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Resumo

Objetivo

Analisar amagnitude e atendénciadamortalidade por grupos especificos de causas
externas em criangas e adol escentesresidentes no Recife, no periodo de 1979 a 1995.
Métodos

Foram utilizados os dados do Sistemade I nformagdo em Mortalidade do Ministério
da Salide e da Secretariade Salide de Pernambuco. O grupo estudado, nafaixaetaria
de 0-19 anos, representou 41,8% da populagdo de Recife, em 1991. Utilizou-se o
desenho ecol 6gico exploratério tipo sérietemporal . Analisou-se atendénciaparaos
coeficientes de mortalidade por causas externas e seus grupos especificos segundo
SEXO e grupo etério, por regressdo linear smples.

Resultados e Conclusdes

Na série tempora estudada, os coeficientes de mortalidade por causas externas
mostraram crescimento, sobretudo por homicidios nos adolescentes, em que se
observaram um aumento anual médio de 3,05 e um aumento relativo de 601, 3% a0
longo da série. Em 1995, mais de 90% desses homicidios foram perpetrados por
arma de fogo. Os dados revelam a magnitude do problema e a necessidade do seu
enfrentamento, o qual precisaconsiderar acomplexidade dadeterminagdo davioléncia.

Abstract

Objective

To analyze the magnitude and trends of mortality due to external causesin specific
agegroups, from0to 19 yearsoldina population living in the city of Recife, Brazl,
from 1979 to 1995.

Methods

Datafromthe Mortality Data Systemof the Ministry of Health and Heal th Department
of Pernambuco State was used. The studied population, aged 0 to 19 years old,
represented 41.8% of total city populationin 1991. Atime seriesexploratory ecological
model was created to analyze trendsin mortality coefficients dueto external causes.
Using simplelinear regression these coefficientswer e assessed in specific age groups
categorized by gender.

Results and Conclusions

Inthetime series, mortality coefficients dueto external causes showed anincreasing
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trend, in particular dueto homicidesamong adol escents, wherethe coefficient increased
on average 3.05 per year, yielding a relative increase of 601, 3% over the study
period. In 1995, morethan 90% of these homi cideswer e per petrated with fire weapons.
These data reinforce the seriousness of this problem and the need to deal with it,
taking into account the difficultiesin deter mining the causes of violence.

INTRODUCAO

Osestudos sobre aimportanciadaviolénciano Pais
foram desenvolvidos, em sua maior parte, na década
de 80, utilizando-se dados de mortalidade, revelando
0 crescimento da violéncia em seu aspecto mais
extremo.

A constatagdo de que o crescimento damortalidade
por causas externas esta ocorrendo princi palmente nos
gruposmaisjovenstem sido feitaem estudosem vérias
partesdo mundo.>*?* Narealidadebrasileiraatual, étal
a magnitude da violéncia no seguimento infanto-
juvenil, quefoi reconhecidacomo um grave problema
de salide publica, levando a reunides de institui¢des
nacionais e internacionais, como as realizadas em
dezembro de 1992 e mai o de 1993, paradelineamento
de uma proposta de prevencdo e assisténcia frente a
violéncia contra esse contingente populacional .

Guimaraes et al® (1995), analisando a mortalidade
por causas externas no Recife nos anos de 1980 e
1991, referem o crescimento dos homicidios para o
grupo de 10-19 anos, com coeficiente de 9,8 por 100.000
hab. em 1980 ede 39,5 por 100.000 hab. em 1991.

