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RESUMO

No Brasil, o conhecimento sobre a dimensao da violéncia ainda é escasso, embora este
se constitua importante problema de saude publica. Considerando a importancia
epidemioldgica da violéncia, torna-se fundamental conhecé-la melhor, caracterizando a
morbidade e a mortalidade por agressdo em um municipio que apresenta um dos
maiores indices de vitimizagao juvenil do Pais. O objetivo deste estudo foi identificar o
padrao de ocorréncia de agressdes e homicidios no Municipio de Cambé, Estado do
Parana, nos anos de 2007 e 2008, registrados em boletins de ocorréncia (BO) da Policia
Civil e nas declaragdes de 6bito (DO), caracterizando-se as vitimas, os agressores e as
circunstancias das agressdes. A pesquisa constituiu-se de um estudo transversal
descritivo, com coleta de dados por meio de formulario proprio pela pesquisadora, com
base nos registros da Policia Civil e nas Declaracdes de Obito para casos de agresséo
(codigos de X85 a Y09 do Capitulo XX da Classificagdo Internacional de Doengas,
décima revisdo — CID 10) de individuos residentes no Municipio de Cambé (PR), nos
anos ja citados. Foram estudados 699 casos, o que representa, em Cambé, um
coeficiente de agressao de 696,3 por 100.000 habitantes e um coeficiente de
mortalidade de 56,8 por 100.000 habitantes. Em casos de homicidio, houve predominio
de individuos do sexo masculino (87,7%), adultos jovens (50,9%), brancos (66,7%), com
4 a 7 anos de escolaridade (42,1%), solteiros (63,2%), que fizeram uso prévio de alcool
(41,4%) ou drogas (44,8%), moradores do bairro Cristal (157,2/100.000 habitantes) ou
do Novo Bandeirantes (113,8/100.000 habitantes); o uso de arma de fogo (81%)
prevaleceu. Conflitos relacionados ao uso de alcool ou drogas motivaram a maior
porcentagem de homicidios (71,9%); agressor e agredido se relacionavam
comunitariamente, na maior parte dos casos conhecidos (24,6%); as vitimas
apresentaram lesbes principalmente na cabeca (47,4%) e torax (49,1%); os casos
ocorreram principalmente no sabado (36,2%), a noite (51,7%) e em fevereiro (17,2%);
0s agressores eram, na maioria, do sexo masculino (71,2%) e moradores da Regido
Norte (84,5/100.000 habitantes). Em casos de agressao, houve predominio do sexo
feminino (56,1%), brancos (75%), casados (26,8%), que fizeram uso de alcool (30,4%)
ou drogas (20,1%), moradores do bairro Cambé 1V (1.323,9/100.000 habitantes) ou do
Cristal (1.055,7/100.000 habitantes). O uso de forga corporal prevaleceu nas agressoes
registradas contra homens (48,3%) e contra mulheres (50,2%), houve maior numero de
casos de violéncia doméstica (40,5%) e em relagbes afetivas (27,5%), com lesdes na
cabecga (62,2%) e bragos (45,4%). Os casos de agressdo aumentam aos domingos
(20,7%), a noite (37%), em junho (10,3%) e em fevereiro (8,9%). Os agressores sao
predominantemente do sexo masculino (71,2%) e moradores da Regido Norte
(1.169,0/100.000 habitantes). Com o diagnostico mais detalhado da ocorréncia de
agressdes e homicidios no municipio, pode-se contribuir na produgéo de evidéncias que
apontem para fatores envolvidos na geragédo da violéncia e na identificagdo daqueles
tipos que mais atingem a populacdo em seus extratos sociais, territorio, faixa etaria e
sexo, visando a adog¢ao de medidas de prevencéao e controle mais fundamentadas.

Palavras-chave: Violéncia. Agressao. Homicidios.
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ABSTRACT

Studies about the dimensions of violence in Brazil are still scarce, even though it is an
important public health problem. Considering the epidemiological importance of
violence, it is of fundamental importance to understand it. The objective of this study,
therefore, was to characterize morbidity and mortality due to violence in a municipality
presenting one of the highest indices of juvenile victimization in Brazil, namely, Cambé,
Parana. The pattern of assault and homicide occurrence in 2007 and 2008 that was
registered in police reports from the Policia Civil and in coroner’s reports was used to
characterize the victims, the aggressors and the circumstances of the violence. This is a
descriptive cross-sectional study, with data collection by means of a specially- prepared
form, which the researcher applied to the police and coroner’s reports (codes X85 to Y09
of Chapter XX of the International Classification of Disease, 10" Edition — ICD 10) for
cases involving violence and residents of the municipality. A total of 699 cases were
studied, representing an assault rate of 696.3 cases per 100,000 inhabitants and a
mortality rate of 56.8 per 100,000. In homicide cases, the victims were predominantly
male (87.7%), young adults (50.9%) and white (66.7%), having completed between four
and seven years of school, single (63.2), who had previously used alcohol (41.4%) or
drugs (44.8%), residents of the neighborhoods Cristal (157.2/100,000 inhabitants) or
Novo Bandeirantes (113.8/100,000 inhabitants). The use of a firearm was prevalent
(81%). Conflicts related to the use of alcohol or drugs led to the majority of the
homicides (71.9%) and the aggressor and the victim knew each other in the majority of
the cases (24.6%). The victims’ lesions appeared principally in the head (47.4%) and
thorax (49.1%), and the cases occurred principally on Saturday (36.2%), at night (51.7%)
and in February (17.2%). The majority of the aggressors were male (71.2%) and
residents of north Cambé. In cases of assault, the victims were predominantly female
(56.1%), white (75%), and married (26.8%), users of alcohol (30.4%) or drugs (20.1%),
residents of the neighborhood Cambé IV (1323.9/100,000 inhabitants) or Cristal
(1055.7/100,000 inhabitants). The assaults against men (48.3%) and women (50.2%)
were primarily fistfights. There were a greater number of cases of domestic violence
(40.5%) and violence in romantic or family relations (27.5%), with lesions to the head
(62.2%) and arms (45.4%). Cases of assault were more common on Sunday (20.7%) at
night (37%) in June (10.3%) and in February (8.9%). The aggressors were
predominantly male (71.2%) and residents of the north Cambé (1169.0/100,000
inhabitants). With a more detailed diagnostic of the occurrence of assaults and
homicides in Cambé, further evidence can elucidate factors involved in the origins of
violence and identify the characteristics, including socioeconomics, region, age range
and sex, of those most liable to engage in violence, with a view towards better means of
prevention and control.

Key words: Violence. Assault. Homicides.
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1 INTRODUCAO

‘Violentia’, palavra que vem do latim, significa violéncia, carater
bravio, forca. Encontra-se, assim, na origem do termo, a idéia de uma forgca ou
poténcia natural que, quando exercida excessivamente contra alguma coisa ou
alguém, toma o carater violento (MICHAUD, 1989). Entende-se por violéncia uma
situagdo em que um ou varios individuos agem de maneira direta ou indireta,
causando danos a uma ou varias pessoas em niveis variados, seja em sua
integridade fisica, moral, em suas posses, ou em suas participagdes simbdlicas e
culturais (MICHAUD, 1989). Ha autores que defendem uma dimensdo mais ampla
do conceito de violéncia, de forma a ndo considerar somente o ato em si, mas
também a situacado que a condiciona (ARBLASTER, 1996).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, violéncia é o evento
representado por agdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprios ou a
outrem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Configuram-se, assim, os
acidentes e violéncias em um conjunto de agravos a saude, que podem ou nao levar
a 6bito (MELLO JORGE; CASCAOQ; SILVA, 2003).

Agressdo € uma forma de comportamento que busca a auto-
afirmacao; pode originar-se de impulsos inatos e/ou de uma resposta a frustracao;
pode ser manifestada por comportamento destrutivo ou de ataque, por atitudes de
hostilidade e obstrucionismo, ou por um impulso auto-expressivo de dominacgao
(DORLAND, 1999).

Ha tempos o ser humano se preocupa em entender a esséncia do
fendmeno da violéncia, sua natureza e suas origens, a fim de atenua-la, preveni-la e
elimina-la da convivéncia social. O nivel de conhecimento atingido permite inferir
alguns elementos consensuais sobre o tema e, ao mesmo tempo, compreender o
guanto este € controverso, em quase todos os seus aspectos (MINAYO, 1994).

Nos conflitos sociais, crescem os fendmenos da violéncia difusa e as
dificuldades das sociedades e dos Estados contemporédneos em enfrenta-los
(GIDDENS, 1966). Tal dificuldade expressa os novos limites da formacéao politica da
"modernidade tardia", pois os lagcos de interacdo social sdo orientados por modos
violentos de sociabilidade, invertendo as expectativas do processo civilizatorio
(HARVEY, 1993).
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As raizes sociais desses atos de violéncia difusa parecem localizar-
se nos processos de fragmentagao social, os quais refletem "a desagregacao dos
principios organizadores da solidariedade e a crise da concepg¢ao tradicional dos
direitos sociais em oferecer um quadro para pensar os excluidos" (ROSANVALLON,
1995, p. 9 apud SANTOS, 2004).

No limiar do Século XXIl, o panorama mundial € marcado por
questbes sociais que se manifestam, de forma articulada e com distintas
especificidades, nas diferentes sociedades. Paradoxalmente, o internacionalismo
estad fundado em problemas sociais globais, tais como a violéncia, a exclusao, as
discriminagdes por género, 0s varios racismos, a pobreza, os problemas do meio
ambiente e a questdo da fome. As transformagdes do mundo do trabalho, causadas
pelas as mudancgas tecnoldgicas, vém acompanhadas pela precarizagao do trabalho,
pelo desemprego e pelo processo de selegao/exclusao social (LARANGEIRA, 1999
apud SANTOS, 1999). Instaura-se um modo de organizagdo da producdo pos-
fordista, caracterizado pela desregulamentagéo, pela crise do sistema salariado. A
precarizacao do assalariamento como principio da conflitualidade social e a reducao
do mercado de emprego formal provocam a "desfiliagdo" dos trabalhadores em
relacdo as estruturas coletivas do mundo do trabalho (CASTEL, 1998; TAYLOR,
1999; GARLAND, 2001, apud. SANTOS, 2004).

A violéncia € um dos eternos problemas da teoria social e da pratica
politica e relacional da humanidade. Nao se conhece nenhuma sociedade onde a
violéncia ndo tenha estado presente. Pelo contrario, a dialética do desenvolvimento
social traz a tona os problemas mais vitais e angustiantes do ser humano, levando
filosofos, como Engels, a afirmar que "a historia é, talvez, a mais cruel das deusas
que arrasta sua carruagem triunfal sobre montdes de cadaveres, tanto durante as
guerras como em periodos de desenvolvimento pacifico" (ENGELS, 1981, apud
MINAYO, 1994).

Desde que se constituiram, os Estados Modernos assumiram para si
o0 monopodlio legitimo do exercicio da violéncia, retirando-a do arbitrio dos individuos,
dos grupos e da sociedade civil, entregando-a ao exército, as policias e aos
aparatos da justica criminal (BURKE, 1992).

Segundo pesquisas de opinido publicadas por jornais e revistas,
seguranga € um dos principais itens de preocupacgao dos brasileiros. Para o risco de

morte por homicidio, existe uma substancial evidéncia empirica de que essa
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percepg¢ao publica tem sua razédo de ser. De acordo com os dados do Ministério da
Saude de 1996, a mortalidade por causas externas ocupava o segundo lugar entre
0s grupos de causas de morte, ficando abaixo apenas das doengas do aparelho
circulatério (MELLO JORGE; GOTLIEB, 2000).

Nos ultimos anos, a violéncia vem sendo considerada importante
problema de saude publica, ndo so6 pelos danos fisicos e psiquicos que impde, como
por suas consequéncias em numero de obitos. Em estudo realizado em 15 paises
das Américas, entre 1971 e 1991, o Brasil exibiu uma tendéncia de crescimento das
taxas de mortalidade por causas externas, constituindo-se os acidentes de transito e
homicidios nas principais causas de morte violenta (YUNES; RAJS, 1994).

Entre os tipos de causas externas, os homicidios constituem a
principal categoria, sendo responsaveis por 30% dessas mortes em 1994 e com
aumento acentuado nos ultimos anos, passando de um coeficiente de 7,9 por 100
mil habitantes, em 1977, para 21,2 em 1994 (MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI;
LATORRE, 1997). Em 2007, os homicidios respondiam por 36,4% das mortes por
causas externas de brasileiros (WEISELFISZ, 2010).

Embora o setor saude nao seja direta e exclusivamente responsavel
pela prevencao da violéncia, € sobre ele que recaem as maiores consequéncias dos

atos violentos, conforme aponta o trecho apresentado a seguir:

A violéncia, pelo numero de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
problema de saude publica em varios paises" [...] "O setor saude constitui a
encruzilhada para onde confluem todos os corolarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia, de
atencao especializada, de reabilitagao fisica, psicologica e de assisténcia
social. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1993, p. 1)
A Rede de Informagdo Tecnoldgica Latino-Americana (RITLA), o
Instituto Sangari, o Ministério da Justica e o Ministério da Saude desenvolvem uma
série de estudos sobre a violéncia no Brasil. O primeiro Mapa da Violéncia foi
divulgado em 1998, com o objetivo de gerar indicadores de abrangéncia nacional
sobre o tema da violéncia letal e da criminalidade. Os mapas da violéncia vém
produzindo uma série periddica de estudos que possibilitam ponderar a situagao e a
evolucdo da mortalidade violenta nas diversas regibes do Brasil
(WEISELFISZ, 2007).

No Mapa da Violéncia, o Brasil, em 2006, ocupou a quinta posicao
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em taxa de homicidios de jovens de 15 a 24 anos no mundo: morriam 51,6 pessoas
nessa faixa etaria para cada 100 mil habitantes a cada ano. Entre os 556 municipios
mais violentos do pais, 54 eram paranaenses, com o registro de 2.071 assassinatos
em 2006 (WEISELFISZ, 2008). Em 2010, o Pais ocupa o sexto lugar no mundo, em
virtude mais de uma forte eclosdo de violéncia nos paises da América Central do
que por quedas em seus proprios indices (WEISELFISZ, 2010). Para a
Confederagcdo Nacional de Municipios (CNM), a violéncia, a pobreza e a fome sao
mazelas sociais interligadas.

O Mapa da Violéncia de 2010 mostra que, de 1997 a 2007, todas as
regides do Brasil, salvo a Sudeste, apresentaram crescimento no numero de
homicidios. Em todas, o ritmo de crescimento foi significativamente superior a meédia
nacional de 17,8%. O Sul mostrava um expressivo aumento dos casos de homicidios
(62,9%), puxado pelo incremento de 96,2% do Parana. O Parana encontra-se em 9°
lugar nas taxas de homicidio/100mil habitantes, enquanto em 1997 estava em 14°
(WEISELFISZ, 2010).

A magnitude e a gravidade do panorama da violéncia no Brasil ndo
se restringem as agressdes com morte, embora sejam a parte mais visivel da
violéncia. As lesdes e traumas provenientes de violéncias ocupam o sexto lugar no
conjunto das internag¢des hospitalares, com um custo bem acima das internagdes em
geral (MINAYO, 2006).

Vale ressaltar que este quadro de elevada mortalidade e morbidade
por violéncia no Brasil ndo pode ser compreendido integralmente sem que se
considerem determinados termos e conceitos como desigualdade, injustica,
corrupg¢ao, impunidade, deterioracao institucional, violagdo dos direitos humanos,
banalizacdo e pouca valorizagdo da vida. Outras razbes poderiam ser listadas.
Entretanto, mais do que fazer um inventario da ampla gama de fatores que
configuram o quadro de violéncia social que hoje se enfrenta no Pais, € importante
lembrar as palavras de Arendt: para essa autora, a resposta para a violéncia
destrutiva do poder esta na severa frustragdo de agir no mundo contemporaneo,
cujas raizes estao na burocratizagédo da vida publica, na vulnerabilidade dos grandes
sistemas e na monopolizagdo do poder, que seca as auténticas fontes criativas. O
decréscimo do poder pela caréncia da capacidade de agir em conjunto (por meio de
democracias realmente participativas) € um convite a violéncia. Assim, "a violéncia,

sendo instrumental por natureza, é racional. Ela ndo promove causas, nem a
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historia, nem a revolugédo, nem o progresso, nem o retrocesso; mas pode servir para
dramatizar queixas e trazé-las a atengao publica" (ARENDT, 1994 apud MINAYO;
SOUZA, 1999).

Outros motivos vém do campo especifico da saude, terreno de
quase monopdlio do modelo médico e biomédico, cuja racionalidade tende a
incorporar o social apenas como variavel "ambiental" da producdo das
enfermidades. Este ponto de vista se coaduna com a forma como vém se
apresentando, também no paradigma da modernidade, as relagdes entre o
conhecimento cientifico e a intervengdo social, frequentemente fragmentada e
desarticulada. Sendo assim, mesmo quando politicamente se tenha assimilado, pelo
setor, o conhecimento ampliado de saude, as praticas promocionais e assistenciais
frequentemente continuam se restringindo aos contornos paradigmaticos tradicionais
(MINAYO; SOUZA, 1999).

Desta forma, entendemos que o tema da violéncia nao entrou no
setor saude de forma natural. Ele se impbs e assim o fez por muitas razdes. Em
primeiro lugar, apresentou-se dentro dos limites dos conceitos biomédicos, pois sua
incorporacao se da sob condicao de ndo romper a racionalidade médica positivista.
A violéncia esta incluida, ha muitos anos, na Classificagao Internacional de Doencgas
(CID) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em um grupo de causas de
morbidade e mortalidade que recebe a denominacao "Causas Externas". O conceito
de mortalidade por causas externas engloba homicidios, suicidios e acidentes fatais,
e o de morbidade engloba as lesbes, envenenamentos, ferimentos, fraturas,
queimaduras e intoxicagdes por agressdes interpessoais, coletivas, omissdes e
acidentes (MINAYO; SOUZA, 1999).

Contemporaneamente, o principal representante da delinquéncia é
0 narcotrafico, que, com caracteristicas de uma organizacao totalitaria, impde pelo
terror o seu poder, impedindo a organizagdo civil de parcela da populagéo
(RODRIGUES, 1994), que, assim, se vé privada de direitos basicos, de cidadania
moral e sem expectativas de cidadania politica. No nivel das relagdes primarias,
apesar da escassez de dados que permitam generalizar, descobrem-se a gravidade
e a persisténcia de experiéncias violentas no préprio lar (ASSIS, 1994,
DESLANDES, 1994), fato que induz grande numero de criangas e adolescentes a
abandonarem suas casas (MINAYO; SOUZA, 1999).

