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INTRODUCAO

A violéncia sempre esteve presente na vida humana, sendo definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (2015, p. 5):

[...] como o uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo.

Diante da complexidade que cerca a questdo da violéncia, € comum que a pessoa que se
encontra nesta situacdo sinta medo, vergonha e/ou culpa, sendo de extrema importancia que a
pessoa em tal condicdo tenha os seus direitos basicos garantidos. Essas prerrogativas passam
pelo o acolhimento, o cuidado e a atencdo de uma equipe de profissionais capacitados.

A Notificacdo da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada estd prevista em diversas
Normativas do Ministério da Saude e faz parte da linha de cuidado e atencdo da pessoa em
situacdo de violéncia. Assim, em 2009, a notificacdo de acidentes e de violéncias passou a
integrar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacbes (SINAN) permitindo a maior
acessibilidade e a andlise das informacBes. Nesse momento, o Ministério da Saude para
qualificar a notificacdo e as informagdes publicou o Instrutivo VIVA (BRASIL, 2015) com
orientacdes para o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada.

Dessa forma, este texto tem como objetivo analisar a qualidade da informacdo
relacionada a violéncia no estado do Rio Grande do Sul, com enfoque na populagdo negra,
indigena, de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) e em situacdo de rua. A
metodologia utilizada foi a de estudo descritivo dos casos notificados no SINAN entre 2014 e
2017 o que totalizou 76.478 casos de violéncia.

! Essa verséo sera publicada no Boletim Epidemiolégico (RS), v. 20, n. 1-2 mar./jun., 2018.
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O DEVER DE NOTIFICAR

O objeto da notificacdo de acordo com o Instrutivo VIVA (BRASIL, 2015) sdo homens e
mulheres em todos os ciclos de vida quando a violéncia € doméstica (intrafamiliar), sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, intervencéo legal, tortura e
LGBTfobia. Ja nos demais casos de violéncia comunitaria (extrafamiliar) devem ser notificados
somente quando ocorrerem contra criancas, adolescentes, pessoas idosas, indigenas, pessoas com
deficiéncia e populacdo LGBT. Dessa forma, ndo ha o preenchimento da ficha quando a vitima é
pessoa do sexo masculino, adulta (de 20 a 59 anos) e ndo pertencente a populacdo indigena, a
populacdo LGBT, ao grupo das pessoas com deficiéncia, e, além disso, quando a violéncia for
extrafamiliar, a mesma ndo se enquadra em violéncia sexual, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, intervengdo legal, tortura e LGBTfobia.

Sobre a compulsoriedade do preenchimento da ficha do SINAN, percebe-se que a lista de
notificacdo compulséria em vigor é a da Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de
2017. (BRASIL, 2017).

Salienta-se que a notificacdo é obrigatoria a todos os profissionais de saude, gestores,
auxiliares e responsaveis por organizacOes e estabelecimentos publicos e particulares de ensino e
de satde. Além disso, no Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) se observa que o crime de
omissdo de notificacdo de doenca estabelece pena de detencéo e multa para o0 médico que deixar
de notificar doenca cuja notificacdo é compulsoria (art. 269 do CPB), sendo estendido aos
demais profissionais aquelas situacdes de notificacdo compulséria.  Adicionalmente, o
profissional do servico publico que deixa de notificar ou deixa de realizar as perguntas
obrigatdrias para o preenchimento da ficha se enquadra no crime de prevaricacdo, conforme
dispde o artigo 319 do Cddigo Penal Brasileiro que indica que retardar ou deixar de praticar,
indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo contra disposicdo expressa de lei, para satisfazer
interesse ou sentimento pessoal: pena - detencdo, de trés meses a um ano, e multa.

O profissional ao preencher a ficha do SINAN nédo pode alegar a objecéo de consciéncia,
pois essa somente pode ser recorrida quando ha a recusa de profissionais de salde ao dever de
assisténcia por razdes morais (DINIZ, 2013), (sendo usada para justificar a ndo realizacdo de
algum procedimento médico, ndo se constitui, portanto, como superior a uma politica publica)
melhorar a frase.

