
2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde 0 mesmo

foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa devera garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da

bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Sobral, de de

(ASSINATURA DO PESQUISADOR)

(CARIMBO E ASSINATURA DO FIEL DEPOSITARIO)
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Dados Gerais

Dados da Pessoa Atendida

Dados de Residéncia

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

Data da Notificacao

E|I|I|

FICHA DE NOTIFICAGAO DE
ACIDENTES E VIOLENCIAS EM
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

2 UF || 3 Municipio de Notificago
[ ] J {

99

Cédigo (CNES)

4 Unidade de Saude
{ L L1 1 1

Horada O
5 Data da Ocorréncia 6 (00_r24er|]0r<;2;ren013
|

\IJ

7 Nome

L

Data de Nascimento 9 Idade 1-Dia 10 Sexo 1 -Masculino 11 Cor
2 2 - Feminino L 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| | ] [ 9 - lanorado 9 - Ignarado 4-Parda  5-Indigena  9-Ignorado

) Analfabeto
05) Ensino fundamental completo
09) Educacgéo superior completa

02) 12 a 42 série incompleta do EF
06) Ensino médio incompleto

12 Escolandade
{ 10) N&o se aplica

03) 42 série completa do EF  04) 5% a 82 série incompleta do EF
07) Ensino médio completo  08) Educagao superior incompleta
99) Ignorado

Dados da Ocorréncia

Acidentes

Violéncias

Lesio/Evolugio

13 Ocupagio 14 Chegou ao hospital: 15 Como chegou ao hospital?
1 - Sozinho 1- 4 - SAMU/Resgate
2 - Acompanhado 2- Carro particular  5- Ambulancia  /-Outro____
9 - Ignorado 3 - Policia 6 - Transp. coletivo 9 - Ignorado
16 Possui algum tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
Fisica Mental Visual Auditiva Outras deficiéncias/ Sindromes, J
[IT UF JEB Municipio de Residéncia J {9 Bairro de residéncia J
|
fg Logradouro (rua, avenida,...) J[m Nimero JFZ Complemento (apto., casa, .. )J
23 CEP 24 (DDD) Telefone 25 Zona 26 Pais (se residente fora do Brasil)
L J l J 1-Urbana 2 - Rural [ J
N O I | [ | I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
27 Intencionalidade 28  Tipo de ocorréncia (acidente / violéncia) 29 Local de ocorréncia
1 - Sem intengéo/acidente 1- Acidente de transporte 6 - Maus tratos/suspeita || 1- Eesiriiéncia 6 - Bar ou similar
- i iol&énci 2 - Queda 7 - Agressao/homicidio -Escola | 7 - Local de pratica esportiva
2 - Intencionall/violéncia 3 - Queimaduras 8- Soxual 3-Via pl:JbI_lca (rua) B Outro
- Ignorado 4 - Outros acidentes 9 - lanorado 4 - Via publica (rodovia)
5 - Suicidio/tentativa 9 5 - Trabalho Ignorado

30 Atividade realizada
1 - Trabalhando N
2 - No trajeto para o trabalho 6 - Recreagéo/lazer
3 - Estudando - Ingerindo bebida alcodlica

31 Evento relacionado ao
trabalho?

32 Suspeita de
uso de alcool/drogas

1- 8im 2- Nao 9- Ignorado

4 - Praticando esporte 8 - Outro 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
5 - Viajando - Ignorado

[33 UF 134 Municipio de Ocorréncia 35 Bairro de ocorréncia
L

FG Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...)

1 - Urbana 3 - Periurbana

38 Zona de ocorréncia
2 - Rural

™

- Ignorado

~ Acidente de transporte Queda Queimadura 43 Outros acidentes
39 Tipo de vitima 40 Meio de transporte | | 41 Tipo de queda 42 Tipo de <
1.p Queimadura 1 - Sufocagéio
- Pedestre 1- Automével 1 - Mesmo nivel 1-Fogo 2 - Afogamento
2 - Condutor 2 - Motocicleta 2 - Leito/sofa/bergo 2 Subet . 3 - Corte (inst. pgrfuro-cortante)
N . 3 - Bicicl - - =ubst. quente 4 - Queda de objetos sobre pessoa
3 -Passageiro icicleta 3 - Escada 3 - Choque elétrico " inonz
4 - Coletivo 4 - Outras alturas oq 5 - Envenenamento/intoxicagao
45- getro : 5 - Outro 4-Outros 6 - Arma de fogo
- Nao se apiica 6 - Nao se aplica ~Na i e 7 - Outros
- Ignorado 9- |gnoradop ° - :\;c;rsa%gpllca 5 - Nao se aplica 8 - Nao se aplica
) 9 - Ignorado 9 - Ignorado