A area da saude tem, tradicionalmente, concentrado seus esforgos



20

em atender os efeitos da violéncia, na reparagcao dos traumas e lesdes fisicas nos
servigcos de emergéncia, na atengao especializada, nos processos de reabilitagao,
nos aspectos medico-legais e nos registros de informagdes. Ultimamente, sobretudo
em relagédo a alguns agravos, como violéncia contra a crianga e a mulher, comecga a
haver uma abordagem que inclui aspectos psicossociais e psicoldgicos, tanto em
relacdo ao impacto sobre as vitimas como no tocante aos fatores ambientais e a
caracterizagao dos agressores (VETHENCOURT, 1990; COSTA, 1986). Mas existe,
hoje, uma consciéncia e um impulso da Saude Publica para, além de adequar-se, no
que se refere a equipamentos e recursos humanos, a demanda crescente dos
servigos de atencao, voltar sua atengao para o campo da prevencao. Paises como
os Estados Unidos e o Canada estdo atuando nesta direcédo, levados pelo
reconhecimento de que, na regido das Américas, a violéncia é, hoje, a principal
causa de mortes prematuras, lesdes, traumas e incapacitagcbes (OPAS, 1994,
MERCY et al. 1993; SOUZA; ASSIS, 1989), com altissimos custos financeiros e
sociais.

O Sistema Unico de Saude, SUS, tem varios problemas a enfrentar,
alguns amplos, que dizem respeito as condi¢cdes gerais de vida, especialmente o
desemprego, a violéncia urbana e a desigualdade na distribuicdo de renda, que
mudam de forma muito rapida o perfil nosolégico da populacéo, e estdo ligados
indiretamente ao setor saude. A populacao reivindica cada vez mais, nas reunides
dos conselhos locais de saude, equipamentos publicos para tratamento de
dependentes de drogas e protecdo contra diversas formas de violéncia (SILVA,
2002a). Esta problematica surge como decorréncia do fato de que a violéncia € uma
epidemia social (SILVA, 2002b), e traz, para o SUS, incontaveis desafios a superar.

Nem toda violéncia conduz necessariamente a morte de algum dos
protagonistas. Porém, a morte revela, de per si, a violéncia levada a seu grau
extremo. Da mesma forma que a viruléncia de uma epidemia € indicada,
frequentemente, pela quantidade de mortes que causou, também a intensidade nos
diversos tipos de violéncia guarda uma estreita relagdo com o numero de mortes que
origina.

Outro enfoque, extremamente util para verificar os niveis de
violéncia que atingem a juventude, sdo os indicadores de vitimizagdo. Essas
medidas de vitimizagao sao um indicador do grau de concentragao da violéncia letal

entre os jovens e se espera que um indice maximo aproximado de 20% seja mantido
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em relacdo aos homicidios juvenis. Porém, se o indice ultrapassa significativamente
essa proporgao (> 20%), falamos de areas com sérios problemas de excluséo
juvenil, o que € o caso de grande numero de municipios populosos, com indices de
vitimizacdo acima de 50%, isto €, municipios onde mais da metade das vitimas de
homicidios sdo jovens. Nado devemos esquecer que 0s jovens representam, em
média, 20% da populagao total (WEISELFISZ, 2008).

Analisando os dados do Mapa da Violéncia dos Municipios
Brasileiros de 2008, observa-se que 200 municipios com maior numero de
homicidios juvenis (15 a 24 anos), em 2006, correspondem a 3,6% do total de
municipios, concentram 47,3% da populagdo do Pais e 79,5% dos homicidios
juvenis. Entre os que apresentam maiores indices de vitimizag&o juvenil (se referem
a propor¢ao de homicidios de jovens em relagdo ao total de assassinatos ocorridos
em determinada localidade, onde propor¢oes maiores que 20% representam
municipios com sérios problemas de exclusao juvenil), esta o de Cambé, no Paran3,
que ficou em 2° lugar em ambito nacional, com uma taxa de vitimizagdo de 57,0%
(WEISELFISZ, 2008), conforme mostra a figura 1.

Figura 1 - Municipios com mais de 70.000 habitantes com os maiores indices de
vitimizacdo juvenil (15 a 24 anos) no Brasil, 2004/2006.

Numero de homicidios Numero de Vitimi- | Popul.
ordem | UF | Municipio total homicidios juvenis | zacgo | em 2006

2004 | 2005 | 2006 | Média | 2004 | 2005 | 2006 | Média | Juvenil | (milhares)
1° PA | Breves 6 4 14 8 3 3 9 5| 62,5 89,8
20 PR |Cambé 33| 30| 23 29| 18| 19| 12| 16| 57,0] 92,8
3° SP | Sertaozinho 18 9 5 1] 13 2 3 6| 56,3| 103,3
4° MA |Balsas 4 6 1 4 2 3 1 2| 545| 753
5° PE |Paulista 140 132| 149 140 77 65 80 74| 52,7| 299,6

Fonte: Microdados SIM/SVS/MS

Na quinta versdo do Mapa da Violéncia, em 2010, Cambé encontra-
se na 1672 posicao entre os municipios com 2.000 ou mais jovens de 15 a 24 anos
de idade, apresentando uma taxa de homicidios de 77,1/100.000 habitantes
(WEISELFISZ, 2010).

Cambé tem, portanto, um longo caminho a percorrer no
equacionamento das questdes referentes a relagao entre violéncia e juventude. Ha

grandes desafios no campo da educagao e do trabalho, pois a heterogeneidade das
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condigdes de vida dos jovens deste municipio tem gerado demandas diferenciadas.
A principal causa de mortalidade de jovens encontra-se nas denominadas mortes
violentas.

O Municipio de Cambé, ao lado do de Londrina, faz parte de um pélo
aglutinador de cidades que se localizam ao seu redor, e ndo s6 da regido
metropolitana. Sua histéria esta ligada ao desenvolvimento de todo o Norte do
Parana. Por se tratar de centro industrial e prestador de servigos, caracteriza-se
como centro de atracdo de fluxos migratérios. Como faz parte desse polo
aglutinador, apresenta todos os componentes tipicos dos centros urbanos, desde
sua potencialidade em oferecer infraestrutura adequada ao processo produtivo, até
os conflitos originarios da desigualdade que este mesmo processo causa. Entre
esses problemas, destaca-se a escalada da violéncia urbana, geradora de muita
inseguranca para seus habitantes (CAMBE, 2008).

A Figura 2 apresenta a escalada da violéncia no Municipio de
Cambé por quase uma década. O numero de homicidios cresceu sistematica e
significativamente até o ano de 2004. De 2004 até 2007, ha declinio no numero de
homicidios, que volta a crescer em 2008. A queda talvez possa ser atribuida as

politicas de desarmamento desenvolvidas a partir de 2003.

Figura 2 — Homicidios por ano e por sexo em Cambé, de 2000 a 2008 (DATASUS).
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A Policia Civil (PC) esta encarregada de investigar todos os crimes,
sejam eles notificados pelos boletins de ocorréncias da Policia Militar (PM), sejam
denunciados diretamente por individuos nas delegacias. Além disto, ela deve
integrar as informag¢des dos diversos niveis do sistema de policia e de justica,
permitindo o acompanhamento do fluxo dos eventos criminais, desde sua ocorréncia
até sua resolucdo (CASTRO; ASSUNCAO; DURANTE, 2003). A Policia Civil de
Cambé mantém um sistema de registro sistematico de suas atividades fins. As
ocorréncias policiais sao registradas, classificadas e armazenadas numa base de
dados digital compativel com o que recomenda o Cédigo Penal Brasileiro (CASTRO;
ASSUNCAO; DURANTE, 2003).

Os servigos de saude, através da epidemiologia, podem contribuir na
producdo de evidéncias que apontem para fatores envolvidos na geragdo da
violéncia e na identificagdo daqueles tipos que mais atingem a populagdo em seus
diferentes estratos sociais, territorio, faixa etaria e sexo, visando a adogao de
medidas de prevencgao e controle mais bem fundamentadas. Devem se comprometer
com essa meta ndo s o setor da saude, mas outros segmentos organizados da
sociedade e o proprio cidaddao comum, que podem contribuir na reducdo da
morbimortalidade por causas externas e dos riscos da violéncia. Se os
determinantes da violéncia e do seu crescimento envolvem aspectos econdmicos,
sociais, politicos e culturais, a resposta social organizada a essa epidemia requer um
plano de acdo bem estruturado, além de mudancgas socio-econdmicas, tal como vem
sendo recomendado por pesquisadores e por organismos nacionais e internacionais
(MINAYO; SOUZA, 1999; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1993,
1994; MINAYO, 1994; PAIM; COSTA, 1996; CEDEC, 1997; LAURENTI; MELLO-
JORGE, 1997; PAIM, 2000).

Dada a importancia das mortes por homicidio, que sao responsaveis
por muitos anos potenciais de vida perdidos, procurou-se, neste estudo, fazer um
diagndstico detalhado da situagdo no Municipio de Cambé, com a descrigdo das
caracteristicas das agressdes, das vitimas e dos agressores e a busca de
informacdes particulares que permitissem compreender a dinamica dos crimes. A
visao clara dos processos operacionais envolvidos no problema pode contribuir ndo
apenas na definichio de acbes repressivas ao crime, mas também no
estabelecimento de medidas preventivas eficazes, com vistas a redugao dos indices

de homicidios e vitimizacgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar as agressdes e os homicidios registrados no Municipio
de Cambé (PR), nos anos de 2007 e 2008.

2.1 ESPECIiFICOS

e Caracterizar as agressdes e os homicidios segundo o tipo de
agressao, distribuicdo geografica e tempo.

e Caracterizar as vitimas de agressdes e homicidios segundo sexo,
idade, distribuicdo geografica, relagdo com o agressor, uso de alcool e drogas e o
segmento corporeo atingido.

e Caracterizar os agressores segundo distribuigdo geografica, sexo,

idade e uso de alcool e drogas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa, quantitativa e de carater censitario, constituiu-se de
um estudo transversal e descritivo acerca das caracteristicas das agressdes
registradas no Municipio de Cambeé.

Em um estudo descritivo, usa-se descrever precisamente a
ocorréncia do agravo na populacgédo, sua distribuicdo temporal, distribuicao espacial e
distribuicao segundo atributos pessoais e 0 padrao geral de ocorréncia e grupos sob
risco (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

A Epidemiologia, no seu processo descritivo, estuda a distribuicéo
de frequéncia de doencas e de agravos a saude coletiva, possibilitando o
detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas ao aprimoramento das acbes de
assisténcia e prevencdo das doencgas, de promocgcdo da saude e também do
refinamento das hipdéteses causais. Na Epidemiologia, é fundamental o
conhecimento das circunstancias sob as quais se desenvolve o processo saude-
doenca na populacdo. A Epidemiologia Descritiva abre caminho ao surgimento de
novos conhecimentos acerca da distribuicdo das doencas e dos fatores que as
determinam (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

3.2 LocAL DO ESTUDO

Estudo censitario das agressdes ocorridas e registradas nos anos de
2007 e 2008 entre a populacao residente do Municipio de Cambé — PR.

O Municipio de Cambé situa-se no Norte do Parana. A cidade foi
fundada em 1932. Era uma coldnia de poloneses e alemaes, que foi chamada de
Nova Dantzig. O nome seria mudado anos depois, por causa da Segunda Guerra
Mundial. O Municipio tem uma area de 495 quildmetros quadrados e apresentava,
em 2007, populagao estimada de 100.388 habitantes (IBGE, 2007).

Cambé dista cerca de 10 km de Londrina, 385 km de Curitiba, 550
km de S&o Paulo e 502 km do Porto de Paranagua. As principais rodovias que
passam pela cidade sdao a BR-386 e a PR-445. A localizagdo do municipio no

Estado do Parana e os municipios vizinhos sao apresentados na figura 3.



Figura 3 - Limites Politico-Administrativos do Municipio de Cambé.
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LIMITES POLITICO-ADMINISTRATIVO
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Fonte: EMBRAPA (2007)

O Municipio de Cambé é responsavel pela gestdo e execugao da

assisténcia ambulatorial basica, pelas agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,

gestao de todas as unidades basicas e ambulatoriais de saude (publicas e privadas)

vinculadas ao SUS, elaboragédo da programagao pactuada e integrada, autorizagéo

das internagdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais especializados, controle
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e avaliagao da assisténcia basica. Conta com uma rede composta por 11 Unidades
de Saude (uma aberta 24 horas), todas funcionando como Unidades de Saude da
Familia (USF), onde s&o oferecidos atendimentos em Enfermagem, Odontologia,
Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia. Conta, ainda, com 24 Equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF), 18 das quais com Estratégia de Saude Bucal (ESB),
como estratégia para o fortalecimento da atencao basica (CAMBE, 2008).

Na questado social, os grandes desafios de Cambé para a promogéao
e desenvolvimento da cidadania (item 1 do pacto em defesa do SUS) sdo: a criagéo
de conselhos locais de saude e o envolvimento da populagao nas decisdes de saude
nas areas de abrangéncia das USF, a criagdo da Associacdo em Defesa dos Direitos
da Saude, além da discussdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude,
tentando-se, a partir dai, envolver os usuarios no processo de mobilizacdo (CAMBE,
2008).

A figura 4 e a tabela 1 mostram a distribuicdo das areas cobertas
pelas Unidades de Saude e pelas equipes do Programa de Saude da Familia e as
populacdes abrangidas. No mapa se vé& que a REGIAO CENTRO (cor azul) conta
com quatro: a Cristal, na area 20; a Guarani, areas 18 e 19; o Centro de Saude,
areas 23 e 17; e o Cambé Il, areas 16 e 24. A REGIAO NORTE (cores amarela e
laranja) conta com duas: a Ana Rosa, areas 1,4 e 5; e a Cambé |V, areas 6, 7 e 22.
A REGIAO LESTE (cor rosa), com trés: Jd. Sdo Paulo, area 3; Maria Anideje, area
2; e Santo Amaro, areas 8, 9 e 10. E a REGIAO SUDESTE (cor verde), com duas:

Silvino, areas 11, 12 e 15; e Novo Bandeirantes, areas 13, 14 e 21.
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Figura4 - A cidade de Cambé é dividida é quatro regides, onde se distribuem 11
areas de Unidades de Saude da Familia e 24 Equipes de Saude da
Familia. (SEPLAN 2010).
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Tabela 1 - Populagao por area de USF e faixa etaria de Cambé, em 2007.

Area USF <19 anos 20 a 29 anos 30 a 59 anos > 60 anos  Total
Centro de Saude 5.272 2.583 5.245 1.270 14.370
Cambé Il 3.469 1.689 3.431 809 9.398
Guarani 1.956 940 1.910 425 5.231
Cristal 1.643 800 1.626 383 4.452
Regido Centro 12.340 6.012 12.212 2.887 33.451
Ana Rosa 4.152 2.014 4.091 950 11.207
Cambé IV 2.686 1.276 2.592 546 7.100
Regido Norte 6.838 3.290 6.683 1.496 18.307
Maria Anideje 1.633 772 1.568 323 4.296
Santo Amaro 5.315 2.575 5.225 1.200 14.315
Sao Paulo 1.509 727 1.475 331 4.042
Regido Leste 8.457 4.074 8.268 1.854 22.653
Silvino 3.302 1.604 3.260 760 8.926
N. Bandeirantes 4.236 2.053 4171 963 11.423
Regido Sudeste 7.538 3.657 7.431 1.723 20.349
Z. Rural 2.034 1.012 2.055 527 5.628
Municipio 37.207 18.045 36.649 8.487 100.388

Fonte: IBGE/SMSP - Cambé 2007

3.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

Para a realizacdo desta pesquisa, foram usados dados de fontes
secundarias (boletins de ocorréncia da Policia Civil de Cambé e declaragbes de
obito). Foram considerados agressdes os eventos que poderiam ser codificados
pelos codigos X85 a Y09 (Capitulo XX) da Classificagao Internacional de Doencas,
décima revisdo (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997). O mesmo
critério foi adotado para as agressodes que resultaram em morte (homicidios).

Os dados foram coletados pela pesquisadora no periodo de
novembro de 2009 a fevereiro de 2010, utilizando um formulario (Apéndice A) com
29 questdes abertas e fechadas, distribuidas em cinco partes: a primeira com dados
gerais e a segunda com dados da agressao (questdes de 1 a 7), a terceira com
dados da vitima (questdes de 8 a 16), a quarta com dados do agressor (questdes de
17 a 25) e a quinta com dados de mortalidade (questdes de 26 a 29).

Os dados dos boletins de ocorréncia online foram coletados na sede
da Policia Civil de Cambé e os das declaragdes de obito, na Secretaria Municipal de
Saude. Embora o levantamento diga respeito aos anos de 2007 e 2008, também

foram analisadas informagdes dos primeiros 180 dias de 2009 para identificar
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possiveis casos de oObito devido a agressdes ocorridas em 2008, porém nada foi

detectado.

3.4 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do programa
Microsoft® Excel. Criou-se um banco de dados com as variaveis propostas nos
objetivos deste trabalho e depois a pesquisadora fez uma analise de consisténcia

desse banco de dados.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO E CATEGORIZAGAO

Para alcangar os objetivos propostos nesta pesquisa, foram

analisadas as seguintes variaveis:

3.5.1 Variaveis Relacionadas as Vitimas

As caracteristicas da vitima foram categorizadas segundo:

e Sexo: feminino, masculino ou ignorado.

e Faixa etaria: agrupadas em menores de 18 anos, 18 a 29 anos, 30
a 59 anos, 60 anos ou mais, ou ignorado.

eRaga/cor: conforme registro no boletim de ocorréncia ou na
declaragédo de obito, classificada em amarelo, branco, preto/pardo
ou ignorado.

e Escolaridade: foi classificada por anos de estudo concluidos em
nenhum, de 1a 3,de4 a7,de 8a 11, 12 ou mais ou ignorado.

e Situagdo de trabalho: aposentado, desempregado, empregado,
estudante, trabalho informal ou ignorada.

eEstado civil: casado ou com relacdo estavel, separado ou
divorciado, solteiro, viuvo ou ignorado.

¢ Uso de alcool: sim, ndo ou ignorado.

¢ Uso de drogas: sim, ndo ou ignorado.

eArea de moradia conforme a Unidade de Salide da Familia da

regidao do enderec¢o da vitima: USF Centro de Saude, USF Guarani,
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USF Rural do Km 9, USF Cristal, USF Cambé Il, USF Cambé |V,
USF Ana Rosa, USF Jd. Sdo Paulo, USF Santo Amaro, USF 24
horas Maria Anideje, USF Jd. Silvino e USF Novo Bandeirantes,
num total de 12.

eMoradia da vitima conforme a regido da cidade: Norte, Centro,

Leste, Sudeste, Rural e Ignorado ou outros.