Um dos argumentos utilizados para o ndo preenchimento da ficha € que os profissionais
(da saude, da educacdo, do conselho tutelar) estdo em condic¢des de vulnerabilidade ao efetuar o
registro por tratar-se de situagcdes de violéncia. Entretanto, a ficha ndo dispde a obrigatoriedade
de constatacdo do nome do profissional que a preencheu, possibilitando a completude da
notificacdo em momento posterior, no departamento ou centro de Vigilancia em Saude do
municipio.

A COMPLETUDE DOS DADOS

E de extrema importancia que se analise a qualidade dos dados obtidos no SINAN, pois é
a partir dos mesmos que o monitoramento das situacbes de violéncias (interpessoal e
autoprovocada) € possivel, bem como possibilitar 0 mapeamento das populagdes em risco,
subsidiando o planejamento e a tomada de decisdes, a definicdo de estratégias de acOes
especificas tornando o servico puablico mais eficiente e menos oneroso. Essa qualidade depende
de fatores internos (qualidade do programa de computador e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos) e externos (assisténcia a satde da populacdo) (FELIX et al., 2012). Dessa forma, a



completude é um importante atributo do Sistema de Vigilancia em Salde Publica para que seja
verificada sua qualidade. (WHO, 2006).

A completude se refere a proporcdo de casos notificados apropriadamente para as
autoridades de saude, no que concerne ao registro de todas as variaveis previstas no formulario
de coleta. Assim, a qualidade dos dados foi representada pelo atributo completude, mediante a
avaliacdo das varidveis essenciais (“raca/cor”) e das variaveis obrigatorias (“sexo”, “orientacdo
sexual”, “identidade de género” e “essa violéncia foi motivada por”) das fichas de notificacéo.
Estabeleceu-se o grau de preenchimento das variaveis conforme valores validos e ndo validos
(campo do dado ignorado, vazio ou sem preenchimento). O atributo foi classificado de acordo
com a literatura cientifica existente (SILVA et al., 2018): excelente (90% ou mais dos registros
preenchidos), bom (70 a 89% dos registros preenchidos), regular (50 a 69% dos registros
preenchidos) ou ruim (0 a 49% dos registros preenchidos).

Nos anos de 2014 a 2017 foram notificados no SINAN 76.478 casos de violéncia
(interpessoal e autoprovocada), com o seguinte nimero de notificacdes anuais:

Tabela 1 — Total de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2014 a 2017, no Rio Grande do Sul,
RS, Brasil.

2014 2015 2016 2017 Total
n % n % n % n % n %
Notificagcbes | 17.197 | 22,49% | 18.175 | 23,77% | 18.017 | 23,56% | 23.089 | 30,19% | 76.478 | 100%
Fonte: SINAN/MS/CEVS/RS

Ano

O Instrutivo VIVA? para a analise da completude do quesito raca/cor orienta o
preenchimento do “quadriculo com o codigo correspondente, a cor da pele, a raca ou a etnia
declarada pela pessoa atendida/vitima”, podendo ser branca, preta, amarela, parda ou
indigena. A coleta desse quesito é de extrema importancia, pois identificar o individuo envolve o
trato com as informacdes relevantes a respeito de como nascem, crescem, vivem e morrem.
Essas informac@es estdo intimamente ligadas a identidade racial, tendo maior vulnerabilidade a
populacdo negra® (pretos e pardos) e os indigenas, ao considerarmos o histérico colonial
brasileiro.

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2018 (CERQUEIRA et al., 2018) a taxa de
homicidios entre a populacdo negra de 2006 a 2016, teve um crescimento de 23,1% enquanto a
taxa entre 0s ndo negros teve uma reducdo de 6,8%. Ja a taxa de homicidios de mulheres negras
atingiu 71% superior a de mulheres ndo negras. No mesmo Atlas, verifica-se que, entre o periodo
supramencionado, o nimero de mulheres indigenas mortas no pais foi de 98, 0 que demonstra o
acumulo de opressGes e violéncias que os povos indigenas sofrem, além de retratar uma
correlagdo entre a violéncia, a condicdo sociocultural, o género e a raca/etnia vivenciada
cotidianamente por tais grupos vulneraveis.