46

44 Suicidio/tentativa 45 Maus-tratos/Suspeita
1-Sim  2-Nao

3 - N&o se aplica  9- Ignorado
Negligéncia/ abandono

Violéncia psicolégica

1 - Envenenamento/Intoxicagdo
2 - Enforcamento
3 - Arma de fogo

4 - Outro Violéncia fisica
5 - Nao se aplica Violéncia sexual
- Ignorado

QOutro

Agressao/Homicidio
Tipo de agressédo

1-Sim 2 - Nao

3 - Nao se aplica 9- lgnorado

Fisica/espancamento
Intrumento pérfuro-cortante
Arma de fogo

Outro

47 Provéavel autor | [48 Sexo do provavel
da agressao autor da agresséo

1 - Familiar 1 - Masculino

2 - Conhecido 2 - Feminino

3 - Desconhecidg | 3 - Ambos os sexos
4 - Néo se aplica | |4 - Nao se aplica

9 - Ignorado - Ignorado

49 Natureza da lesao (considerar somente o diagnéstico principal)
01 - Sem lesé@o - Contusao
02 - Fratura 06 - Queimadura

09 - Orgéos internos do térax
10 - Vasos sanguineos

13 - Amputagao
14 - Traumatismo dentario

03 - Entorse/luxagao 07 - Traumatismo crénio-encefalico 11 - Nervos 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragao/laceragao 08 - Orgaos internos do abdome 12 - Intoxicagéo - Ignorado
50 Parte do corpo atingida 1-Sim 2-Ndo 3-Naoseaplica 9-Ignorado 51 Evolugéo do Caso/Encaminhamento

no setor satde

{Nome

Cabecgalface Coluna/medula Membros superiores 1-Alta 4 - Evaséo/ Fuga
Pescogo Térax/dorso Membros inferiores 2 - Encaminhamento ambulatorial 5 - Obito
Bocal/dentes Abdome/quadril Qutros 3 - Encaminhamento hospitalar 9 - Ignorado
J LFungi'io
Acidentes e violéncias em unidades de urgéncia e emergéncia SVSs 20/07/2006
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Repabiloa Federaiiva do Bracll VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM

Minictario ca 3aode = e
P de Vigiidnola sm Saade SERVICOS SMMDEURMEEER(EW—WAMM N®

u de oae0: VEma de viciéncla ou acidente aiendida peia primeira ver neshe SEMW &M decormencia desty viclencia ou acidents, com ou sem lesSo fisica. )

ED E Muriciplo de Notificagio E Unidage de Sande Cadigo (CNES) J

(I

o (5] oate s asmnaimenss Ema da Zemana [[7]rer @0 Anameno
vty Sda (vlimal R 10000 - 23:59)
2-Eim {fumdiarn 6o (Tamdiu eg S-Quinta

et S 1-Dominge  3Tera  s-Cew
I pi— Bl [oaoipes 1 indoss) | | J 4-Guars  T-gamedo | . _|_| |-

Nome

@ Zexe  1-Mascuino D@ﬁ.«;‘wm pele D
2 - Feminino 1 - Branca 3 - Amareia £ - Indig=na
wde | | = - lgnoraae L 2-Prem 4-Fara 2 - Ignorade

Data de Nascimento IE idade

I I O S

Escoiarcade 03 - & wbite coampheta Jo EF 06 - Efvbing mids nompieto 00 - Ensine sUparion comphens
O - Saim eboka e 0 - 5 § 3% pivie incompleta o EF 07 - Ensing médss comphetn [ P I:I:I
0D . 1% § 4% pdie ncompleta oo EF 06 - Ensdree Lindamental complets 08 - Ensing superier incompheio 54 - igrorade

IE Oeupagia [15] eso de iocomogSo para chegar ac hospital _

1-Apd 3. Viaturs policial S - Amtulinca 7 - Trarsgone cokBvo
\ Ul 2 Velcuo patiedar . 2AMU £ - Resgaie B-Ouve 9-gnoet |
EPMI aigum Bpo de dencienca D[Ea: sim, qual tipo de defciencia - SM 2-Nis 8-NEo sa aplica §- igrorso endimento -nl:mrwestn

Outras deicienciaz/ DCOMENCIY &M Culro Senvico
1-8m 2-Nlo 9-gnorado || [z |:|M="1=||:|VBU’ [(Jruatez [Jeinarom . |~3.lm 2-nSc @ -ignondo

@ uF E Municipio de Resigéncia @ Earro de Residéncia

1 1 FAN w

Logracours (rua, avenida,..) Mumers @comnltm:nm (apto., casa, )

1

1-
2
2
§-

Dados da Pes son Atndida

1-Urbana 3 - Perurpana

|§| cEP (DDD) Taistone Zona Palz (se reciderss fora do Brazi)
N T TS 0 T O L = =~

| | Dastos da Ressainea |

Wd:aarm :-I:ﬂlw Dmuocomug @mamsmug D@Hom:h@cm!nna
1- Adide (00:00 - 23:59)
2 Queda 7 - Intervenglo por agene 2-Cegunda s-Quinta v
3. Queimadirg gl ki | | 1-DomiPQ0  3-Terpa  &-Sewta
4 - Oufros, acidervies 9. g-nrun 1 ] | 1L 4-Cuarta  7-gapace | i |

@Lﬂcx de Ocomréncla D:I
01 - Resigéncis 03 - Escoia OS5 - Bar ou similar 07 - Comércio'senigos 09 - Cutro

.02 - Habkaclo coletva 04 - Local de pratica esportva 06 - Via pabiica 08 - industras/constucio 9% - ignorado ).