Pela fregiiéncia com que ocorrem e por serem 0s
adolescentes e adultos jovens 0s grupos mais
atingidos, as causas externas sdo as maiores
responsaveis pelos anos potenciais de vida perdidos
(APVP). O sexo masculino responde por cercade 45%
dos APVP, 0 que corresponde a quase trés vezes os
APVP por doencas do aparelho cardiovascular.’®> No
Recife, em 1991, ataxade APV P por causas externas
foi de 30,6 em cadamil habitantes. Os grupos etarios
de 15 a 19 e de 20 a 29 anos juntos concentram 60%
das perdas referidas.®

O entendimento daviolénciacomo umarededefatores
socioecondmicos, politicoseculturaisque searticulam
einteragem deformadinamicatem sido defendido por
Minayo® (1990) e utilizado por diversos autores no
Brasil'® e norteou, no presente estudo, a busca por
compreender amortalidade por violénciano Recife.

Saboia®® (1993), analisando as condi¢des devidada

popul acdo brasileiranadécadade 1980, mostrapontos
gue poderiam justificar o aumento da violéncia, em
consonancia com a conceituagéo estruturada por
Minayo® (1990).

No Recife, em 1989, 0s 10% maisricos controlavam
56,3% da renda, enquanto os 50% mais pobres
limitavam-se aapenas 11,4% darenda, mostrando uma
concentracdo de renda maior que para o Pais. O
percentual de pessoas pobrescom até 17 anos atingia,
em 1989, quase 60%, e o percentual dessas mesmas
pessoas pobres em familias chefiadas por mulher sem
cdnjuge, com filhos, chegavaa 70,1%.13

A magnitude al cancada pelamortalidade por causas
externas na popul agéo, atendéncia de acometimento
de grupos cada vez mais jovens e a possibilidade de
oferecer subsidios ao setor publico para melhor
conhecimento dessa mortalidade no Recife, para o
grupo de 0-19 anos, justificaram o presente trabal ho.
Esteteve como objetivo analisar o comportamento da
mortalidade por causas externas e de seus grupos
especificos em criangas e adol escentes residentes no
Recife, nasérie histéricade 1979 a1995.

METODOS

O estudo foi conduzido utilizando-se um desenho
ecol 6gico exploratériotipo sérietemporad. Foi redizado
no Recife, que contavaem 1991 com uma populagdo
residente de 1.298.229 habitantes. O grupo etéario de 0
19 anos, objeto do presente estudo, com 542.991
habitantes, representava 41,8% da popul agéo, sendo
semel hante a distribui¢éo por sexo.?

Os dados de mortalidade relativos ao periodo de
1979 a 1992 foram obtidos a partir do banco de dados
do Ministério da Salide,* com dados definitivos para
Pernambuco até 1992. Para os anos de 1993 a 1995,
foram utilizadas as informagdes constantes no banco
de dados de mortalidade da Secretaria Estadual de
Salide de Pernambuco.** Para todo o periodo do
estudo, acodificacdo de causabésicafoi feitasegundo
a classificagdo suplementar de causas externas, lista
de quatro agarismos, nona revisdo da Classificagdo
Internacional de Doengas.

*Dados extraidos de Ministério da Satide . Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 1979-1995. [CD-ROM]. Rio de Janeiro: DATASUS, 1996.

**Dados inéditos

143



144

Causas externas em criangas e adolescentes
Barros MD de A et al.

As bases para as estimativas populacionais foram
0s Censos demogréficos de 1970, 1980 e 1991 e a
contagem populacional de 1996 da Fundagdo I nstituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE). As
populagdes utilizadas no cdlculo dos coeficientes de
mortalidade foram estimadas por interpolacdo, usando
0 método geométrico, fazendo-se a referéncia delas
paraprimeiro dejulho de cadaano dasérie. Procedeu-
seapadronizaco dessas popul agbes por grupo etério,
pelo método direto; encontrou-se resultado
semelhante aos dados ndo padronizados, sugerindo
gue as alteracBes nosindicadores eram independentes
da mudanca da estrutura etaria da populacéo.
Considerou-se, entdo, desnecessario utilizar osvalores
padronizados.