E fundamental que os profissionais ndo apenas saibam como reconhecam a importancia
do preenchimento da raca/cor em todos os instrumentos de coletas de dados adotados pelos
servicos de salde no intuito de expor as iniquidades produzidas historicamente pela escravidao.
Referente a completude desse quesito, percebe-se que o dado pode ser classificado como
excelente, por ter sido preenchido com dados vélidos em mais de 90% das fichas no periodo
analisado como pode ser observado na figura 1.

2 Campo obrigatério aos profissionais atuantes nos servicos de sadde, de forma a respeitar o critério de
autodeclaracao do usuario de sadde, conforme art. 1, Portaria n® 344/2017.

¥ Segundo o Estatuto da Igualdade Racial- Lei 12.288 (BRASIL, 2010), considera-se populagio negra o conjunto de
pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢do analoga.



Figura 1 - Completude da raga/cor na violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2014 a 2017, no Rio Grande do
Sul, RS, Brasil.
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Fonte: SINAN/MS/CEVS/RS

Para analise da completude do quesito “orientacdo sexual” (heterossexual, homossexual,
bissexual e ndo se aplica) e da “identidade de género” (Travesti, mulher transexual, homem
transexual e ndo se aplica) é necessario que se compreenda que a violéncia dirigida a essa
populacdo ndo é um fendmeno recente na historia. Atualmente, a denominacdo das violéncias
sofridas pela populacdo LGBT é a homofobia (quando contra gays), lesbofobia (quando contra
Iésbicas), bifobia (quando contra pessoas bissexuais) e transfobia (quando contra transexuais e
travestis). Salienta-se que os dados da violéncia sofrida pela populacdo LGBT no Brasil ndo
refletem a realidade deste grupo, ja que a LGBTfobia ndo se constitui de crime e, com isso, ndo
computa especificamente dados estatisticos da seguranca publica (como os crimes cometidos
contra a populagdo negra, contra criancas, idosos, indigenas e deficientes). Portanto, ndo se tem
acesso a esses dados em registros policiais, somente pelo SINAN, que apenas em outubro de
2014 incluiu na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada (versdo 5.0) os
campos para o registro de informacdes referentes a nome social, orientacdo sexual, identidade de
género e motivacdo — o0 que possibilitou relacionar os casos notificados as situagdes de
homo/lesbo/trans/bifobia.

Ao observarmos a figuras 2 com resultados referentes a completude do campo
“Orientacdo Sexual” o estado do Rio Grande do Sul teve o seu melhor desempenho no
preenchimento no ano de 2017 alcancando 72,8% das fichas. A completude desse campo no
geral ¢ classificada como “bom”, pois esta dentro do intervalo 70 a 89%.



Figura 2 - Completude da orientacdo sexual na violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2014 a 2017, no Rio
Grande do Sul, RS, Brasil.
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Ao observarmos a figura 3 os resultados referentes a completude do campo “Identidade
de género”, o estado do Rio Grande do Sul teve 0 seu melhor desempenho no preenchimento do
campo ao atingir 70,9% em 2015. A completude nos anos de 2016 e 2017 indica um
preenchimento considerado como “Regular”.

Figura 3 - Completude da identidade de género na violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2014 a 2017, no Rio
Grande do Sul, RS, Brasil.
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Do total de 76.478 fichas de notificacdo da violéncia geradas no periodo de outubro de
2014 (quando se incluiu os campos referentes a “orientacdo sexual” e “identidade de género”) a
dezembro de 2017, 983 fichas (1,3%) foram preenchidas com os campos homossexual (gays e
lésbicas), e bissexual. Aquelas completadas com as opc¢des Travesti, Mulher Transexual e
Homem Transexual do campo “identidade de género” totalizaram apenas 577 registros (0,8%).

No campo relativo a “Essa violéncia foi motivada por”, que possui as op¢oes de sexismo,
Homo/Lesbo/Bi/Transfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia, conflito geracional,
situacdo de rua, deficiéncia, outros e ndo se aplica se constatou o desempenho “bom” em 2015



com 75% de preenchimento, mas 0 mesmo caiu para “regular” nos anos de 2016 e 2017, pois sua
completude ndo chegou a 70% em ambos os anos, como pode ser observado na figura 4.