3.5.2 Variaveis Relacionadas as Agressoes

O tipo de agresséo: foi classificado conforme os codigos do
capitulo XX da Classificagcao Internacional de Doencas, décima revisao — CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997):

¢ X85 - Agressao por meio de drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas, X86 - Agressado por meio de substancias corrosivas,
X87 - Agressao por meio de pesticidas, X88 - Agressao por meio
de gases e vapores, X89 - Agressao por meio de outros produtos
quimicos e substancias nocivas especificadas, X90 - Agressao
por meio de produtos quimicos e substancias nocivas néao
especificadas, X91 - Agressao por meio de enforcamento,
estrangulamento e sufocagdo, X92 - Agressdo por meio de
afogamento e submersédo, X93 - Agressao por meio de disparo de
arma de fogo de mao, X94 - Agressao por meio de disparo de
arma de fogo de maior calibre, X95 - Agressao por meio de
disparo de outra arma de fogo ou arma nao especificada, X96 -
Agressédo por meio de material explosivo, X97 - Agressao por
meio de fumacga, fogo e chamas, X98 - Agressdo por meio de
vapor, agua, gases ou objetos quentes, X99 — Agressao por meio
de objeto cortante ou penetrante, YOO - Agressao por meio de um
objeto contundente, YO1 - Agressédo por meio de projegao de um
lugar elevado, Y02 - Agressao por meio de projegao ou colocagao
da vitima diante de um objeto em movimento, Y03 - Agresséao por
meio de impacto de um veiculo a motor, Y04 - Agressao por meio
de forga corporal, Y05 - Agresséo sexual por meio de forga fisica,

Y06 - Negligéncia e abandono, Y07 - Outras sindromes de maus
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tratos, YO8 - Agressao por outros meios especificados, Y09 -

Agressao por meios nao especificados.

As caracteristicas da agressao foram levantadas segundo:

e Motivo da agressdo: classificado em assalto, cobranga de dividas,
conflito alcool e drogas, desavenga, estupro/atentado violento ao
pudor, d&dio/vinganga, violéncia na escola/bullying, violéncia
domeéstica e outros conflitos.

eRelagao da vitima com o agressor: foi classificada como ignorada,
afetiva (entre namorados, marido/esposa ou em relagdes conjugais
estaveis), de afiliacdo e parentesco, amizade, comunitaria (relagao
de pessoas que convivem na mesma comunidade, partilhando
locais publicos, servigos e outros), desconhecidos, de trabalho ou
de estudo.

eSegmento corpdéreo atingido na agressdo: cabega ou face,
pescoco, dorso, térax, abdome, pelve, pernas, bragos ou nenhuma.

eDia da semana da agressdo: Segunda, Terca, Quarta, Quinta,
Sexta, Sabado e Domingo.

eHora da Agressédo: por periodo — Manha (das 6h00 as 11h59),
Tarde, (das 12h00 as 17h59, Noite (das 18h00 as 23h59) e
Madrugada (da 00h00 as 5h59).

eMés de ocorréncia: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho,
Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro ou Dezembro.

el ocal da agressdo: categorizado segundo o tipo de ambiente, de
acordo com a classificagdo da CID-10, capitulo XX, como
0 - Residéncia, 1 - Habitacdo coletiva, 2 - Escolas e instituigdes,
3 - Areas para pratica de esportes, 4 - Rua ou estrada, 5 - Areas de
comercio e servigos, 6 - Bares, boates, casas de show, 8 - Fazenda
e 9 - Outros.

eRegido da cidade onde ocorreu a agressao: Norte, Centro, Leste,
Sudeste e Rural.

eArea da USF onde ocorreu a agressdo: USF Centro de Saude,
USF Guarani, USF Rural do Km 9, USF Cristal, USF Cambé II,
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USF Cambé IV, USF Ana Rosa, USF Jd. Sao Paulo, USF Santo
Amaro, USF 24 horas Maria Anideje, USF Jd. Silvino e USF Novo
Bandeirantes.

3.5.3 Variaveis Relacionadas ao Agressor

As caracteristicas do agressor foram categorizadas segundo:

e Sexo: feminino, masculino ou ignorado.

e Faixa etaria: menores de 18 anos, de 18 a 29 anos, de 30 a 59
anos, 60 anos ou mais e ignorado.

e Uso de alcool ou drogas.

e Area da USF de moradia do agressor: USF Centro de Saude, USF
Guarani, USF Rural do Km 9, USF Cristal, USF Cambé Il, USF
Cambé IV, USF Ana Rosa, USF Jd. Sdo Paulo, USF Santo Amaro,
USF 24 horas Maria Anideje, USF Jd. Silvino e USF Novo
Bandeirantes.

eRegido de moradia do agressor: Norte, Centro, Leste, Sudeste,
Rural, Ignorado ou Outros (quando o agressor é de outro

municipio).
3.6 ANALISE DOSs DADOS

Os dados foram organizados e descritos dentro dos critérios da
analise descritiva. A abordagem descritiva consiste em “se buscar distribuir a
ocorréncia do problema segundo as suas diversas caracteristicas representadas por
uma ou por mais de uma variavel circunstancial” (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003, p. 83). Para esta etapa, foram utilizados os programas Epi Info 3.5.1. e o
Microsoft® Excel.

Os dados sao apresentados em tabelas e figuras, em numeros
absolutos e percentuais. Também se calcularam os coeficientes de agressao e de

mortalidade por homicidios, por 100.000 habitantes, conforme as férmulas abaixo:
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¢ Coeficiente Geral de Agressdes (CGA) por regido, calculada pelo
numero de agressdes em cada regido nos anos pesquisados por
100.000 habitantes.

CGA= numero agressoes da area A no periodo P x 100.000
Populagao da area A no periodo P

¢ Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) por Homicidios por regido,
calculada pelo numero de O&bitos em cada regido nos anos

pesquisados por 100.000 habitantes.

CGM= numero 6bitos da area A no periodo P x 100.000
Populagao da area A no periodo P

3.7 AsPeEcTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, foi solicitada autorizagéo prévia da
Secretaria Municipal de Saude de Cambé (Apéndice B) e autorizagdo prévia do
Delegado de Policia Civil do Municipio de Cambé, mediante a garantia de anonimato
dos sujeitos pesquisados (Apéndice C).

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, com emissdo do parecer
n°168/09, de 14/09/2009 (Anexo A), em cumprimento a Resolugdo 196/96 —
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DAS VITIMAS

Para identificar o padrao de ocorréncia de agressdes no Municipio
de Cambé, foram analisados, nos Boletins de Ocorréncia (BO) da Delegacia de
Policia Civil, dados de 699 vitimas de agresséo e, em declaragdes de 6bito, de 57
vitimas de homicidios.

As tabelas e figuras que se seguem revelam os resultados, de
acordo com as caracteristicas das vitimas.

A tabela 2 mostra que a maior parte das vitimas das agressdes é do
sexo feminino (56,1%), fato compativel com o demonstrado por outros estudos
(CONASS, 2007), segundo os quais um numero importante de mulheres ¢é vitima de
violéncia fisica, muitas vezes exercida por seu proprio parceiro, chegando em alguns
paises a uma prevaléncia de 50%. Em relacdo a homicidios, Cambé também
apresenta o mesmo padréo de outros estudos (MELLO JORGE, GAWRYSZEWSKI;
LATORRE, 1997; BARATA; RIBEIRO; MORAES, 1999), com grande prevaléncia de

vitimas do sexo masculino — 87,7%.

Tabela 2 — Distribuigdo de vitimas de agressdo e homicidios em relagdo ao sexo.
Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Vitima N % N %
Feminino 392 56,1 7 12,3
Masculino 303 43,3 50 87,7
Ignorado 4 0,6 - _
Total 699 100,0 57 100,0

A mulher tende a perceber as relagdes de violéncia ou agressao
numa dualidade redutora de agressor/ativo e agredido/vitima (GREGORI, 1993),
muitas vezes nao reconhecendo que as relagbes de género sdao marcadas pela
ambiguidade e pela tensao, nas quais os padrdes de comportamento instituidos pela
sociedade para homens e mulheres sdo atualizados no dia a dia das relacbes
interpessoais. Para alguns autores, a mulher, quando vitima, tem a expectativa de

que algo possa ser feito pela lei (Delegacia de Policia) diretamente ao agressor, para
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impedi-lo de continuar com as agressdes, desconhecendo sua parcela de
responsabilidade na construgdo do relacionamento que pode permitir a agressao
fisica do parceiro (COUTO, 2005).

Rocha (2007) relata que a mulher que procura a Delegacia da
Mulher para notificacdo de uma agressédo provavelmente ja foi agredida muitas
vezes. Essa estratégia pode ser considerada uma forma de pressdo, defesa ou
mesmo de negociagdo com O agressor, uma vez que o0 apoio antes procurado com
familiares, vizinhos ou outros membros da comunidade, provavelmente nao foi eficaz
na resolug¢ao do problema.

A violéncia contra a mulher, definida como violéncia doméstica a
partir dos anos 1990, pode ser praticada por parceiros ou familiares. Ha, também, o
termo conhecido como violéncia de género, que acrescenta, ao conjunto de
agressores, 0s conhecidos, os estranhos ou os agentes do Estado, constituindo um
problema de saude publica por estar associada a um maior risco para diversos
agravos a saude (GOMES; MINAYO; RIBEIRO, 2005).

O campo dos direitos humanos, especialmente das mulheres, ndo é
um campo pacifico. A nogdo e formulagao juridica dos Direitos Humanos é algo
bastante recente — mesmo no mundo ocidental — e associada a luta internacional do
periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, como resposta as atrocidades
cometidas pelo nazismo, sendo um de seus marcos fundadores a Declaracéo
Universal dos Direitos dos Homens, de 1948. O fundamento dos Direitos Humanos é
o principio de dignidade inerente a condigdo humana, independentemente de
género, raga, cor, lingua, nacionalidade, idade, convic¢gdes sociais, politicas ou
religiosas (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

No que tange aos homicidios, em todas as faixas etarias, o numero
de vitimas do sexo masculino foi maior que o do sexo feminino. Dados da literatura
confirmam que os homens morrem mais por homicidio, e a razdo de Obitos entre os
sexos masculino e o feminino tem variado de 4,5:1 (MELLO JORGE;
GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997) a 14:1 (BARATA; RIBEIRO; MORAES, 1999).

Nos homicidios, a proporcdo de sexo masculino sempre foi maior
(BARATA, RIBEIRO, SORDI, 2008), caracteristica que se assemelha aquelas
observadas em grandes centros urbanos, em outros estados do Pais e em diferentes
paises do continente. Dados da Policia Civil do Rio de Janeiro indicam que os

homens sédo as maiores vitimas da violéncia fatal, enquanto que as mulheres sao as
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principais vitimas de agressdes como lesdes, abuso e maus tratos (CONASS, 2007).

Estudo recente realizado no Brasil mostra taxas de homicidios mais
elevadas no grupo dos homens. Em 2003, a taxa foi de 52,8/100 mil entre os
homens e de 4,3/100 mil entre mulheres, com uma raz&o de risco de 12,3 vezes
maior para os homens. Em algumas faixas etéarias, essa relagéo é ainda maior: entre
os jovens de 20 a 24 anos, a razao entre as taxas de mortalidade por homicidios
homem/mulher é de 17,2; e entre os adultos jovens, de 25 a 29 anos, é de 15,2. A
sobremortalidade masculina € uma manifestacdo também observada em outras
sociedades, onde coeficientes de mortalidade masculina sdo maiores na distribuicao
segundo causas (LAURENTI et al., 2005).

A intensidade com que a violéncia vem dizimando pessoas do sexo
masculino em nosso pais traz sérias consequéncias na estruturagcdo econdmica,
social e familiar, principalmente em relagéo aos adolescentes e adultos jovens, sobre
0s quais se concentram as maiores taxas de homicidios (SOUZA; LIMA, 2007).

A tabela 3 mostra como a vitimizag&o juvenil prevalece no municipio,
ainda que em 69,3% dos registros de agressao nao conste a idade das vitimas. Do
total de agressoes registradas, 17% foram em menores de 18 anos, e, em casos de
homicidios, 15,8% em menores de 18 anos, aumentando para 50,9% em adultos
jovens (18 a 29 anos). Observa-se pouca variagado no indice de vitimizagao juvenil
comparando o indice dos anos 2004-2006 (de 57,0%, conforme figura 1, pagina 24),
com o indice observado no presente estudo (53,6%, considerando a populagao de
15 a 24 anos) relativo a 2007-2008, o que indica a interiorizacdo dos homicidios de
jovens e também sérios problemas de exclusao juvenil (WEISELFIZS, 2008). Nas
pessoas com 60 ou mais anos, embora os percentuais sejam menores, ha que se

destacar um aumento de violéncia contra idosos no Brasil (MINAYO, 2003).

Tabela 3 — Distribuicdo de vitimas de agressdo e homicidios em relagao a iade das
vitimas. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Idade (em anos) N % N %
<18 119 17,0 9 15,8
18 A 29 52 7.4 29 50,9
30 A59 29 4,1 14 24,6
60 OU + 15 2,2 2 3,5
IGNORADO 484 69,3 3 5,2

Total 699 100,0 57 100,0
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Ha poucos estudos sobre violéncia cobrindo o territério brasileiro,
sendo a maior parte realizada com dados do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Yunes e Zubarew (1999), ao analisarem
os homicidios de jovens entre 15 e 24 anos nas Américas no periodo de 1980 a
1994, encontraram uma proporgao de 28,7% de homicidios em relagdo ao total de
mortes por causas externas. Estima-se que, para cada homicidio de jovem, existam
de 20 a 40 vitimas de agress&o nao fatal, em especial para o sexo masculino (KRUG
et al., 2002). No Municipio de Sao Paulo, Mello Jorge (1998), em estudo de
homicidio em adolescentes, refere um aumento no coeficiente de homicidio de
adolescentes do sexo masculino (15 a 19 anos) na ordem de 1800% no periodo de
35 anos (1960 — 1995), passando de 9,6 para 186,7 por 100.000 habitantes.

Atualmente, tem ocorrido um fendmeno ainda mais alarmante, que é
o aumento da violéncia contra criangas (MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI;
LATORRE, 1997), com deslocamento das mortes para faixas de idade cada vez
mais jovens (CORDEIRO; DONALISIO, 2001) e também para a populagao acima de
60 anos (MINAYO, 2003). Idosos séo vitimas dos mais diversos tipos de violéncia e
maus tratos, e esse € um problema universal, decorrente da desigualdade social,
manifestando-se nas relagdes interpessoais, nas formas de comunicacdo e de
interag&o cotidiana e de forma institucional (MINAYO, 2005). Minayo (1998) da conta
de uma proporcao de 3,5% de idosos nas mortes por acidente e violéncia no Brasil.
O presente estudo também encontrou 3,5% de idosos nas mortes por homicidio.

Outra caracteristica marcante no padrao epidemiolégico dos
homicidios, no Brasil, como ja citado, € a intensidade dos coeficientes em
populagdes jovens. Em relacdo a taxa geral, a da faixa dos 15 aos 19 anos € 1,5
vezes maior; no grupo dos 20 aos 24 anos, a taxa é 2,5 vezes maior; e entre os 25 e
29 anos, o risco € 2,1 vezes maior que o geral. Portanto, nas faixas etarias que
compreendem os adolescentes e os adultos jovens, dos 15 aos 29 anos, as taxas
sdo mais altas do que as verificadas na populagdo como um todo (SOUZA; LIMA,
2007), conforme se pode verificar na figura 1 na pagina 24.

Como em todos os Estados, no Parana os homens de 15 a 49 anos
estdo mais expostos ao risco de morte por homicidio com arma de fogo (BRASIL,
2005).

A tabela 4 mostra que houve maior frequéncia de vitimas da cor

branca, tanto nos homicidios (66,7%) quanto nas agressodes (8,3%), embora no caso
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das agressodes tenha sido alta a proporgao de cor ignorada (89%).

Tabela 4 — Distribuicdo de vitimas de agressao e homicidios em relagdo a raga ou
cor. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Raca/cor N % N %
Amarelo 1 0,1 1 1,8
Branco 58 8,3 38 66,7
Preto/Pardo 18 2,6 15 26,3
Ignorado 622 89,0 3 5,3
Total 699 100,0 57 100,0

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2001 —
2009), realizada pelo IBGE em 2009, distribuiu a populagéo residente no Brasil por
raca e cor, sendo as respostas emitidas espontaneamente pelos entrevistados. A
populacdo branca no Brasil composta de 48.2% e 51,2% de preto/pardo. No Parana
a populagao branca em 2009 era de 71,34% e 27,41% preta/parda (IBGE, 2009).

Em alguns estudos que procuram caracterizar o perfil das vitimas, as
taxas de violéncia s30 mais elevadas entre os negros/pardos (PERES; CARDIA;
SANTOS, 2006), possivelmente refletindo as desigualdades sociais existentes no
Brasil e a maior dificuldade de acesso dessas pessoas a trabalho mais qualificado e
a bens e servigos disponiveis na sociedade.

Estudos norte-americanos apontam taxas de criminalidade mais
altas entre os negros. Segundo dados do Federal Bureau of Investigation (FBI) de
1981, os negros representavam 12% da populagédo dos Estados Unidos da América,
mas contabilizavam 50% das prisbes por assassinato, assalto e estupro, e 30% por
outros crimes. No Brasil, estudo dos dados do sistema prisional gaucho indica que
ha uma super-representacdo de homens mulatos nas penitenciarias, mas o autor
atribui a situagcdo a uma interacido complexa entre questdes econdmicas e culturais,
e nao simplesmente a preconceito (BRENNER, 2009).

Em outro estudo, realizado em servigo de emergéncia de Alta
Floresta (Mato Grosso), as vitimas de acidentes e violéncias caracterizam-se
majoritariamente como brancos (MARCHESE; SCATENA; IGNOTTI, 2008),
possivelmente devido as caracteristicas da populagdo que migrou para a regido nos
anos 1980 (CUNHA, 2002). Esse achado é semelhante ao observado no presente
estudo e difere de outros, nos quais a ragca da maioria das vitimas é informada como

negra (preta ou parda).
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Cambé nasceu como uma colbnia de familias alemas e polonesas,
que foi batizada de Nova Danzig. Em seguida, atraidos pela fertilidade do solo,
chegaram japoneses, italianos, eslovacos, portugueses, espanhois e libaneses, além
dos paulistas e nordestinos. Na década de 1940, com a Segunda Guerra Mundial,
cidades ou colénias com nomes relacionados com o0s paises inimigos precisaram
mudar de nome. Nova Danzig passou a se chamar Cambé (GONZALES NETO,
1987). Este perfil de imigracdo pode ter influenciado no perfil de raga/cor
predominantemente branca encontrado no presente estudo.