UF [36] Bairro de Ccoméncia
@ Municipe de Oroménoa
\ Ji )

@ Logradourn de ocoméncia jnua, avenida,...) IE Nomero IE 1- U;,g‘ 3- ch:mng D
\ 2-Rural S -ignomado

. Acidente de transporte Queds Queimadura
1-Fadesre BT mac ge icomogto ga vitime |[B] owrapane  [7] [ meo ge queas ED'rlpoueeuamum O

2 - Condutor envohida
N 1-Ape 5 - Coletivo
3 - Fassageino 1 - Automével
2 - O, 2-Automiovel g . Quero 2 - Matecicieta 01-Mesmonivel  pgg-T, - lem.m'
8 -Nio 2o apica 3 -Motooiciets 2 - NEp e aplca 1 - Colelive 02 - Buraco 03 - Outros nivels 3
3 - ignorada |4 -Bidciela 3 - ignorado J - Bicitets 03 - Ladto a
@tﬂns de senurm\:l 1-Eim TG S-NGo Se aphal Sugnonade S - Cojew Mo 04 -Outra moRlla g - Nio 2= apica € - SubsEANCis quimics
[] cnte ae zegurangs [ coiete renetve 5 - Animal g :gg:;:?ﬂm" 88 - igncrade € - Outros
7 - Cutra, 8- Nio se apica
Caderaparacrianga || Capacete 8- Nio 12 apica o7 - Arvere 2 - ignorade
Outra || 3-ignorade I 1 || )

[46] Outros acidentes 04 - Envensnamenta/ntoxicagio 03 - Queda de objetos sobre pessoa ED
01 - Suwroragio/engasgamento U5 - Fermenio por objeto pertrocorante 02 - CHogue contra cbjelos/pessoa 12 - Outros

02 - Corpo estanno 05 - Fermento por arma de fogo 10 - Entorse torglo) B8 - Nio == aplica

03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagaments 58 - Ignorado

Lesdo autoprovocada msmmmmowmmmum EM“‘ autor da wsh LT_I
Meio utiizadc D.m-maumuao 28] waeio e 1-8m 8-NScseaphs | 7. poloumde mAmcale g
1 - Envenenamentimsoncaclo 1-Bim 8- N30 ee apics —! agrezs80 2-Nle  9-ignomdo 1. compamharoiayEx. . FR0IC0

2 - Enforcamento 2-Wlo  9-igromado J ) Hty y
3 Comporal Obj. contundente | 3 - Outro famikar 2 -KSo se apica

3 -Arma de foga upﬂn:amerm B
4 - Objeto perfurocortante I:l Fizica D Psicoidgica D A I:l Amesga 4 Amigoiconhecide g _), P
: - Eﬁ;nmch o= lugar elevade I:l Sexual D Outra [] enveneraments Dmm"“‘. Sexo do provave! autor ga D
l:l Negligéncia! agressdo  3- Ambos oz zewos

8 - Nio == aplca (Cutre 1 - Meascull &-Nio lic
3 - ignorade Jil abandond J‘I.I:lperMn:mae D | 2t zZuling ‘3-Inrl:r‘:‘)? a )]

Dados Especificos da Ocombngia

& Oooméncia se deu durante o rabaihe ou no rajeio para o trabalhe D Ocomencia considerads acidents| peio entrevistado
— da vitima 1-8m 2-Nio 3-ignorado 1-2im 2-Ndo - ignomade

Uso de bebida alcodica declarado peio enTevistado nas el @ indicics de uso de bebida aicodiica peia wiSma idersficades pelo entrevistador cu

L horas anteriores 3 ocoméncia 1 -2m  2-HNio  9-ignorado corpo clinko 1-8im 2-Nio S- ignomado

[56| Natureza da lesdo (o somente o o principal)

m-smles!n‘mu 03- Gnnnfhnera;!n 05 - Fratura 07 - Traumatismo dentario 05 - Folira ma 11-@ a3 - Ignomdo
02 - ContusSo 04-Er ¢80 05-Amputaglo 05 - Tr "0 Cranic o 10 -imoxicagdc 12 - Qutra

@Pmdn corpe atngida (c somensz @ o princieal) T EE Evuu;ln na emergencia prmeiras 24 horaz)
01 - Bocaidentes 05 - Teraxidorse 02 - Genitalsianus £ - Evaslofuga
02 - Cutra regifio da cal 08 - Abd. 10 - MaEpios orglozregifes ’----- vento amb & - Colo
03 - Pescogo ar - M:mbﬂls superiores 53 - Nfo se apiica 3 - Internagic nospitaiar $ - ignorado
04 - Columa/medula 08 - Membros inferiores 99 - ignorado J | 4 - Encaminhamenic para curo servigo

—meoédigodnamw'istador L Dmldop-elenmiﬁ-em: .Omrg::iualesj:x | |
l SR L 1 L -
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