Figura 4 - Completude da motivacdo da violéncia na violéncia interpessoal e autoprovocada, de 2014 a 2017, no Rio
Grande do Sul, RS, Brasil.
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Referente a esse campo, observa-se que € o Unico da ficha em que podemos identificar
guando a vitima é uma pessoa em situacdo de rua, a qual é compreendida como o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia proviséria (BRASIL, 2009). Uma das dificuldades que a populacdo em situacdo
de rua enfrenta no exercicio da cidadania é a de obter registro nos sistemas publicos em funcédo
da falta de endereco e, circunstancialmente, de documentos formais de identificacdo. Esse
problema pode ser sanado ao colocarmos como endereco o servi¢co da rede socioassistencial que
a pessoa tenha como referéncia ou, na auséncia deste, o endereco da instituicdo de acolhimento
indicada (BRASIL, 2011).

A partir dos dados apresentados observa-se que as notificacdes de violéncia da populagéo
em situacdo de rua correspondem a 899 fichas (1,2%). Entretanto, cabe acrescentar que a partir o
campo “Observagdes adicionais” da ficha de notificagdo foram registrados diversos
acometimentos indicando ocorréncias que ndo se deram com pessoas em situacdo de rua, mas
sim com pessoas que estavam no espaco da rua no momento dos fatos.

E importante sublinhar que o ano de 2014 ndo esta sendo levada em conta na analise da
completude dos campos “Orientagdo Sexual”, “ldentidade de Género” e “Motivacdo da
Violéncia” na sua totalidade, j& que foi no segundo semestre do referido ano que se deu a
implementacédo de tais campos.



DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA

Para melhor compreender a distribuicdo geografica das notificagdes de violéncia nos
limites das regides de saude do Rio Grande do Sul foram criadas quatro classes de intervalo de
qualificagdo, que indicam o nimero de municipios da regido que notificaram no periodo de 2014
a 2017 dividido pelo total de municipios que notificaram ou ndo da regido no periodo de 2014 a
2017, sendo de 75% a 85% considerado ruim; de 85,1% a 95% considerado regular; de 95,1% a
99,9% atribuido como bom e 100% como muito bom mapeadas na figura 5. No estado, observa-
se que regides como Sul (21), Pampa (22), Portal das Missdes (12) e Alto Uruguai Gaucho (16)
despontam com os piores desempenhos. Este panorama auxiliara na proxima etapa do projeto em
execucdo como mencionado no inicio do texto, que tratara de acOes de qualificacdo de
profissionais da saude para notificacdo no SINAN. Em relacdo ao total de notificacdes (valores
absolutos), os destaques de melhor desempenho ficam com a capital, Porto Alegre, Caxias do Sul
e Uruguaiana (figura 6).

Figura 5 - Percentual de notificacGes de violéncia, por regies de salde do Rio Grande do Sul.
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Fonte: SINAN/MS/CEVS/RS. Organizagdo do mapa: Mauricio Polidoro.



Figura 6 - Total de notificacGes de violéncia interpessoal/autoprovocada, por municipios do Rio Grande do Sul,
2014-2017.
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Fonte: SINAN/MS/CEVS/RS. Organizacéo do mapa: Mauricio Polidoro.

CONCLUSAO

Este boletim epidemioldgico buscou apresentar um breve panorama da situacdo da
qualidade e da quantidade da informacdo sobre violéncia interpessoal e autoprovocada no
SINAN no estado do Rio Grande do Sul. Este foi um dos primeiros resultados de um projeto
fomentado pelo CNPg/SES-RS atraves do edital PPSUS 2017 e trata-se de um estudo inédito
desta magnitude no pais que deve colaborar com as ac¢Ges de qualificacdo dos profissionais da
satide do estado e, como consequéncia, a melhoria e a otimizagao do Sistema Unico de Satde. O
esforco interinstitucional aqui empreendido, ao envolver técnicos da Secretaria de Estado de
Saude do Rio Grande do Sul e pesquisadores de instituicdes publicas de ensino indica a
importancia da colaboracdo qualificada em rede na busca de minimizar as iniquidades que
assolam gauchos e gauchas.
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