Estudo das relacbes raciais no Parana mostra que o Estado tem a
maior quantidade e percentual de negros do Sul do Brasil. Sdo 2,4 milhdes de
negros, 24,5% da populacdo. Problematiza-se a construcido da identidade do Parana
na Primeira Republica, que foi baseada, também, na crenga da superioridade das
ragas, num determinismo geografico (clima frio dado a civilizagdo) e na imigragao
européia como cerne desta identidade (SOUZA, 2007). Os jovens negros (pretos e
pardos), no Parana, sdo mais pobres que os brancos; preponderam entre os que
estudam a noite; estdo mais defasados em relacdo a série; tém familias mais
numerosas; tém mais individuos sem renda na moradia; t€m menor renda familiar e
individual; sdo os que mais trabalham sem remuneragao; entram mais cedo no
mercado de trabalho; tém pai e mae com menor escolaridade (SOUZA, 2007).

Observa-se que ha uma dramatica concentracdo de risco na
populagdo negra no Brasil, pois as taxas de homicidios sdo mais elevadas entre os
negros em todas as faixas etarias, com muito mais intensidade entre 20-29 anos.
Embora os dados relativos a esta variavel padegam de elevados sub-registros, ha
indicagdes de que a distribuicdo desigual de riquezas e recursos sociais (educagao,
saude, saneamento) entre brancos e negros, no Brasil, acabe por provocar
desigualdade na distribuigdo de mortes violentas. Assim, sdo os homens negros e,
entre estes, 0s mais jovens, as principais vitimas dos obitos por agressdo. Como se
sabe, "cor" no Brasil constitui um atributo social, e a grande maioria dos negros em
nosso Pais concentra-se nos estratos inferiores da piramide social (SOUZA; LIMA,
2007).

O mito da democracia racial procura esconder as desigualdades
existentes entre brancos e negros. Um passado de conflitos deixou de heranga a
insegurancga atual, as diferengas raciais e educacionais tornaram-se causa de

desigualdades sociais e econdmicas que resultaram em excluséo social e negagao
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de direitos fundamentais. Esse passado encontra continuidade ainda hoje em nosso
Pais, onde indigenas, negros e as pessoas de classes sociais menos privilegiadas
sofrem as consequéncias desse processo (CNBB, 2008), embora mais
recentemente politicas publicas venham tentando aumentar a inclusdo dessas
pessoas (LIMA, 2010).

Na tabela 5 verifica-se que a maior parte de vitimas de agresséao e
de homicidios cursou de 4 a 7 anos de escola, mas, para agressdes, ha informagéo

somente em 11,7% dos registros.

Tabela 5 — Distribuicdo de vitimas de agressdo e homicidios em relagdo a
escolaridade. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agresséo Homicidio
Escolaridade (anos) N % N %
Nenhuma _ _ 1 1,8
1a3 9 1,3 4 7,0
4a7 46 6,6 24 42,1
8a11 19 2,7 12 211
12 ou + 8 1,1 3 53
Ignorado 617 88,3 13 22,8
Total 699 100,0 57 100,0

E frequente a observacdo de baixa escolaridade entre jovens
expostos a violéncia homicida (ANDRADE et al., 2008). Um estudo no Rio Grande
do Sul constatou que apenas 21% (12/57) dos jovens vitimas de homicidios
frequentavam a escola na época do o6bito e, entre esses, a defasagem escolar era,
em meédia, de trés anos, sendo que somente um cursava a série esperada para a
idade. Entre os que ndo estavam estudando, a média de defasagem era de 6,9 anos
(SANT ANNA; AERTS;LOPES, 2005).

No Meéxico, um estudo transversal mostrou que, entre vitimas de
violéncia intrafamiliar, 33,3% tinham o nivel primario e 66,7%, o nivel médio de
escolaridade (HIJAR-MEDINA et al., 2003).

Verifica-se, hoje, no sistema escolar, uma tensao que, por vezes, se
manifesta através de comportamentos considerados violentos, tanto por parte de
professores como por parte alunos. Em geral, essas manifestacdes sdo atos contra
a integridade fisica, moral e social do individuo e da coletividade, manifestacbes de

indisciplina, agressividade entre os alunos e contra os professores, depreciagdo do
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patrimdnio da escola (FONTES, 2006).

A escola passou a representar, em virtude da escolarizagcao
obrigatéria, o segundo espaco de socializagdo no processo de desenvolvimento
humano, depois da familia. Foi incluida oficialmente no sistema de garantia de
direitos da infancia e adolescéncia com a promulgacao do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, nos anos 1990. Se, até alguns anos atras, uma escola seguia sua
rotina com relativa facilidade para impor suas regras, hoje precisa manejar tarefas
dificeis como o incentivo a aprendizagem, o respeito a diferenga e a imposi¢cao de
limites. Escola e educadores passaram a ter que dar atencdo aos aspectos afetivos
do ensinar e aprender e as dificuldades apresentadas por certos alunos para
permanecer em sala de aula e se vincular aos demais. A agressividade corriqueira
observada nas instituicbes de ensino ndo esta dissociada dos indices de
vulnerabilidade social das nossas criancas e adolescentes, nem sempre acolhidos e
acompanhados em suas necessidades de constancia, disponibilidade ou empatia.
Com a inexisténcia de uma politica efetiva de cuidado social as familias, a escola
recebe, cada vez mais, um publico fragilizado, que anseia por uma atengéo e
sensibilidade que ela nao esta preparada para oferecer (CASTRO, 2010).

Grande parte dos jovens envolvidos com o crime estao fora da rede
de ensino, garantir que o jovem permanega na escola e aumentar investimentos
nesse setor pode diminuir o indice de homicidios na adolescéncia, é o que declara a
presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Londrina (ROSSI, 2010).

Ao se tentar analisar a situagao de trabalho das vitimas de agresséo
e de homicidio, na figura 5, obteve-se uma distribuicdo bastante dispersa ou
informagédo nao disponivel (80,4% para agressao). Assim, tornou-se dificil analisar
esta variavel. A ocupagao mais comumente declarada entre as agressoes foi a de
estudante (7,3%) e, entre os homicidios, o trabalho informal (27,4%). Apesar da alta
proporgdo de ignorados, na presente casuistica, € preciso destacar o trabalho
informal ou o desemprego como componentes da rede de fatores que envolvem a
questao da violéncia (DESLANDES, 1994; MINAYO, 2001).
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Figura 5 - Distribuicdo percentual de vitimas de agressdo e homicidios em relagao
a situacao de trabalho. Cambé (PR), 2007 e 2008.
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O desemprego € constantemente lembrado como causador de
criminalidade e, realmente, se uma pessoa é levada a uma situagdo de caréncia,
pode chegar a agressdo para satisfazer desejos ou necessidades. Estudos
empiricos (EIDE apud BRENNER, 2009) mostram uma relagdo direta entre
desemprego e criminalidade quando ndo existem esquemas de protecdo ao
trabalhador na sociedade, como salario-desemprego, cursos de redirecionamento
profissional ou outras formas de suprir necessidades por meio da assisténcia social
(BRENNER, 2009). Necessario se faz analisar os sistemas de protecéo social e os
indices de criminalidade no mundo.

A tabela 6 mostra que, nos casos de homicidio, a maior parte das
vitimas era solteira (63,2%), enquanto os casados ou pessoas em relagdo estavel
eram 24,6%. Nas agressdes, houve maior propor¢ao de pessoas casadas ou em
relacao estavel (26,8%) do que solteiras (16,2%) ou separadas/divorciadas (4,9%),
embora deva ser destacado o grande numero de ignorados (51,1%). Esses dados
nos remetem a violéncia intrafamiliar, tdo difundida, da qual nenhum grupo social no
mundo parece escapar. Dados de uma pesquisa nos EUA (ECHEVERRI, 1994)
revelam que 59% das violéncias intrafamiliares informadas sao produzidas por
cbnjuges, e que também estes sao responsaveis por 44% dos homicidios dessas

mulheres.
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Tabela 6 - Distribuicdo das vitimas de agressao e homicidios segundo o estado
civil. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio

Estado civil N % N %
Casado/relagao estavel 187 26,8 14 24,6
Separado/divorciado 34 4,9 3 5,3
Solteiro 113 16,2 36 63,2
Viavo 8 1,1 _ _
Ignorado 357 51,1 4 7,0
Total 699 100,0 57 100,0

Estudo feito em Minas Gerais mostra maior frequéncia de homicidios
entre homens solteiros, na faixa etaria de 20-29 anos e de cor escura. Dados das
Declaragbes de Obito do Ministério da Saude do SIM (2001) apresentam taxas de
homicidio superiores em solteiros, mencionando o casamento como fator protetor
contra a vitimizacéao letal (CRUZ; BATITUCCI, 2007).

Em outro estudo realizado em Minas Gerais, na cidade de
Uberlandia, observou-se que a violéncia contra as mulheres atinge principalmente
aquelas de 18 a 39 anos, amasiadas, de diferentes profissbes, mas principalmente
as do lar e domésticas. E praticada principalmente pelos amasios e esposos, 0s
quais apresentam perfil s6cio-econdmico e etario que se assemelha ao das vitimas.
As agressoes ocorrem dentro dos préprios lares, motivadas por vicios e ciume. A
esperanga de que o relacionamento conjugal melhore leva as mulheres a
permanecerem nessa relagao violenta (GARCIA, et al. 2008).

Outro levantamento do género, feito em hospitais publicos do Rio de
Janeiro, com mulheres vitimas de violéncia doméstica, constatou que a maioria das
agressoes (56,9%) foi atribuida ao marido, sendo observados, também, casos de
violéncia cometida por ex-maridos (6,9%) e namorados (4,2%) (DESLANDES;
GOMES; SILVA, 2000). Diferentemente de outros estudos (JONG, 2000; TAVARES,
2000), que apresentaram a maioria de vitimas casadas, detecta-se maior frequéncia
de mulheres solteiras. Ante o fato, porém, de que o companheiro é, na maior parte
dos casos, 0 agressor, pode-se concluir que muitas ditas “solteiras” na realidade
vivem em unido informal ou unido estavel, sendo que este tipo de relacédo tende a
ser mais conflituosa e instavel do que os casamentos (SCOTT, 1994).

A tabela 7 mostra a proporgdo de casos de agressédo e homicidios

em que houve meng¢do do uso de alcool ou drogas pela vitima ou pelo agressor.
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Destaque-se que sao os depoentes ou 0 escrivao da policia que fazem a declaragao
a esse respeito. Pode-se verificar que, para agressdes, encontram-se proporgoes
maiores de uso de alcool (30,4%) e de drogas (20,1%) nos agressores, enquanto
para homicidios, as maiores fragbes — alcool (41,4%) e drogas (44,8%) — dizem

respeito as vitimas.

Tabela 7 — Distribuicdo de agressores e vitimas de agressao e homicidios quanto
ao uso de drogas ou alcool. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Registro do uso N % N %
Vitima alcoolizada 70 10,0 24 41,4
Vitima drogada 45 6,6 26 44.8
Agressor
alcoolizado 213 30,4 9 15,5
Agressor drogado 141 20,1 15 25,9

Percentagem calculada em relagéo ao total de vitimas.

Num trabalho em que foram caracterizadas as vitimas de agresséo
de Alta Floresta (MT) (MARCHESE; SCATENA; IGNOTTI, 2008), o uso de alcool
esteve fortemente associado as agressdes, em comparagdo com todas as demais
causas, violentas ou acidentais. A suspeicdo de uso de alcool deu-se na quase
totalidade (91,7%) das vitimas de agressdes. Além disso, a prevaléncia de
suspei¢cao do uso de alcool entre as vitimas de agressdes foi 9,6 vezes superior
aquela observada entre as vitimas de todas as outras causas. Avaliando a
prevaléncia de alcoolemia positiva em Sdo Paulo-SP (CARVALHO et al., 2002) em
cada tipo de causa externa, também foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias, com a maior prevaléncia verificada entre as vitimas
de agressao (46,2%). Achados de um estudo realizado em Cuiaba revelam que
36,3% das vitimas de agress&o estavam alcoolizadas (OLIVEIRA, 2006).

ZALESKI et al. (2010) encontraram intima relagdo entre consumo de
alcool e violéncia. Sugerem o entendimento de que a redugado do consumo de alcool
pode contribuir para a redugao da violéncia em geral e, particularmente, da violéncia
entre parceiros intimos.

Outra pesquisa, realizada em Recife (PE) no periodo do Carnaval,
quando o consumo de alcool aumenta consideravelmente, mostrou que 85,2% das

vitimas de violéncia (fatais e nao fatais) tinham alcool no sangue (FRANCH, 2004).
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O consumo de substancias psicoativas acompanha a histéria da
humanidade, e o consumo de drogas nas sociedades modernas reflete as
importantes mudangas sociais e econémicas, fazendo surgir novas motivagdes e
novas formas de obtengdo destas substancias. O alcool talvez seja uma das
substancias psicoativas mais utilizadas em todo o mundo, esta presente no cotidiano
da maioria das culturas, com seu uso associado a celebragdes, situagdes de
negocios, cerimonias religiosas e eventos culturais (LARANJEIRA et al., 2007).

Quanto as drogas ilegais, pode-se dizer que as relagbes entre o
trafico e o crescimento de homicidios sao responsaveis pela virada epidemiolégica
da mortalidade por causas violentas, mais especificamente das violéncias
intencionais, segundo estudos realizados na regido metropolitana do Rio de Janeiro
(PERES; CARDIA; SANTOS; 2006). O trafico de drogas tem se revelado como base
para a deflagragdo de inumeros processos que geram violéncia urbana. Na sua base
esta a existéncia de uma enorme demanda pelo produto, nas suas varias formas. As
cidades, como centros consumidores, criam um mercado que favorece a
estruturagdo altamente organizada de fornecimento, que visa o comércio através de
regras proprias, e faz uso da forgca e da intimidagdo para garantir dominio do
territério em que esta inserido. Ha um fio que liga o trafico, como grande estruturador
de um estado de violéncia, e os delitos comuns, que tanto assolam as cidades
(FRANCISCO FILHO, 2004). Conforme aponta Souza (2000):

Embora ftrafico de drogas e criminalidade urbana violenta ndo sejam
sindnimos — pois nem o trafico precisa sempre e em todas as instancias da
violéncia nem a criminalidade violenta, naturalmente, se reduz aos crimes
vinculados com o trafico -, é indiscutivel que a dindmica da violéncia urbana
passou, nas duas Ultimas décadas, a estar fortemente marcada pelos
efeitos diretos (guerra entre quadrilhas e entre estas e a policia, "balas
perdidas”) e indiretos (empréstimo de armamentos de traficantes para
criminosos comuns, delitos praticados por viciados etc.) do trafico de
téxicos. (Souza, 2000, pag. 53)

Faz-se necessario observar as relagdes de trabalho presentes no
crime organizado, e como elas exploram a forga de trabalho de uma parcela da
populagdo, especialmente dos jovens. Num balan¢co sobre a violéncia urbana
(ADORNO, 2002), vemos que, nas diferentes formas de expressao da violéncia, ha a
efetiva estruturacado do crime organizado. Outro estudo aponta que jovens tendem a

valorizar mais as compensagdes imediatas do que o investimento no futuro
(SANT’ANA; AERTS; LOPES, 2005), algo ndo palpavel. Tal fato, aliado a falta de



47

perspectiva, precipita a exacerbagdo de comportamentos violentos, desencadeantes
de homicidios (ANDRADE et al., 2008). A inser¢ao no narcotrafico pode significar
para os jovens poder, dinheiro, lagos de pertencimento e fidelidade,e os introduz na
dependéncia de téxicos e no crime. A interiorizagdo da vitimizag&o juvenil no Parana
pode estar relacionada a fronteira com o Paraguai e a proximidade com a Bolivia,
que se caracterizam pela marcante atividade do contrabando ou do narcotrafico
(WEISELFISZ, 2007). Isso explica as altas taxas de mortalidade por violéncia em
municipios contiguos e naqueles localizados a margem das rodovias que servem de
corredor entre as fronteiras e a Regido Sudeste, destacando-se, em termos de
mortalidade por homicidio de homens de 15 a 49 anos, Umuarama (120,1/100mil),
Cascavel (102,1/100mil), Campo Mour&o (150,7/100mil), Londrina (183,5/100mil),
Cambé (183,4/100mil) e Ibipora (131,4/100mil) (ANDRADE et al., 2008).

Na tabela 8, observa-se que, em relagdo a agressdes, trés areas de
USF — Cambé IV, Cristal e Guarani — localizadas nas regides Norte e Centro
(Noroeste) do municipio, fazendo divisa com os municipios de Prado Ferreira e Bela
Vista do Paraiso, apresentam maior incidéncia de vitimas de agressodes: 26,8% do
total. A populagéo residente nessas areas corresponde a 16,7% da populagao total

do municipio.

Tabela 8 — Coeficiente de agressao (CGA) e coeficiente de mortalidade (CGM) por
homicidios (por 100.000 habitantes) por area de USF de acordo com
residéncia da vitima. Cambé (PR), 2007 e 2008.

VITIMA

USF Populacao N CGA N CGM
Ana Rosa 11.207 89 794,1 3 26,8
Cambé IV 7.100 94 1.323,9 4 56,3
Guarani 5.231 46 879,4 2 38,2
Cristal 4.452 47 1.055,7 7 157,2
Centro S. 14.370 60 417.,5 3 20,9
Cambé I 9.398 44 468,2 2 21,3
S. Paulo 4.042 26 643,2 2 49,5
S. Amaro 14.315 51 356,3 8 55,9
M Anideje 4.296 17 395,7 4 93,1
Silvino 8.926 42 470,5 9 100,8
N Band 11.423 83 726,6 13 113,8
Outros 4 - -

Ignorado 96 - -

Rural 5.628 - - - -

Cambé 100.388 699 696,3 57 56,8
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Em relagao as agressoes fatais, quatro areas de USF — Cristal, Novo
Bandeirantes, Silvino e Maria Anideje — nas regides Centro, Sudeste e Leste,
apresentam maiores taxas de mortalidade por homicidio, concentrando 58,0% dos
homicidios do Municipio. A populagao residente nestas areas corresponde a 29,0%
da populacao total.

Na tabela 9, confirma-se que o coeficiente de agressao mais elevado

esta na regido Norte do municipio. Para homicidios, a regido Sudeste se destaca.

Tabela 9 — Coeficiente de agressdo (CGA) e coeficiente de mortalidade (CGM) por
homicidios (por 100.000 habitantes) por regidao de moradia da vitima.
Cambé (PR), 2007 e 2008.