Paraandlise dos dados, foram elaboradosrel atérios
com distribui ¢des de frequiéncias dos 6bitos por grupo
etério e sexo, para as causas externas (E- 800.0 a E-
989.9) e seus grupos especificos: acidentesdetransito
(E-810.0 aE- 819.9), outros acidentes (E- 800.0 aE-
807.9eE-820.0aE-949.9), suicidios(E-950.0aE-959.9),
homicidios (E-960.0 aE-969.9) e outrasvioléncias (E-
980.0 aE-989.9). Foram calculados os coeficientesde
mortalidade efeitaadistribui¢do percentual por causa
especifica segundo grupo etério e sexo.

Para analise de séries temporais construiram-se,
inicialmente, os correlogramas, antes e apdsaremogdo
de tendéncia através de um filtro (diferenciacdo de
primeiraordem). Pela observacdo dos correl ogramas
das séries resultantes, verificou-se que os limites dos
intervalosde confiangararamente eram ultrapassados,
0u sgja, uma vez removida a tendéncia as variagdes
praticamente independiam do tempo (dados néo
apresentados), fornecendo forte evidéncia de que a
tendéncia era o Unico componente da série. Sendo o
principal objetivo do estudo medir atendéncia, optou-
se por gjustar os dados auma curva. Selecionou-se o
modelo linear por doismotivos: o primeiro foi de que
ndo havia elementos que sugerissem, a priori, que
outro model o seriamai s adequado; o segundo foi que,
analisando o coeficiente de correlagdo em vérios
modelos testados (dados ndo apresentados),
verificou-se que aguele correspondente ao modelo
linear erao quetinhao valor mais elevado, ou estava
muito préximo dele. Sendo a série pequena, e na
ausénciade outras caracteristicasindicando, deforma
mais consistente, um outro tipo de comportamento,
concluiu-se que seria mais prudente assumir um
modelo linear.*

A exploragéo dos dados demortdidade parao Recife,
no periodo de 1979-95, indicou que o0 ano de 1992,
principalmente no tocante as causas externas,
apresentava-se com valores menores que 0S
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encontrados para 0s anos que lhe eram préximos. A
observacdo dos dados mostrou especificamente
naquele ano, nimeros elevados de ébitos com idade
ignorada, tanto para todas as causas como para as
causas externas, podendo ser esse o motivo dos
valores aberrantes encontrados. Assim, os dados
relativos a 1992 foram considerados como dados
perdidos e novas estimativas foram obtidas pelasemi-
somadosvaloresde1991 19934

RESULTADOS

As causas externas em 1979 ocupavam a quarta
posicdo como causa de morte, dez anos depois
ocupavam aterceiraposi¢ao e, em 1994, passaram para
asegunda, suplantada apenas pel as causas perinatais.
Quando se analisou a distribuicdo percentual da
mortalidade por causas externas dos grupos de 0-9 e
10-19 anos separadamente, observou-se que, para os
adolescentes, elas ocuparam a primeiraposi¢do como
causa de 6bito em toda a série, enquanto para as
criangas, mesmo em 1995, apresentavam-se naquinta
posicéo (dados ndo apresentados).

A heterogeneidade no comportamento do coeficiente
de mortalidade por causas externas pode ser visuali-
zadanaFigura 1. Enquanto paraas criangas €l e apre-
sentou queda de 27,7%, para os adolescentes teve
aumento de 100,7%, em se considerando 0s anos ex-
tremos da série. Os dados para o grupo de 0-9 anos
ndo se adegquaram a uma equagdo linear (p>0,05),
diferentemente dos de 10-19 anos(p<0,05) ou do grupo

Coeficiente de mortalidade

79 81 83 85 87 89 91 93 95

Anos

‘ —— 0-09anos —#% 10-19anos —# 0-19 anos

Estimativas referentes a equacéo da linha reta.

b Teste t* p r
0-09 anos -0,31 -1,25 0,230 -0,31
10-19 anos 2,85 10,19 0,000 0,93
0-19 anos 1,37 6,50 0,000 0,86

*Graus de liberdade = 15

Fontes: Sistema de Informag&o em Mortalidade (SIM) — Ministério da Satde, 1979-1992;
Secretaria de Saide de Pernambuco, 1993-1995.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas
(por 100.000 hab.) segundo grupo etario, em menores de 20
anos. Recife, 1979-1995.
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Tabela — NUmeros de 8bitos por causas externas e distribuicdo percentual segundo seus grupos especificos, em menores de 20

anos. Recife, 1979-1995.