VITIMA
Regido Populacdo N CGA N CGM
Centro 33.451 186 556,0 14 41,9
Norte 18.307 185 1010,5 7 38,2
Leste 22.653 93 410,5 14 61,8
Sudeste 20.349 125 614,3 22 108,1
Rural 5.628 10 177,7 - -
Outros 4 - -
Ignorado 96 .. - _-
Cambé 100.388 699 696,3 57 56,8

As tabelas 8 e 9 confirmam o ja constatado por outros estudos, que
a “epidemia” de violéncia ndo é uniforme, que mesmo se considerando os grupos de
maior risco, estes variam dentro das areas da cidade, mas predominam sempre
entre os moradores de areas mais pobres (PERES, 2007). Muitos homicidios de
jovens acontecem nas proximidades de onde moram (FRANCH, 2004), eles ficam
mais expostos a vingangas e outros acertos de contas, sendo a embriaguez um dos
fatores que tanto estimula o agressor quanto aumenta a vulnerabilidade da vitima.

Em estudo realizado em Porto Alegre (RS), Brunet et al. (2008)
ressaltam que, nos bairros em que ocorrem baixos indicadores socioecondmicos e
elevado numero de familias desestruturadas e/ou fragmentadas, encontra-se uma
situacao de elevada propensao a violéncia e criminalidade, como explica a Teoria da
Desorganizagdo Social. A Teoria da Desorganizagdo Social tem sua origem em
pesquisa iniciada nas décadas de 1930-40 nos Estados Unidos, onde as taxas de
crimes sdao mais elevadas em comunidades onde ha auséncia de atividade
comunitaria e, mais especificamente, pela deficiéncia de supervisdo, rejeicdo ou

violéncia doméstica.
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E necessario que a cidade seja revista como um espaco de gestdo
planejada, entendendo-se o espaco em sua totalidade, visualizando-se a cidade
como um processo dinamico e com inter-relacdo entre seus elementos, na
perspectiva de uma vida saudavel para todos, com o objetivo de reducdo das
iniquidades sociais (FONZAR, 2008).

4.2 CARACTERIZACAO DAS AGRESSOES

Quanto ao tipo de agressao, observa-se, na figura 6, que a forga
corporal foi usada em quase metade (49,5%) das agressoes registradas em boletins
de ocorréncia (BO), seguida de disparo por arma de fogo (14%), e uso de objeto
cortante ou penetrante ou arma branca (10,3%). Em homicidios, verifica-se que o

uso de arma de fogo prevalece (81%) sobre os demais meios utilizados.

Figura 6 — Distribuicao percentual de agressdes e homicidios por tipo de agressao
(segundo codigos do capitulo XX da CID-10). Cambé (PR), 2007 e 2008.
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A forca fisica € o estimulo mais simples da transformacdo do
comportamento e da personalidade da pessoa, podendo chegar, em casos
extremos, a tortura e a morte. O objetivo de usar a forgca fisica é produzir
sentimentos de inseguranga e respostas emocionais de submissao, sendo, nesse

processo, a pessoa submetida as formas mais diversas de violéncia e tornando-se
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suscetivel a responder ao agressor conforme o seu desejo, anulando-se, muitas
vezes, em sua propria subjetividade. Nao é raro o agredido se ver coagido a mudar o
seu ponto de vista e a sua prépria maneira de pensar, chegando a manifestar uma
atitude de empatia e de aceitagdo do dominio sobre si (COUTO, 2005).

O Relatério sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil de 1996
(IPEA/PNUD, 1996) chamava a atencgado para o padrao tipicamente urbano que a
mortalidade brasileira vinha assumindo, quando as taxas de mortalidade por
homicidio estavam entre as mais altas do mundo. Vale destacar que o mais
importante instrumento usado nos homicidios no Brasil € a arma de fogo (SOUZA,
2005), situacdo que também se observou em Cambé. No Estado de Sao Paulo, em
2000, 90% do total de homicidios foram causados por arma de fogo (PERES;
SANTOS, 2005).

De 2003 a 2006, um estudo (WEISELFISZ, 2008) mostrou uma
reducéo de 12% no numero de mortes por arma de fogo no Brasil, em numeros
absolutos. Essa tendéncia foi medida nos municipios de maior porte; nos municipios
com populagao entre 100 mil e 500 mil habitantes, a redugdo foi menor. Segundo o
autor, dois fatores contribuiram para essa mudanca: a criacdo do Estatuto do
Desarmamento e o repasse financeiro da Secretaria Nacional de Seguranga para
alguns municipios.

Na tabela 10 observa-se que 50,2% das mulheres foram vitimas de
agressao por forca fisica, em comparagédo com 48,3% dos homens. Para homicidios,

84% das agressdes a homens e 71,4% a mulheres foram por arma de fogo.
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Tabela 10 - Distribuicdo de vitimas de agressao e homicidios em relagéo ao sexo e
tipo de agressdo. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao por sexo* Homicidio por sexo

Masculino Feminino Masculino Feminino
Tipo de agresséo

N % N % N % N %
X85-Droga medic. e subst. biolégica 1 0,3 _ _ 1 2,0 _ _
X91-Enforc. estrangulam. sufocagéo 6 2,0 5 1,3 _ _ _ _
X92-Afogamento e submerséo _ _ 2 0,5 _ _ _ _
X95-Disparo de arma de fogo 48 15,8 50 12,8 42 84,0 5 71,4
X97-Fumaga, fogo e chamas 1 0,3 1 0,3 _ _ _ _
X99-Objeto cortante ou penetrante 30 10,0 42 10,7 4 8,0 _
Y00-Objeto contundente 25 8,2 41 10,4 2 4,0 2 28,6
YO01-Projecgao de lugar elevado _ _ 1 0,3 _ _ _
Y03-Impacto de veiculo a motor 4 1,3 3 1,0 _ _ _ _
Y04-Forga corporal 147 48,3 197 50,2 1 2,0 _ _
Y05-Sexual por meio de forga fisica 18 59 25 6,4 _ _ _ _
Y06-Negligéncia e abandono 4 1,3 1 0,2 _ _ _ _
YO07-Outras sindromes de maus tratos 3 1,0 4 1,0 _ _ _ _
Y08-Outro meio especificado 14 4,6 12 3.1 _ _ _ _
Y09-Por meios ndo especificados 3 1,0 7 1,8 _ _ _ B
Total | 304 | 1000 | 391 | 1000 | 50 | 1000 | 7 | 100,0

*Excluidos 4 casos de sexo ignorado.

A morbidade por violéncia € dificil de ser mensurada, seja pela
escassez de dados, pela imprecisdo das informagdes geradas por meio dos boletins
de ocorréncias policiais, pela pouca visibilidade que tém determinados tipos de
agravos ou ainda pela multiplicidade de fatores que envolvem atos violentos. Mello
Jorge (1988), citando estudos de Wheatley, diz que, para cada morte atribuivel a
acidente ou violéncia, de duzentos a quatrocentos casos de lesdées nao-mortais
geram sequelas e incapacidades prematuras. Porém, o problema nao se reduz as
lesdes fisicas e alcanca nivel incomensuravel quando se pensa nas relacdes e
conexdes criadas como efeito-causa e causa-efeito. O medo é apenas uma das
manifestacdes da vivéncia da violéncia. Toda violéncia social tem, até certo ponto,
carater revelador de estruturas de dominacgao (de classes, grupos, individuos, etnias,
faixas etarias, género, nacgdes), e surge como expressdo de contradigbes entre os
que querem manter privilégios e os que se rebelam contra a opressdo. A
desvalorizagao da vida e das normas convencionais, das instituicdes, dos valores
morais e religiosos, o culto a forga e ao machismo, a busca do prazer e do consumo
imediato estdo hoje na base dos cddigos paralelos das gangues e 'falanges' que
amedrontam nossos centros urbanos (MINAYO; SOUZA, 1999).

Pesquisadores dizem-se preocupados em responder ao senso



52

comum que torna a violéncia invisivel, naturalizada e inevitavel, destacando a
unificagcdo da violéncia enquanto questdo ético-politica e a demonstracdo de sua
extrema diversidade enquanto situagcbes concretas de estudo e intervengdo, ou
situando a violéncia em suas dimensdes coletivas, interpessoais e individuais
autorreferidas, e tomando-a por atos intencionais de forca fisica ou poder,
resultantes em abusos fisicos, sexuais, psicoldgicos e em negligéncias ou privagoes.
Esses estudiosos vém demonstrando a alta magnitude, as possibilidades de controle
e de assisténcia a seus multiplos agravos, fluindo abordagens relacionadas as
desigualdades sociais ou desajustes familiares, as das iniqliidades de género e de
raga ou etnia, o que implica em reconstrugcées dos conceitos classicos de familia,
geracéo e classe social (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006).

A definicdo de “forga corporal” associa a intencionalidade a violéncia,
e independentemente do resultado que produza, pode gerar controvérsias. Em
muitos casos, € extremamente dificil determinar se a intengao de utilizar a forga
também esta associada a intencdo de causar danos. Além disso, pode haver
diferencas entre o comportamento pretendido e a consequéncia desejada. Outro
aspecto a destacar nessa definicao é a utilizacdo da expressao “poder”, ao invés de
unicamente “for¢ca corporal’. Com isso, ampliam-se os limites do ato violento,
incluindo-se atos que resultam de uma relagdo de poder, como a intimagcdo e a
ameaca (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Os homicidios perpetrados com arma de fogo respondem pela
enorme maioria — 92,5% — das mortes por essa causa no Brasil (WEISELFISZ,
2008), e se o tema da mortalidade violenta, em geral, e o dos homicidios, em
particular, tem merecido crescente atencéo, tanto na midia quanto na academia, o
mesmo nao tem ocorrido com a questdo das armas de fogo. Sdo contados os
trabalhos que tentam quantificar ou qualificar esse fenbmeno, que, alias, tem
merecido destaque e atencédo pontual em diversos foros nacionais e internacionais.
Além disso, o Estatuto do Desarmamento, promulgado em 22 de dezembro de 2003,
a Campanha Nacional pelo Desarmamento, iniciada em julho de 2004, as
discussdes que precederam o Referendo do Desarmamento e o proprio Referendo,
realizado em 23 de outubro de 2005, e a atual discussao a luz das propostas de
reformulacdo e abrandamento do Estatuto do Desarmamento no Legislativo séo
momentos de destaque, no contexto nacional, que indicam a crescente relevancia

conferida ao problema. Mas esse destaque nao foi acompanhado, ainda, por
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concomitante aprofundamento metodolégico e conceitual sobre o tema
(WEISELFISZ, 2008).

Quanto ao motivo, a tabela 11 mostra uma porcentagem maior de
registro de agressbes por violéncia doméstica (40,5%), seguida de conflito
envolvendo drogas ou alcool (19,9%). Para os homicidios, 71,9% das mortes
ocorreram por conflito envolvendo alcool e drogas, seguido de 19,3% de 6dio ou

vinganca.

Tabela 11 — Distribuicdo das agressdes e homicidios em relagdo ao motivo.
Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agresséao Homicidio

Motivo N % N %
Assalto 23 3,3 3 5,3
Cobranca de divida 29 4.1 - -
Conflito alcool/drogas 139 19,9 41 71,9
Desavencga 102 14,6 - -
Estupro/ atentado violento ao pudor 49 7,0 - -
Odio/vinganca 36 5,2 11 19,3
QOutros conflitos 16 2,3 1 1,8
Viol. Doméstica 283 40,5 1 1,8
Viol. escola/bullying 22 3,1 - -
Total 699 100,0 57 100,0

A Lei Maria da Penha, promulgada em 2006, destinou-se
especificamente ao combate a violéncia doméstica e familiar, reconhecendo-a como
uma violagao dos direitos humanos, e procurou definir uma politica publica articulada
destinada a seguranca das mulheres. Assim, as reivindicagbes e reflexdes
suscitadas pelo movimento de mulheres mostram que o comportamento violento e
suas consequéncias podem ser evitados, tanto quanto seu impacto pode ser
reduzido e amenizado (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

A violéncia doméstica e/ou familiar ndo € uma ocorréncia exclusiva
de determinada classe, faixa etaria ou populacdo, mas, mesmo assim, tende a
vitimizar, prioritariamente, certos grupos da sociedade, como as mulheres, as
criangas e os idosos. De maneira geral, a violéncia doméstica pode acarretar graves
consequéncias, constituindo-se num problema da algcada tanto da esfera juridica,
pois resulta de agbes criminosas, quanto do setor de saude, pelos agravos que
acometem suas vitimas. Assim, € de se esperar que 0s sujeitos que padecem com
esta situacdo procurem pelos dois servicos, e que em ambos possam ser

encontrados registros de boa qualidade. Fica claro que o setor de saude e o servigo
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policial desempenham juntos um significativo papel no atendimento dessa demanda
tdo singular, em que vitima e agressor (familiar), geralmente, possuem estreitos
lagos afetivos (DOSSI et al., 2008).

No que se refere aos motivos a que sao atribuidas as agressdes, em
estudo realizado em Aragatuba (SP) prevaleceram os desentendimentos domésticos
em todos os grupos sociais, e de um quarto a um quinto dos agressores estavam
alcoolizados no momento da agress&o. Nessa pesquisa, a ingestdo de bebidas
alcodlicas pelo agressor foi relatada em um quarto dos casos, enquanto o uso de
drogas ilicitas foi limitado, fato que pode estar associado justamente ao seu carater
ilicito, ou seja, € possivel que a vitima, em seu depoimento, tenha omitido a
informag&o sobre a presenga de entorpecentes na tentativa de proteger o causador
da agressao (DOSSI et al.,, 2008). O presente estudo observou 30,4% dos
agressores alcoolizados e 20,1% drogados (tabela 7, pagina 49). Sabe-se que o0 uso
de drogas, tanto licitas como ilicitas, na maioria das vezes, esta presente no
contexto da violéncia doméstica (MARINHEIRO, VIEIRA, SOUZA, 2006).

A violéncia doméstica tem origem em todo um contexto social. A
agressao a mulheres reflete as amplas estruturas que provocam a desigualdade
econdmica e social na sociedade. A familia vem passando por um processo de
fragmentagao devido a mudangas sociais, politicas e econémicas, e a violéncia no
ambiente doméstico é dificil de ser reconhecida, pois é cercada pelo medo, a dor e o
siléncio, e varia desde humilhagdes, ameacas e acusacdes até a violéncia fisica
(VIEIRA et al., 2008).

Os termos odio ou vinganga foram usados para expressar
caracteristicas e sentimentos humanos pertencentes a um mesmo campo de
significagdo de pulsdo de morte ou pulsdo de destruicdo, onde o individuo aponta
para uma conduta compulsiva muito agressiva (PEREIRA, 2006). Nesta pesquisa,
19,3% dos casos de homicidio estdo ligados a esse tipo de pulséo.

A tabela 12 mostra que as agressdes registradas em BO ocorrem,
em sua maioria, em relacbes afetivas (27,5%), seguidas por rela¢gdes comunitarias
(24,3%) e de parentesco (20,6%). Nos registros de homicidios, em 63,2% dos casos
nao existe mengao desse tipo, mas, quando aparece, 24,6% das vezes diz respeito

a relacdes comunitarias.
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Tabela 12 — Distribuicdo de agressdes e homicidios quanto a relagdo da vitima
com o agressor. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio

Rede Social N % N %
Afetiva 192 27,5 1 1,7
Afiliagao/parentesco 144 20,6 1 1,7
Amizade 37 5,3 _ _
Comunitaria 170 24,3 14 24,6
Desconhecidos 70 10,0 3 3,5
Trabalho/estudo 31 4.4 3 53
Ignorado 55 7,9 36 63,2
Total 699 100,0 57 100,0

A violéncia conjugal também afeta os filhos do casal, pois criancas
que testemunham violéncia conjugal estdo mais propensas a apresentar diversos
problemas psicolégicos e comportamentais, incluindo ansiedade, depressao, baixo
desempenho escolar, baixa autoestima, desobediéncia, pesadelos e queixas fisicas.
A violéncia conjugal pode afetar, direta ou indiretamente, a mortalidade infantil, tanto
na forma de abortos, fetos natimortos ou mortalidade infantil tardia (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002).

Devido a forgca da corrente culturalista, crimes cometidos em nome
da familia, da religido e da cultura do grupo permaneceram por muito tempo fora do
escrutinio dos tratados internacionais de direitos humanos. Como sabemos, existem
religibes que consagram as desigualdades entre homens e mulheres nos seus
principios. No conflito entre dois direitos, o direito abstrato a liberdade religiosa tem
permanecido como superior ao direito a vida, ao exercicio da sexualidade, da
realizagédo pessoal, do trabalho e de tantos outros (FERREIRA, 2005).

A tabela 13 mostra o segmento corporeo atingido nas agressodes e
nos homicidios registrados em BO nos anos estudados, podendo a vitima ter mais
de uma lesao ou parte do corpo atingida. Como a maior parte das agressodes é por
uso de forga corporal (conforme tabela 10, pag. 55), aqui aparecem principalmente
lesdes na cabecgalface (62,2%) e nos bragos (45,4%). Para os homicidios, lesdes no
térax e na cabeca sdo as principais, indicando partes do corpo preferenciais nos

casos de assassinatos, especialmente por armas de fogo.
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Tabela 13 — Distribuicdo de agressdes e homicidios em relagcdo ao segmento
corporeo atingido na agressdo. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio

Parte do corpo atingida. N %* N %*
Cabeca/Face 435 62,2 27 47 .4
Pescoco 86 12,3 3 53
Dorso 105 15,0 _ _
Toérax 164 23,5 28 49,1
Abdome 150 21,5 13 22,8
Pelve 53 7,6 2 3,5
Pernas 158 22,6 1 1,8
Bragos 317 454 1 1,8
Nenhuma 110 15,7 1 1,8

* Percentual calculado em relacdo ao total de agressdes e de homicidios.

Conhecer as lesdes mais comuns numa situagdo de violéncia
intrafamiliar € importante para que o profissional de saude possa suspeitar de casos
nao declarados (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000). O segmento corporeo
preferencial das lesbes encontradas no estudo (regido de cabega e pescogo e
membros superiores) esta em concordancia com o relatado em outros trabalhos.
Sabe-se que a cabeca, normalmente, constitui o segmento de maior ocorréncia de
ferimentos nas agressdes (GIANINI; LITIVOC; ELUF-NETO, 1999; DESLANDES;
GOMES; SILVA, 2000; JARAMILLO; URIBE, 2001; SCHRAIBER et al., 2002;
GARBIN et al., 2006), sendo que os membros superiores provavelmente podem ter
servido de anteparo para as vitimas se defenderem de agressdes dirigidas ao rosto.
Na maioria dos casos, os agressores valem-se do seu proprio corpo (socos,
pontapés, tapas, empurrdes) para prejudicar a vitima (DOSSI et al., 2008).

A figura 7 mostra que a ocorréncia de agressdes e de homicidios é
mais frequente aos domingos (20,7% para agressdes e 34,5% para homicidios) e
aos sabados (18% para agressdes e 36,2% para homicidios) com as quintas-feiras
em terceiro lugar (16,4% para agressdes e 8,6% para homicidios). As linhas de
porcentagem para agressao e homicidio, seguem padrao similar de desenho nessa
tabela.
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Figura 7 — Distribuicdo percentual de agressdes e homicidios em relagao ao dia da
semana. Cambeé (PR), 2007 e 2008.
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Os dados encontrados sao semelhantes aos de trabalho de analise
de boletins de ocorréncia no municipio de Sao Paulo, apontando que os dias da
semana que apresentaram maior propor¢ao de agressdes correspondem aos finais
de semana. Verificou-se que 53% do total de casos ocorreram no sabado, no
domingo e na sexta-feira, e que a quarta-feira € o dia com menor numero de vitimas
(GAWRYSZEWSKI; KAHN; MELLO JORGE, 2005).

Da mesma forma, estudo realizado por Deslandes, Gomes e Silva
(2000), num servigo de emergéncia hospitalar do Rio de Janeiro (RJ), constatou
predominancia de agressdes durante o final de semana. Outros autores (DOSSI et
al, 2008) referem, em estudo realizado em Aracatuba (SP), a maior frequéncia de
agressdes entre casais nos finais de semana. Esta também é a tendéncia nacional.
Analise dos homicidios no Brasil de 1994 a 2002 (GONCALVES; BATITUCCI, 2007)
constatou que a maior parte dos eventos ocorre nos finais de semana, com evolugao
significativa a partir da sexta-feira, e 50% acontecem no periodo da noite ou
madrugada. Em Cambé, o registro de eventos na quinta-feira € maior que na sexta;
pode-se supor que a causa esteja ligada ao fato de que esse € um tradicional dia de
bailes e baildes em varios bairros da cidade.

Os mapas da violéncia da UNESCO mostram que a violéncia juvenil
acontece principalmente em horarios recreativos e que os homicidios aumentam
mais de 70% nos finais de semana em relagao aos demais dias. Considerando que o

consumo de bebidas alcoodlicas € maior nesses dias, faz-se necessario atentar para
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a relacao entre ambos os eventos (CONASS, 2007). O alcool pode reduzir inibigdes,
afetar capacidades de julgamento, precipitando casos de violéncia. Quando
alcoolizadas, muitas pessoas apresentam dificuldades para lidar com contingéncias,
superestimam seu poder, aceitam correr mais riscos e respondem com maior
agressividade as provocagbes, exacerbando elementos de conflito presentes na
socializacdo humana (FRANCH, 2003).

Na figura 8, pode-se observar que o periodo da noite é o de maior
ocorréncia de agressodes (37,0%) e de homicidios (51,7%), seguido da tarde para
agressoes (32,1%) e da madrugada para homicidios (24,1%). Destaque-se, ainda, o
maior numero de agressbes e homicidios a partir da 19h00, com um pico de

ocorréncias entre 21h00 e 22h00.

Figura 8 — Distribuicdo percentual de agressdes e homicidios em relagdo ao
periodo do dia. Cambé (PR), 2007 e 2008.
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E durante a noite e a madrugada que ocorre a maior parte dos
crimes; entre 19h e 1h foram registrados 41,1% dos eventos, havendo coincidéncia
entre residéncia da vitima e local do crime para 50,6% das vitimas. Em estudo
realizado em Sao Paulo (SP), para 24,0% dos o&bitos o local onde ocorreu a
agressdo era proxima a residéncia da vitima (GAWRYSZEWSKI; KAHN; MELLO
JORGE; 2005). Analisando as caracteristicas das vitimas de violéncia fisica
atendidas em um servico de saude, pode-se afirmar que homens solteiros

apresentam maiores riscos de se envolverem em agressdes, devido a habitos
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noturnos e solitarios (GIANINI; LITIVOC; ELUF NETO, 1999).

Quanto ao horario de maior ocorréncia de agressdes fisicas
intrafamiliares registradas em Aragatuba (SP), ha referéncia de maior frequéncia de
agressdes no periodo das 12h00 as 24h00 horas (DOSSI et al., 2008). Outro estudo,
realizado no Rio de Janeiro (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000), num servigo de
emergéncia hospitalar, constatou predominancia de agressdes no periodo das
20h00 as 8h00 horas.

Quanto ao més de registro de agressdes e homicidios nos boletins
de ocorréncia da Policia Civil e Militar de Cambé, observa-se, na figura 9, que ha um
aumento sensivel de casos de agressao e homicidios em determinados meses. Por
exemplo, quando os feriados nacionais coincidem com festas do municipio, como o
Carnaval em fevereiro (8,9% agressoées e 17,2% homicidios); ou em junho, com as
festas juninas junto com o dia do padroeiro da cidade, Santo Antbnio (9,6%
agressodes e 10,3% homicidios); em dezembro, com as festas de final de ano (9,6%
agressoes e 8,6% homicidios); ou em outubro, quando o feriado nacional de Nossa
Senhora Aparecida se junta a Festa das Nacgdes de Cambé (8,4% agressoes e 8,6%
homicidios). Esse aumento é ainda mais visivel em casos de homicidio. Na falta de
pesquisas mais especificas, um dos indicadores que pode sugerir a influéncia do
alcool na violéncia é a sazonalidade das ocorréncias de agressdes e homicidios no
municipio, de forma semelhante ao observado em outros estudos (CRUZ;
BATITUCCI, 2007).

Figura 9 — Distribuicdo percentual de agressdes e homicidios em relagdo ao més
de ocorréncia. Cambé (PR), 2007 e 2008.
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Pesquisa realizada no periodo de Carnaval em Recife (FRANCH,
2004) mostrou que 85,2% das vitimas de violéncia tinham alcool no sangue. Em
Cambeé, verificamos neste trabalho que, das vitimas de homicidio, para 41,4% havia
relato de uso de alcool, e para 44,8%, uso de drogas (tabela 7, pagina 49).
Considerando que o consumo de bebidas alcodlicas aumenta em datas festivas, a
relacado entre os dois fatos precisa ser mais bem analisada.

Observa-se também, a partir do Século XIX, a expansao da industria
de drogas licitas, com a produ¢cdo em grande escala de bebidas alcodlicas e tabaco,
e correlagao entre o consumo destas substancias e sensagdes de status, seguranca,
sucesso, ascensao e prazer. A forgca econémica das empresas de bebidas pode ser
vista pela quantidade e qualidade de propagandas em todas as midias, nas quais o
consumo de alcool aparece associado ao glamour, a juventude, a beleza e a alegria
(FRANCH, 2003).

Segundo FRANCH (2004), pesquisa-se muito a relagao entre trafico
de drogas e violéncia, mas ndo se da tanta atengdo ao alcool, e uma das razdes
para isso € a naturalizacdo do consumo de alcool e a inexisténcia de tradicdo de
testagem de alcoolemia em vitimas de violéncia. Porém, a extensao do uso do alcool
e os fortes indicios sobre a interface entre seu consumo e a ocorréncia de agressdes
justificariam um esforgo maior neste sentido.

Alguns estudos indicam uma sazonalidade nos homicidios, n&o
como uma tendéncia marcante, mas uma taxa maior no verao (26,6%) e uma menor
no inverno (23,6%) (GONCALVES; BATITUCCI, 2007). Em Cambé, também se
verifica esta sazonalidade (figura 9, pagina 65). Conhecer o padrdo sazonal da
violéncia é importante, visando a adocdo de medidas preventivas especificas e
politicas publicas dirigidas a esses eventos.

Estudos demonstram que homicidios sdo fenbmenos estruturais,
que comportam nogdes de tendéncia de mudangas graduais, seguem um padréo
estavel de relagbes com as variaveis externas com que apresentam correlagao
(unidades diarias, mensais ou anuais), € sua composi¢cao interna (idade, género,
raga, etc.) também é estavel (SOARES, 2008).

A tabela 14 mostra que as agressdes ocorrem em sua maioria

(52,6%) nas residéncias, e os 6bitos em sua maioria (63,2%) nas ruas ou estradas.
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Tabela 14 — Distribuicdo das agressdes e homicidios segundo o local de ocorréncia
da agressao. Cambeé (PR), 2007 e 2008.

Local da agresséo N agressao % agressao N 6bito % 6bito
0 — Residéncia 368 52,6 13 22,8
1- Habitagao coletiva 7 1,0 _ _

2- Escolas e instituicoes 28 4,0 _ _

3- Areas para pratica de

Esportes 3 04 _ _
4- Rua ou estrada 192 27,5 36 63,2
5- Areas de comércio e

Servigos 55 7,9 1 1,8
6- Bares, boates, casas de

Show 21 3,0 _ _
8- Fazenda 9 1,3 1 1,8
9- Outros 16 2,3 6 10,5
Total 699 100,0 57 100,0

Estes resultados encontram concordancia com os apresentados por
pesquisa de homicidios no Brasil (GONCALVES; BATITUCCI, 2007), que observou
que 52,5% dos homicidios ocorrem em via publica e 19% nas residéncias.

Outra pesquisa verificou que 45,9% dos homicidios ocorrem em via
publica; 23,2% na casa da vitima; 9,0% nos bares; 5,6% em locais ermos; 5,2% em
estabelecimentos comerciais; 4,7% na casa do agressor; 3,9% nao é informado o
local; 2,1% em celas de cadeias ou presidios e 0,4% ocorre em outros
locais (BEATO FILHO, 2005). Os dados mostram que a identificagao da localizagao
do crime facilita sua prevengcdo. No caso de homicidio, € notério que o mesmo
ocorre principalmente em vias publicas, nas proximidades das casas das vitimas
e/ou dos autores, apos esses sairem de bares e/ou de outros estabelecimentos que
vendem bebidas alcodlicas (BONFIM JUNIOR, 2008).

A tabela 15 apresenta as regides administrativas e seus coeficientes
de agressao considerando o local de ocorréncia, mostrando que a regido Norte do
municipio pode ser considerada a regido com maior risco de violéncias. Em relagao
a homicidios, o maior indice apresentado é na regido Sudeste (CGM de 88,5 por
100.000 habitantes).
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Tabela 15 - Coeficiente de Agressao (CGA) e Coeficiente de Mortalidade (CGM)
por homicidios (por 100.000 habitantes), segundo a regido da
ocorréncia da agressao. Cambé (PR), 2007 e 2008.

AGRESSAO

Regiao Populacédo N CGA N CGM
Centro 33.451 248 741,4 15 44,8
Norte 18.307 185 1.010,5 6 32,8
Leste 22.653 105 463,5 10 44 1
Sudeste 20.349 122 599,5 18 88,5
Rural 5.628 15 266,5 1 17,8
Outros 7 6

Ignorado 17 1
Cambé 100.388 699 696,3 57 56,8

Em relacdo a homicidios, a figura 10 mostra que as areas das USF
do Cristal e do Novo Bandeirantes tém os maiores coeficientes. Comparando-se com
a figura 4 da pagina 31, verifica-se que uma regido é distante da outra, o Cristal fica
no Centro e o Novo Bandeirantes na Regiao Sudeste da cidade.

Confirmando estes dados, a figura 10 mostra que as areas das USF
Cambé 1V, Guarani e Cristal ttm os maiores coeficientes de agressao por 100.000
habitantes, sendo que estas USF se localizam nas Regides Norte (area 007) e
Noroeste (areas 020 e 019) da cidade (figura 5, pagina 47).

A figura 10 traz uma visualizagdo clara sobre os coeficientes,
mostrando que as areas de USF com maior indice de agressdes nao sao as

mesmas que apresentam maior indice de homicidios.
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Figura 10 - Coeficiente de Agressdo (CGA) e Coeficiente de Mortalidade (CGM)
por homicidios (por 100.000 habitantes), segundo area de USF da
ocorréncia da agressao. Cambé (PR), 2007 e 2008.
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A analise dos dados apresentados neste estudo revela coeficientes
diferenciados para cada area ou regido do municipio. Deve-se ressaltar que, embora
o fendbmeno seja o mesmo, as dinamicas geradoras desse processo tém
especificidades que devem ser levadas em consideragdo na aplicagao de politicas
publicas regionalizadas de assisténcia e de prevencéo desses eventos.

No que se refere as taxas de homicidio, estudos indicam importantes
diferengas entre as capitais brasileiras. Isso se deve a diversidade de hipoteses e
variaveis consideradas, a grande maioria delas tentando compreender o efeito dos
determinantes socioeconémicos (SOUZA; LIMA, 2007). Além das diferengas entre
municipios, existem disparidades intramunicipais encontradas em alguns estudos
(CRUZ, 1996; SOUZA; ASSIS; SILVA, 1997; CANO; SANTOS, 2001; NAJAR, 1997)
que analisaram areas metropolitanas do Brasil, mostrando que o numero de
homicidios € mais alto nos bairros pobres e mais baixo em areas favorecidas, sendo
a regiao intramunicipal a que revela mais forte influéncia da variavel renda. No
entanto, ao comparar os Estados brasileiros, os mesmos autores concluem que as
variaveis renda, educacgao e desigualdade tém um impacto menos significativo nas
taxas de homicidios do que a variavel urbanizagdo. Ou seja, as municipalidades com

alta proporgdo de populagdo urbana detém taxas muito mais altas de homicidios
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(SOUZA; LIMA, 2007).

A América Latina apresenta um dos os maiores indices de violéncia
do mundo. Entretanto, parece haver uma distribuicdo geografica desigual desses
indices, por fatores relacionados as desigualdades sociais, falta de oportunidade de
emprego, segregacao urbana, drogas, armas e alcool, e que também pode ser
explicada por diferengas nos contextos sociais e nos modelos politicos dos paises
(BRICENO-LEON; VILLAVECES;CONCHA-EASTMAN, 2008).

A magnitude e a evolugao crescente da mortalidade por homicidios
aparecem também no Parana, colocando essa causa de morte como um dos
principais problemas de saude e representando, em ultima instancia, um indicador
da deterioragdo das condigbes de vida, das estruturas sociais e das garantias de
cidadania da populagdo. Futuros estudos devem ser desenvolvidos para melhor
entender as grandes diferengcas nos riscos de homicidios encontradas entre as
Regionais de Saude do Estado do Parana, ja que as taxas de homicidio tém
tendéncia de serem maiores em regides altamente urbanizadas, com alto grau de
desigualdade social e de desemprego entre jovens (LOZADA et al., 2009).

A vivéncia cotidiana, o desemprego, a convivéncia familiar, a
violéncia urbana e as crengas estado interconectadas com o sofrimento psiquico em
familias de vulnerabilidade social, apontando tanto a necessidade de se considerar a
realidade do sujeito quanto a importancia de modelos de atengdo a saude que
coloquem em evidéncia os recursos comunitarios e sua influéncia na vivéncia do
sofrimento (PINHEIRO; SANTOS; SANTOS, 2009).

E necessario fazer uso das ferramentas da epidemiologia para
determinar fatores de vulnerabilidade e risco social, mas em conjunto com outras
disciplinas que permitam olhares mais amplos, dindmicos e complexos sobre a
sociedade e seus distintos grupos e classes sociais, envolvendo transformacgdes na
prépria concepcado de Estado e de sociedade, e consequentemente no modelo de
desenvolvimento, tendo como base a coesao social e as politicas universais de
protecao social (COSTA, 2009).

Embora o crescimento da violéncia seja sentido por toda a
comunidade de Cambé, ele ndo se da de forma homogénea em todas as regides do
municipio. Ferraz (1994) sugere que o estudo da violéncia seja realizado
observando a natureza prépria do ser humano, averiguando sua natureza instintiva e

0 seu ambiente e a influéncia causada pelo meio em que a cidade esta inserida.
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4.3 CARACTERIZACAO DOS AGRESSORES

Os dados a seguir dizem respeito aos agressores nos casos de
agressdes e homicidios registrados no Municipio de Cambé. Este estudo enfrentou
dificuldades metodoldgicas causadas pelas fontes de informagao sobre morbidade e
mortalidade por agressao. O formulario de declaracdo de 6bito, padronizado pelo
SIM, apresenta partes do questionario ndo respondidas ou com respostas
assinaladas como ignoradas, e, na area da seguranga publica, os boletins de
ocorréncia nao tém padronizacao de registro, havendo também grande numero de
questdes nao respondidas ou cuja informacéao é ignorada.

Assim, as altas taxas de falta de informagao quanto a escolaridade a
ocupacgao, raga/cor e estado civil impedem a descricdo mais precisa destas
caracteristicas.

A tabela 16 mostra que os agressores, em sua maioria, s&o do sexo
masculino, tanto para as agressdées (71,2%) quanto para os homicidios (36,8%),
mas, nos homicidios, existe grande porcentagem de agressores dos quais nao se

obteve informacé&o sobre o sexo (61,4%).

Tabela 16 — Distribuicao de agressores em casos de agressées e homicidios, em
relagdo ao sexo. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Sexo N % N %
Feminino 106 15,2 1 1,8
Masculino 498 71,2 21 36,8
Ignorado 95 13,6 35 61,4
Total 699 100,0 57 100,0

A mortalidade sofre influéncia das relagdes de género desenvolvidas
na sociedade, com a violéncia representando um tipo de afirmacdo de
masculinidade, o que determina ndo sé mais episodios violentos envolvendo as
pessoas do sexo masculino, mas também uma forma de dominio sobre o sexo
feminino (LOPES et al., 2002), levando a maioria das agressdes a ser praticada por
homens, principalmente no ambiente domeéstico (SILVA, 2003).

Acerca dos motivos da agresséo, os chamados “desentendimentos

domésticos”, que se referem as discussdes ligadas a convivéncia entre vitima e
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agressor (a respeito de educacado dos filhos, limpeza e organizacdo da casa,
distribuicdo das tarefas domésticas) prevaleceram em todos os grupos, fato
compreensivel se se considerar que o lar foi o local de maior ocorréncia das
agressdes. Para Santin et al. (2002), sdo os fatos corriqueiros e banais os
responsaveis pela conversao de agressividade em agressao. Outros investigadores
acrescentam que o sentimento de posse do homem em relagcdo a mulher e aos
filhos, bem como a impunidade, s&o fatores que generalizam a violéncia (DOSSI et
al., 2008).

O poder aparece onde quer que as pessoas se unam € ajam em
consonancia de objetivos; ja a violéncia caracteriza-se por seu carater instrumental,
surgindo como ultimo recurso para conservar intacta a estrutura de poder frente as
contestagdes (ARENDT, 1994). Dessa maneira, violéncia e poder estdo em
oposicdo. Chama atencao a forma de dominio, exploragao e opressio nas relacoes
de género, tomando a mulher ndo em sua dignidade humana, mas como
propriedade pessoal. Nesse sentido, o discurso masculino coisifica a mulher,
oprimindo-a, privando-a de seus desejos, de sua opinido e de sua fala (COUTO,
2005).

A tabela 17 apresenta a idade do agressor, mas em elevado numero
de registros de agressdes (80,6%) e de homicidios (75,4%) este dado é ignorado.
Nos demais, aparece em maior porcentagem os menores de 18 anos (9,0% para
agressodes e 13,8 para homicidios), seguidos de pessoas de 30 a 59 anos de idade,

ou seja de adultos jovens.

Tabela 17 — Distribuicdo de agressores em casos de agressdo e homicidios, em
relacédo a idade. Cambé (PR), 2007 e 2008.

Agressao Homicidio
Idade N % N %
<18 63 9,0 8 13,8
18 A 29 23 3,3 2 3,5
30 A59 47 6,7 4 7,0
60 OU + 3 0,4 _ _
IGNORADO 563 80,6 43 75,4

Total 699 100,0 57 100,0
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No perfil epidemioldgico da violéncia fisica intrafamiliar denunciada
em Aracatuba (SP), entre 2001 e 2005, verifica-se que, quando as agressdes
ocorrem entre pais ou responsaveis e filhos, criancas de até 11 anos e adolescentes
(12-19 anos) representam grande parte das vitimas (34,3% e 33,8%,
respectivamente). No entanto, os adolescentes foram responsaveis pelas agressoes
em 3,8% dos casos, enquanto os mais velhos (= 60 anos) corresponderam a 5,2%
das vitimas. Além disso, pode-se destacar que, quando os agressores sé&o adultos (=
20 anos), sdao em sua maioria homens em todas as faixas etarias. Entre os
agressores de ambos os sexos, predominam os mais jovens (43,7% com idade entre
20-34 anos) (DOSSI et al., 2008).

Pesquisas em varias partes do mundo indicam que cerca de 2/3 dos
agressores de idosos sao filhos homens ou cbénjuges. Em geral, o agressor fisico e
emocional usa drogas. Cerca de 90% dos casos de violéncias e negligéncias contra
idosos acontecem dentro dos lares (MINAYO, 2005), com os filhos correspondendo
a 45,3% dos agressores, companheiros e conjuges a 15,4%, e noras e genros a
8,2%.

Na tabela 18, estdo apresentadas as areas de USF de moradia dos
agressores. Em 27,8% das agressdes e 68,4% dos homicidios, essa informagao &

ignorada.

Tabela 18 — Coeficiente de Agressao (CGA) e Mortalidade (CGM) por Homicidios
(por 100.000 habitantes), segundo area de USF de residéncia do
agressor. Cambé (PR), 2007 e 2008.

AGRESSOR

USF Populacéo N CGA N CGM
Ana Rosa 11.207 71 633,5 2 17,8
Cambé IV 7.100 83 1.169,0 6 84,5
Guarani 5.231 45 860,3 2 38,2
Cristal 4.452 40 898,5 1 22,5
Centro S. 14.370 57 396,7 2 13,9
Cambé 9.398 34 361,8 -
S. Paulo 4.042 17 420,6 -
S. Amaro 14.315 42 2934 1 7,0
M Anideje 4.296 11 256,1 1 23,3
Silvino 8.926 25 280,1 -
N. Band. 11.423 71 621,6 2 17,5
Outros 9 1

Ignorado 194 39

Rural 5.628

Cambeé 100.388 699 696,3 57 56,8
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Encontramos na Regiao Norte da cidade a area da USF Cambé |V,
onde o numero de agressores € maior que nas outras e que a média do municipio. O
coeficiente para agressao também é mais elevado nas areas de USF do Cristal e
Guarani. Entre os homicidios, as areas das USFs Cambé IV e Guarani apresentam
coeficientes mais elevados.

Trabalhos mostram que nao basta identificar variaveis correlatas
com o crime. E possivel e importante localiza-las espacialmente, de forma que as
diretrizes para a elaboracao de politicas de combate e prevencao a violéncia possam
ser focadas em areas geograficas especificas e em populag¢des-alvo, de forma a
garantir a eficacia de seus resultados (BRUNET, 2008).

Na tabela 19 estdo apontadas as regidbes de moradia dos
agressores. De forma semelhante a distribuicdo dos agressores por areas de USF,
em 27,8% das agressbes e 68,4% dos homicidios a moradia dos agressores €&

ignorada.

Tabela 19 — Coeficiente de Agressao (CGA) e Mortalidade (CGM) por Homicidios
(por 100.000 habitantes), por regidao de moradia dos agressores.
Cambé (PR), 2007 e 2008.

AGRESSOR
Regido Populacdo N CGA N CGM
Centro 33.451 170 508,2 5 14,9
Norte 18.307 154 841,2 8 43,7
Leste 22.653 70 309,0 2 8,8
Sudeste 20.349 96 471,8 2 9,8
Rural 5.628 6 106,6 -
outros 9 1
Ignorado 194 39
Cambé 100.388 699 696,3 57 56,8

Encontramos a Regido Norte como aquela onde o numero de
agressores € maior, assim como o coeficiente para homicidios.

A espacializagdo das mortes por homicidios em capitais brasileiras,
relacionando-as com densidade populacional, percentuais de urbanizacdo e IDH
(indice de Desenvolvimento Humano), e ICV (indice de Custo de Vida), parece
indicar que, além de se manter muito presente nas grandes cidades do pais, a
violéncia esta assolando outros espacos sociais e envolvendo outros determinantes.

Um deles refere-se a conexao interna entre as diversas cidades do Brasil e as redes
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internacionais do trafico de drogas, armas, mulheres/criangas, pedras preciosas,
fauna e flora/madeira. Essas redes, que se articulam em torno de atividades ilegais,
altamente perigosas e com rotas bem estabelecidas no Pais, tém se constituido
como um processo social potencializador de homicidios (PROCOPIO, 1999).

Dada a precariedade das fontes, pouco se sabe sobre as
caracteristicas dos agressores. Alguns dados mostram que seu perfil ndo difere
muito do perfil das vitimas, sugerindo que tornar-se vitima ou agressor depende
mais de circunstancias do que de outra coisa (BARATA; RIBEIRO; SORDI, 2008).

Ha de se levar em consideracédo que, entre os criminosos, em geral,
o nivel educacional é baixo. Esse fato sugere, também, uma correlagcdo entre
escolaridade, condigdes do mercado de trabalho e crimes. Assim, boa parte dos
estudos feitos no Brasil confirma os efeitos das variaveis socioecondémicas,
principalmente desigualdade de renda, baixos salarios e desemprego, sobre os
crimes contra a propriedade. Os resultados sdo menos convergentes quanto aos
crimes que envolvem violéncia (BRUNET, 2008).

Estudo feito em Belo Horizonte, entre dezembro 2003 e dezembro
de 2005, analisou as diferentes motivagdes dos agressores e as situagbes em que
se davam os homicidios. Partiu do principio de que homicidio € um fenémeno
qualitativamente distinguivel através da relagdo entre vitima e agressor e concluiu
que as caracteristicas dos agressores sao muito semelhantes as das vitimas,
demografica e socialmente falando, sendo que os homicidios ocorrem entre pessoas
cujas relagdes sociais sao proximas, além de notar-se que agressores sdo, em sua
maioria, homens, que usam arma de fogo. Homicidios ocorrem mais em vias
publicas quando advindos de conflitos cotidianos ou interpessoais diversos, e
ocorrem mais em domicilios quando advindos de conflitos amorosos. Notou-se,
ainda, forte relacdo com o uso de alcool e drogas e, principalmente, o baixo status
ocupacional e a baixa idade dos envolvidos. Os crimes ocorreram mais no periodo
da noite e em finais de semana, e envolvendo residentes em locais cujas
caracteristicas assemelhavam-se as areas onde os crimes ocorreram, ou seja, com
altos indices de desvantagem social (SILVA, 2006). Sdo dados que vém ao encontro
dos achados neste estudo.

Questiona-se sobre o comportamento violento, se é algo pertencente
a uma classe propria do fendbmeno urbano ou é a materializagao de um estado que

comega com a sociedade altamente segregada do espacgo urbano, que passa pela
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pobreza e termina na agressdo ao individuo, num processo de feedback
(FRANCISCO FILHO, 2004). Sobre essa dimensao, Corbidier (1995) faz a seguinte

reflexao:

A violéncia dos que assaltam, estupram e matam é a mesma, ndo é outra,
diferente ou especial, da qual estariamos imunes. Apenas em nds essa
violéncia é normalmente contida, gragas a educagdo que recebemos e a
situacdo em que nos encontramos. Nossa virtude civica, nosso bom
comportamento como cidadaos, esta na razao direta ndo sé da educacgao
que recebemos, mas principalmente de nossa renda mensal. Se néao
roubamos é porque fomos educados considerando o roubo um delito e,
além disso, porque nado precisamos roubar. E, se ndo matamos ninguém, é
pelas mesmas razdes. E, porque nao precisamos nem roubar nem matar
para sobreviver, nos permitimos ignorar as causas econémicas e sociais da
violéncia que se achando em gérmen em todos nés, eclode naqueles que
nao tém condigdes de ser virtuosos e bem comportados, pois a caréncia de
educagado, o desemprego, a miséria € a fome, os levam a optar pela
violéncia e nao pela razao. (CORBIDIER, 1995, p. 215)

Conhecer o agressor e entender a sua agressividade é um tema
ainda pouco estudado, e a falta de dados, ou a falta de padronizagcéo dos registros
(GOMES, 1998), é apontada como dificultadora de uma analise mais profunda de
suas motivacgoes.

O crescimento da violéncia tem se tornado, nas ultimas décadas, um
grave fendbmeno social e também um problema de saude publica, que se traduz em
indices crescentes de morbidade e mortalidade. Chama a atencdo a partir da
década de 1990 a elevacédo do numero de mortes por homicidios, devido a diversas
causas, com destaque para os efeitos perversos da ampliacdo da exclusao e
desigualdade social — em especial a visibilidade que adquire em decorréncia das
formas de comunicacdo no mundo globalizado -, a deterioragcédo da vida nos espacgos
urbanos, o desemprego, a miséria, a falta de controle do uso de arma de fogo e o
trafico (AMEPAR, 2010).

Diferentes dimensdes devem ser consideradas para explicar o
expressivo numero de homicidios de jovens por armas de fogo, em especial na
periferia das grandes cidades, nos ultimos anos. Entre essas, situam-se aspectos
estruturais relacionados ao desemprego, a exclusdo social e as condigcdes
inadequadas da vida urbana (SILVA, 2004). Trés correntes distintas procuram
responder ao porqué de uma pessoa se tornar agressora: 1) A corrente bioldgica,
que considera condicionamentos biogenéticos, sendo entdo um fenémeno inerente a

natureza humana. Algumas das descobertas recentes mais importantes sobre o
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comportamento envolvem a genética, que integra as ciéncias do comportamento as
ciéncias naturais, tendo encontrado tragcos de personalidade como os
comportamentos de risco, chamados de busca de sensag¢des ou uso e abuso de
drogas entre alunos universitarios (POLOMIN et al., 2011). 2) A do arbitrio da
pessoa: ocorre pelas concepgdes morais ou religiosas dos sujeitos, associada ou
nao a doencas mentais. 3) A do fendbmeno social, que ocorre em intrincada relagao
com predisposi¢ao genética ou tragos de personalidade (AMEPAR, 2010).

Estudo realizado em Porto Alegre (BRENNER, 2009), realizou um
trabalho de pesquisa bibliografica nacional e internacional sobre criminalidade e
suas causas e motivacdes. Certos individuos podem ter menos normas avessas a
realizar crimes do que outros. A estrutura de suas preferéncias e normas pode
resultar de caracteristicas genéticas, biolégicas ou psicologicas, sendo que nenhuma
dessas explicacdes exclui a presenca da racionalidade da escolha. O Prémio Nobel
Niko Timberger defende quatro niveis de analise para explicar o comportamento
humano, a) o biolégico ou genético; b) o relativo ao desenvolvimento social do ser
humano; c) o da situagdo ambiental, de como o meio ambiente pode afetar o
comportamento; d) adaptativo, 0 que explica como as pessoas reagem aos custos e
beneficios das varias alternativas de agao disponiveis.

A violéncia se fortalece nas sociedades que apresentam profundas
desigualdades sociais e uma fragil afirmacdo dos valores de cidadania e justica.
Exclusdo, desigualdade, discriminagao, desprezo social e cultural, processo seletivo
regulado basicamente pela légica do mercado global, sentimento de injustica e
impunidade desenham o cenario da violéncia. Este deve ser encarado como um
processo social complexo, instalando-se a relacdo saude e violéncia no momento
em que acarreta lesdes, traumas fisicos e emocionais ou a morte (MINAYO,1993,
2006).

Mais do que a pobreza absoluta ou generalizada, é a pobreza dentro
da riqueza, com os contrastes entre ambas, com a sequela de maximizacdo e
visibilidade das diferencas, que tem maior poder de determinagao dos niveis de
homicidio de um pais (WEISELFISZ, 2010).
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5 CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu concluir que:

5.1 EM RELAGCAO AS VITIMAS

¢ A maior parte das vitimas das agressées em geral no Municipio de
Cambé é do sexo feminino (56,1%), mas, em relagdo a homicidios,
Cambé apresenta o mesmo padrao de outros estudos, que relatam
maior propor¢ao de vitima do sexo masculino (87,7%).

e A vitimizagdo juvenil prevalece no Municipio, pois ha uma
propor¢ao maior de agressodes (17%) de menores de 18 anos. Em
homicidios, a faixa etaria predominante foi a de adultos jovens de
18 a 29 anos (50,9%), seguidos dos menores de 18 anos (15,8%).

eEm Cambé, as vitimas foram classificadas principalmente como
brancas: 8,3% (75,3% dos informados) das vitimas de agressao e
66,7% (94,7% dos informados) das vitimas de homicidio.

¢ A maior parte de vitimas de agresséo e de homicidios frequentou a
escola por um periodo de 4 a 7 anos, mas informacdes a este
respeito, para agressdes, somente aparecem em 11,7% dos
registros.

e Para homicidios, foi maior a proporgao de solteiros (63,2%) do que
de casados e pessoas com relagao estavel (24,6%).

e Para agressdes, observou-se proporgao maior de casados ou em
relacdes estaveis (26,8%) do que de solteiros (16,2%) ou de
separados/divorciados (4,9%).

ePara agressodes, encontraram-se propor¢cdes maiores de uso de
alcool (30,4%) e drogas (20,1%) nos agressores.

e Para homicidios, encontraram-se propor¢cdées maiores de uso de
alcool (41,4%) ou drogas (44,8%) nas vitimas.

eEm relacdo a agressdes, 3 areas de USF apresentaram maior
concentragao de vitimas — Cambé IV (1.323,9/100.000 habitantes),
Cristal (1.055,7/100.000 habitantes) e Guarani (879,4/100.000
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habitantes). Estas areas correspondem a 25% das areas de USF
de Cambé, concentram 27,5% das agressées do Municipio e tém
16,7% da populacéo total.

eEm relacdo a homicidios, 4 areas de USF apresentam maior
concentrag&o de vitimas — Cristal (157,2/100.000 habitantes), Novo
Bandeirantes (113,8/100.000 habitantes), Silvino (100,8/100.000
habitantes) e Maria Anideje (93,1/100.000 habitantes).
Correspondem a 33,3% das areas de USF de Cambé, concentram
58,0% dos homicidios do Municipio e tém 29,0% da populacéo.

¢ O coeficiente de agressao mais elevado do Municipio esta na
Regiao Norte, apresentando CGA 1.010,5/100.000 habitantes.

ePara homicidios, a Regido Sudeste se destaca com CGM de
108,1/100.000 habitantes.

5.2 EM RELACAO AS AGRESSOES

eUso de forga corporal foi o meio empregado em quase metade
(48,3%) das agressoes registradas em BO, seguido de disparo por
arma de fogo (15,8%) e de uso de objeto cortante ou penetrante ou
arma branca (10,0%).

eEm homicidios, verifica-se que o uso de arma de fogo prevalece
(84,0%) sobre os demais meios utilizados.

e Mulheres (50,2%) e homens (48,3%) foram vitimas principalmente
de agressao por forga fisica.

ePara homicidios, em 84,0% dos casos de vitimas do sexo
masculino o instrumento usado foram armas de fogo, assim como
em 71,4% dos casos em que as vitimas eram do sexo feminino.

eEm agressoes, prevalecem casos de violéncia doméstica (40,5%),
seguidos de conflito envolvendo drogas ou alcool (19,9%).

e Em homicidios, encontram-se 71,9% de conflitos envolvendo alcool
e drogas, seguidos de 18,3% de casos de 6dio ou vinganga.

eAs agressdes ocorrem principalmente em relagbes afetivas

(27,5%), ou em relagdes comunitarias (24,3%) ou de parentesco
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(20,6%). Para os homicidios, ndo aparece esta indicagdo em
63,2% dos registros, mas, quando informada, prevalecem as
ocorréncias em relagbes comunitarias (24,6%).

¢O segmento corpéreo mais atingido nas agressdes foram
cabecalface (62,2%) e bragos (45,4%),

e Para os homicidios, prevalecem lesdes em térax (49,1%) e cabeca
(47,4%), seguidas de lesbes no abdome (22,8%).

e Agressdes e homicidios sdo mais frequentes aos domingos (20,7%
para agressdes e 34,5% para homicidios), sabados (18,0% para
agressodes e 36,2% para homicidios), e quintas-feiras (16,4% para
agressoes e 8,6% para homicidios).

¢O periodo do dia de maior ocorréncia de agressodes (37,0%) e
homicidios (51,7%) é a noite, seguida de tarde para agressdes
(32,1%) e madrugada para homicidios (24,1%). Destaca-se ainda
maior ocorréncia de agressdes e de homicidios a partir das 19h00,

com o pico de ocorréncia entre 21h00 e 22h00.

eNos meses em que coincide haver feriados nacionais e festas do
Municipio, ha um aumento sensivel de casos de agressao e
homicidios, como o Carnaval em fevereiro (8,9% agressbes e
17,2% homicidios), festas juninas no més do padroeiro de Cambé
(9,6% agressoes e 10,3% homicidios), festas de final de ano (9,6%
agressoes e 8,6% homicidios), ou ainda em outubro, com o feriado
nacional de Nossa Sra. Aparecida e a festa das nagdes de Cambé
(8,4% agressbes e 8,6% homicidios). Esta sazonalidade é mais
evidente nos casos de homicidios.

e As agressdes ocorrem em sua maioria (52,6%) nas residéncias, e
os homicidios (63,2%), nas ruas ou estradas.

¢ A Regiédo Norte do Municipio pode ser considerada a mais violenta
em relagdo a agressbes comparando com as outras, tanto em
relagdo as vitimas (1.010,5/100.000 habitantes), quanto aos
agressores (841,2/100.000 habitantes) e as agressoes
(1.010,5/100.000 habitantes).
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¢ As areas das USF Cambé IV (1.338,0/100.000 habitantes), Guarani
(1.070,5/100.000 habitantes) e Cristal (920,9/100.000 habitantes)
tém o maior Coeficiente Geral de Agressao, localizando-se estas
USF especificamente nas Regides Norte (area 007) e Noroeste
(areas 020 e 019).

eEm relagdo a homicidios, as areas das USF do Cristal
(138,8/100.000 habitantes) e do Novo Bandeirantes (131,3/100.000
habitantes) tém o maior Coeficiente Geral de Mortalidade.
Localizam-se nas Regides Sudeste (areas 014, 021, 013) e Centro
(area 020).

eAs areas de USF com maior indice de agressbes ndo sdo as

mesmas que apresentam maior indice de homicidios.

5.3 EM RELACAO AOS AGRESSORES

e¢As informagdes sobre agressores foram as que apresentaram
maior propor¢ao de registros ausentes ou ignorados.

¢ Os agressores, em sua maioria, sao do sexo masculino, tanto para
as agressodes (71,2%) quanto para os homicidios (36,8%). Em
homicidios, a maior porcentagem de agressores nao foi identificada
(61,4%).

e A idade do agressor nao aparece em 80,6% dos registros, mas,
quando conhecida, a maior porcentagem esta em menores de 18
anos (9,0% para agressdes e 13,8% para homicidios), seguida de
pessoas de 30 a 59 anos de idade.

¢ A regido de moradia dos agressores foi dada como ignorada em
27,8% das agressdes e em 66,7% dos homicidios.

eA Regido Norte do Municipio foi a que teve maior numero de
agressores residentes, tanto para agressbes como para

homicidios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia social que ocorre no Brasil e se expressa nos indicadores
epidemioldgicos e criminais tem demonstrado uma intensidade e uma magnitude
sem precedentes, porém as taxas de mortes violentas sé refletem a ponta do
iceberg, cuja magnitude de eventos nao letais € muito maior, mesmo levando em
conta o sub-registro (ASSIS; CONSTANTINO, 2003).

O tema VIOLENCIA tem sido discutido sempre como uma quest&o
da algada das autoridades de seguranga publica, que tém, sim, a missao de coibir,
reprimir e combater a violéncia. Porém, um problema com dimensdes tdo grandes
deve ser trabalhado em todas as esferas da sociedade e setores do governo, com
unido de forgas objetivando a diminuigdo de ocorréncias em todos os ambitos onde
a violéncia se apresenta.

A violéncia ndo é do outro, ela também esta dentro de cada um de
nos. Geralmente, achamos que violento € o outro, mas a nao-violéncia é uma
construcao social e pessoal. Do ponto de vista social, o antidoto da violéncia é a
capacidade da sociedade em incluir, ampliar e universalizar os direitos e os deveres
de cidadania. No que tange ao ambito pessoal, a n&o-violéncia pressupde o
reconhecimento da humanidade e da cidadania do outro, o desenvolvimento de
valores de paz, solidariedade, convivéncia, tolerancia, capacidade de negociagéo e
de solugao de conflitos pela discussao e pelo dialogo.

Ha necessidade de buscar explicagcbes para compreender a
violéncia que assola nossas cidades. E preciso trabalhar na intersecdo das teorias
da excluséo social, do crime organizado e do quadro institucional e cultural em que a
criminalizagao do uso de drogas se insere.

Por ser histdrica e ter a cara da sociedade que a produz, a violéncia
pode aumentar ou diminuir pela forga da construcéo social. Afinal, todos sdo atores e
vitimas. A violéncia ndo se manifesta apenas na morte por agressao fisica ou por
acidente de transito: essa é sua forma mais cruel porque aniquila a vida. Mas ha
modalidades de atuagcdo que provocam danos a propria pessoa, aos outros e a
sociedade. Essas modalidades estdo presentes na vida social brasileira,
reproduzindo-se nas estruturas, nas relagdes e nas subjetividades, de maneira
insidiosa e persistente.

Como vemos, o conceito de violéncia ndo pode ser banalizado e
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entendido apenas como agressodes fisicas ou expressdes da criminalidade, pois em
uma sociedade dividida em classes, a violéncia se materializa em diversos ambitos.
A sociedade contemporanea, ordenada pela politica econémica neoliberal, promove
desmontes do social em prol do fortalecimento econémico, fazendo com que grande
numero de sujeitos vivam em condi¢des de vulnerabilidade extrema (ROCHA, 2007).

A violéncia nédo se resume as delinquéncias, e 0 homicidio € o ato
mais hediondo nas relagdes sociais, pois efetiva o egocentrismo do ser humano, o
aniquilamento do outro (MINAYO, 2006). A mensagem mais importante que se pode
dar a partir do setor saude € que, na sua maioria, os eventos violentos e os
traumatismos ndo sao fatalidades, mas podem ser enfrentados, prevenidos e
evitados.

Todos os aspectos até aqui apontados exigem uma séria reviséo
das politicas vigentes de combate e enfrentamento da violéncia. Dever-se-a procurar
promover politicas e estratégias que estimulem o jovem a plena insercdo e papel
protagbnico desse processo, desenvolver estratégias que promovam o
conhecimento, a revalorizagdo e o fortalecimento da identidade de jovens e sua
participacdo como seres ativos e conscientes da construcido da cidadania e do
desenvolvimento do pais, articular esforgos e iniciativas do setor publico, da esfera
privada e das organizagbes ndo governamentais da sociedade (WEISELFISZ, 2010).

E necessario implantar e aplicar as propostas da Politica Nacional
de Redugao de Acidentes e Violéncia (PNRMAYV), oficializada em 16 de maio de
2001, que chama a atencao para a relevancia da legitimagao do tema na pauta do
setor saude, dado que tem carater interdisciplinar, interprofissional e intersetorial
(MINAYO; DESLANDES, 2009). Devem ser destacados alguns pontos primordiais a
serem implementados no territério nacional, como a criacdo de nucleos de estudos e
programas para prevencdo de acidentes e violéncias, a implantagdo de rede
intersetorial de atengdo as vitimas, suas familias e aos agressores, e uma rede de
servigos sentinela de vigilancia de acidentes e violéncias. Também ha propostas
como a construgcao de parcerias das USF com as demais instituicbes que podem
auxiliar no cuidado e acompanhamento dos envolvidos em situagdes de violéncia;
acdes de prevengao, promovendo comunidades saudaveis que se protegem e se
cuidam; implementacdo do SAMU, cuidando da estruturagdo adequada desse
servico e de sua articulagdo com os varios servicos do SUS; criagdo ou

implementagdo de ambulatérios especializados em cuidados médicos, suporte
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psicolégico e social as vitimas e suas familias; organizagdo da rede hospitalar de
emergéncia tanto em sua estrutura como equipamentos, rotinas e protocolos para
atencdo a vitimas de acidentes e violéncias; articulagcdo entre os servicos de
referéncia e contra-referéncia, com servigos de registro e comunicagdo adequados;
implementagdo da rede de reabilitagdo, garantindo cobertura adequada aos
sequelados, criando mecanismos de informagdo, sensibilizacdo e educacao,
transporte adequado, continuidade na distribuicdo de medicamentos,
acompanhamento para o uso de orteses e proteses, garantia de aporte financeiro e
definicdo de protocolos assistenciais para os varios tipos de clientela; mapeamento e
analise de todas iniciativas relacionadas a prevencgao das violéncias e promogao da
vida; treinamento e formacéo para profissionais da rede de atencdo as violéncias e
acidentes; monitoramento dos acidentes e violéncias a partir de geoprocessamento
dos dados notificados para que acdes venham a ser desenvolvidas de acordo com a
realidade local; incentivo as parcerias com universidades, servigos e redes de saude
para aumentar o conhecimento do fendmeno e das melhores formas de
enfrentamento; elaboracdo de plano local de promocdo, prevencédo e atengao a
situacdes de violéncia e acidentes.

Estudar a violéncia indica a possibilidade de combater esses crimes
por meio de politicas publicas focadas em cada tipo, visto que existem violéncias
com caracteristicas especificas. Ha necessidade de buscar identificar os fatores
bioldgicos, relacionais, comunitarios e sociais capazes de desencadear
comportamentos e atos violentos, propor abordagens de prevengao da violéncia a
partir dos niveis individual, relacional, comunitario e social, que de fato se
sobrepdem e interferem um com o outro, priorizar a violéncia na agenda da saude,
esporte, educagao, seguranga e agao social, encorajando atitudes saudaveis em
criangas e jovens, ajudar aqueles que ja praticam atos violentos, focar as interagdes
pessoais, ampliar a consciéncia local a partir de abordagens comunitarias e
corresponsabilizacdo na prevencao da violéncia, abordando aspectos sociais,
culturais, politicos e econdmicos mais amplos, constituidos de medidas legislativas e
judiciais, adesdo e implementacdo de tratados internacionais, de politicas de
reducéo da pobreza e esfor¢os no sentido de modificar normas e costumes sociais e
culturais danosos as pessoas e a sociedade, criando assim uma cultura de paz.

Se este trabalho puder contribuir de alguma forma para alcangar

esse objetivo, tera cumprido sua finalidade e tornado valido o esforco de sua



elaboragao.
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APENDICE A
Formulario de Pesquisa

UEL — NESCO — MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DESCRITIVO

DATA DA COLETA: [/ | Local da coleta:
BO n° DO n°
AGRESSAO:

1-Datadaagressao: /|  DIA DA SEMANA

2 - Hora da agresséo:

3 - Tipo da agressao: (Cap. XX da CID 10)

4 - Regiao de ocorréncia da agressao:

Endereco: Bairro:

Regido: Norte ( ) Centro( ) Leste( ) Sudeste( ) Rural( )

5 - N° de agressores:1( ),2( ), 3 oumais ( )

6 - N°de vitimas: 1( ),2( ),3oumais( )

7 - Local da agresséao ou tipo de ambiente:

VITIMA:

Nome:

8 - Endereco: Bairro:

92

Regido: Norte ( ) Centro( ) Leste( ) Sudeste( ) Rural( )

9-Sexo: ( )masc. ( )fem. ( ) nao identificado 10 - Idade:

11 - Cor da pele: nao especificada ( )

12 - Escolaridade:

13 - Relagdo com o agressor :

ignorado ( ), desconhecido ( ), conhecido ( ), vizinho ( ), amigo ( ), agregado( )
familiar (), marido( ), companheiro( ), namorado( )

14 - Uso de drogas: sim (), ndo ( ), ndo inf( )
15 - Uso de alcool: sim ( ), ndo ( ), ndoinf( )

16 - Regido corpoérea atingida ou Principais lesdes, local:
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AGRESSOR:

Nome:

17 - Em investigag&o: ( )

18 - Endereco: Bairro:

Regido: Norte ( ) Centro( ) Leste ( ) Sudeste( ) Rural( )

19 - Sexo: ( ) masc. ( ) fem. ( ) ndo informado 20 - Idade:

21 - Cor da pele: Nao especificada ( )

22 - Escolaridade:

23 - Uso de drogas: sim (), ndo (), ndo informado( )
24 - Uso de alcool: sim (), ndo ( ), ndo informado ( )

25 - Possivel motivo da agressao:

MORTALIDADE: data da coleta / /

26 - Data do 6bito: [ 27 - Hora do obito:

28 - Intervalo de tempo entre agressao e o obito:
imediato ( ), menosde 1dia( ),1a2dias( ),3a6dias( ), 7a14dias( ),

15a29dias ( ), 30 a59dias ( ), mais de 60 dias ( ).

29 - Tipo de Agresséo (Capitulo XX da CID 10)

ENF DAGMAR ERICA LACHNER



FICHA NORTEADORA PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE PESQUISA.

Capitulo XX da CID 10 Tipo agresséo

X85 Agressao meio droga medic e subst. bioldgicas

X86 Agressao p/meio de subst. corrosivas

X87 Agressao p/pesticidas

X88 Agressao p/meio de gases e vapores

X89 Agresséao outro prod. quim. subst. nocivas espec.

X90 Agressao prod. quimicos e subst. nocivas NE

X91 Agresséo enforc., estrangulamento, sufocagao

X92 Agressao p/meio de afogamento e submerséo

X93 Agresséao disparo de arma de fogo de mao

X94 Agresséo disparo arma fogo de maior calibre

X95 Agresséo disparo outra arma de fogo ou NE

X96 Agressao p/meio de material explosivo

X97 Agressao p/meio de fumaca, fogo e chamas

X98 Agressao vapor agua, gases ou objetos quentes

X99 Agresséo objeto cortante ou penetrante

Y00 Agresséo p/ meio de objeto contundente

Y01 Agressao p/meio projecao de um lugar elevado

Y02 Agressao proj. coloc. vitima obj. movimento

Y03 Agressao p/meio de impacto veic. a motor

Y04 Agresséo p/meio de for¢a corporal

Y05 Agressao sexual p/ meio de forca fisica

Y06 Negligéncia e abandono

Y07 Outra sindr. de maus tratos

Y08 Agresséo p/outros meios espec.

Y09 Agresséao p/meios NE

7 - Local da Agressao ou Tipo de ambiente:

1 Residéncia 7 Bares, boates, casas de show
2 Habitacao coletiva 8 Areas industriais em construgdo
3 Escolas e instituicoes 9 Fazenda

4 Area para pratica de esportes 10 | Outros

5 Rua ou estrada 11 | Nao especificado

6 Area de comércio e servigos

16 - Regido corporea atingida ou local das principais lesdes:

1 Cranio 7 Reg. pélvica
2 Face 8 MSD

3 Pescoco 9 MSE

4 Dorso 10 | MID

5 Torax 11 | MIE

6 Abdbémen 12 | Nao se aplica
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APENDICE B

Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Cambé

T Universidade GOVERNO T
== Esiadual de Londrina PARANA

Oficio MPGSS 014/2009

Londrina, 15 de maio de 2009.

[lustrissima Senhora
Alessandra Garcia Vaz
Secretaria Municipal de Saude
Cambé - PR

Prezada Senhora,

Vimos, pelo presente, solicitar autorizagdo de acesso as declaragdes de obito
referentes a agressdes (homicidios) ocorridas em Cambé nos anos de 2007, 2008 e no
primeiro semestre de 2009 pela aluna do Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de
Satude do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual de Londrina, DAGMAR
LACHNER, enfermeira, RG 3020180/9 SSP-PR, CPF 571.623.289-20, para fins de pesquisa
cientifica a ser desenvolvida como dissertagdo de mestrado, cujo objetivo é o de descrever o
perfil das agressdes e da mortalidade por homicidios em Cambé.

Asseguramos que todas as informacdes serfio tratadas de forma a manter em sigilo a
identidade dos sujeitos e que a pesquisa obedecerd 4s normas e diretrizes da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Sande, sendo desenvolvida somente apds obtengio de
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.

Informamos, ainda, que a mestranda encontra-se 4 disposigdo para esclarecimentos e
fornecimento de informagdes complementares. O contato com a aluna podera ser feito por
telefone no numero (43) 8404-0470 ou por correio eletrdnico no endereco:
dagmarlachner(@hotmail com. Contatos com a coordenacdo do Curso e orientadora, bem
como encaminhamento da resposta a presente solicitagdo, podem ser feitos pelos fone/fax
3337-5115 ou 9994-2890.

Atenciosamente,

Jetonze V). Hndrede

Profa. Dra. Selma‘Maffei de Andrade

: @ Orientadora
S

Prof. Nuiz Cordoni Junior T4
S Goord, do furso da Mesirado Profissional Alessandra-Gafcia-G. Vaz
de Servios de Saide/CCS/UEL Se(:ﬂiil?h\unld?i' de Salde

|\\

Campus Universitario: Rode Celso Ciarera Cid (PR 445), Km 3% Fune (4 ATTS000 - PARX - F
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APENDICE C

Autorizacao do Senhor Delegado de Policia de Cambé

Universidade GOVERND DO
PARANA

=i= Fsiadual de Londrina

Oficio MPGSS 06/2009

Londrina, 19 de fevereiro de 2009.

R. hojes
Doutor Valdir Abrdo Qefiro o pedido, sendo gue a peeqgui
Delegado de Policia de Cambé 28 sgera supervisionacda por esta autorida-
Cambe - PR de policial em decorréncia do acesso ao
eistema/banco de dadoe do “"mapa do crime"

disponivel nes unidade policial.

Senhor Delegado,

Vimos, pelo presente, solicitar auteriza : COTTE
referentes a agressdes ocorridas em Cambé nos anos-de2 007 e ”008 pela Iuna do Mestrado
Profissional em Gestio de Servicos de Saide do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Londrina, DAGMAR LACHNER, enfermeira, RG 3020180/9
SSP-PR, CPF 571.623.289-20, para fins de pesquisa cientifica a ser desenvolvida como
dissertagdo de mestrado, cujo objetivo ¢ o de descrever o perfil das agressGes e da
mortalidade por homicidios em Cambé.

Asseguramos que todas as informagdes serdo tratadas de forma a manter em sigilo a
identidade dos sujeitos e que a pesquisa obedecera as normas e diretrizes da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo desenvolvida somente apos obtengdo de
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.

Informamos, ainda, que a mestrando encontra-se a disposigéo para esclarecimentos e
fornecimento de informagdes complementares. O contato com a aluna podera ser feito por
telefone no numero (43) 8404-0470 ou por correio eletronico no enderego:

Contatos com a coordenacdo do Curso e orientadora, bem
como encaminhamento da resposta a presente solicitagdo, podem ser feitos pelos fone/fax
3337-5115 ou 9994-2890.

Atenciosamente,
E fp /;;/j )] / ﬂ sz

Profa. Dra. Selma Maffei de Andrade
Orientadora
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica

Universidade

= Esiadual de Londrina
COMITE DF ETCA EM PESGUSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer N° 168/09 [
CAAE N° 2331.0.000.268-09 Londrina, 14 de setembro de 2009.
FOLHA DE ROSTO N° 268522

PESQUISADOR: DAGMAR ERICA LACHNER

(Processo 16499/09)

Prezado(a) Senhor(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade |

| Estadual de Londrinal Hospital Universitario Regional Norte do Parana’ de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS e Resolugdes Complementares,
avaliou o projeto:

“MORBIDADE E MORTALIDADE POR AGRESSAO EM MUNICiPIO DE MEDIO PORTE NO
SUL DO BRASIL”

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no|
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Situacdo do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

Prof®. Dra;Ester M-O. Dalla Costa

. Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garein Cid (PR 445), km 380 - Fone (045) 5714000 PABX - Fax 3254440 - Caies Postal 6,001 - CEP 86051-5%0 — [nternet hp:www. velbr
Hospital Universitirio/Centro de Cifncias da Sadde: Av. Robert Koch, 640 - Vila Operdria = Fone (043) 3812000 PABX = Fax 3374041 ¢ 337.7495 . Caixa Postal 791 - CEP B6038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL
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