Grupos especificos

Anos Causas Acidentes Outros Suicidios Homicidios Outras
externas de transito acidentes violéncias
n % % % % %
1979 213 22,1 10,8 1,9 10,8 54,4
1980 223 24,7 13,9 3,1 13,9 44,4
1981 182 24,7 30,2 2,7 15,9 26,4
1982 208 25,5 44,7 0,5 15,4 13,9
1983 213 19,7 46,0 0,5 225 11,3
1984 247 16,6 47,0 0,4 21,0 15,0
1985 245 23,3 33,1 0,4 30,6 12,6
1986 289 19,4 28,4 1,0 29,8 21,4
1987 229 21,8 12,2 0,9 35,8 29,2
1988 236 20,8 10,6 0,4 32,6 35,6
1989 316 20,2 13,3 0,6 40,8 25,0
1990 271 19,2 31,4 1,0 43,5 4,8
1991 269 23,4 26,4 2,6 43,5 4,1
1992* 189 28,6 26,4 - 39,7 53
1993 303 18,5 31,0 1,3 45,2 4,0
1994 270 21,5 18,5 2,2 52,2 55

Fontes: SIM — Ministério da Saude 1979-1992; Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, 1993-1995.

*Considerados os dados originais, sem ajustamentos.

de 0-19 anos como um todo (p<0,05). Para os dois
ultimos grupos, o valor do coeficiente de correlagéo
foi bastante elevado, tendo sido estimado em 0,93 e
0,86, respectivamente. Parao grupo de10a19 anoso
coeficiente aumentou, em média, quase trés unidades
por ano, atingindo, no final do periodo estudado, um
valor de 88,9 por 100.000 habitantes.

Analisando-se o coeficiente de mortalidade por
causas externas segundo sexo, estimou-se um
aumento de 65,1% para 0 sexo masculino e de 17,4%
para o feminino, entre os anos extremos da série. Os
dados para 0 sexo masculino gjustaram-se a equacdo
linear (p<0,05) — dados néo apresentados.

A distribuicdo dos 6bitos do estudo por grupos
especificos de causas externas esta apresentada na
Tabela

Os acidentes de transito, em 1979, ocupavam a
segunda posi ¢éo como causa de morte entre as causas
externas em termos percentuaise, em 1995, aterceira,
sendo seu comportamento o mais estavel dentro da
série.

Os chamados outros acidentes, grupo altamente
heterogéneo em sua composi¢do, por incluir todos os
tipos de acidentes que ndo os de transito, tém
distribuicdo irregular, oscilando durante a série da
primeiraatéaquartaposi¢io. De 1981 21985 mantém-
se como primeira causa de morte entre as causas
externas, com percentuai sacimade 30%. Por outrolado,
€S3eS anos corresponderam aos de menores nUMeros
para o grupo constituido por outras violéncias.

Os homicidios aumentaram sua participacéo
percentual em quase cinco vezesentreoinicioeofim

da série estudada, passando a representar a primeira
das causas de Obitos entre as causas externas desde
1986, excecdo feitapara1988.

Para o grupo de outras violéncias, no qua foram
incluidos os ébitos em que ndo se definiu aintencio-
nalidade do ato que culminou com a morte, houve
umaimportante diminuicdo apartir de 1990.

A andlise de tendéncia dos coeficientes de mor-
talidade por grupos especificos de causas externas
revelou, quanto aos acidentes de transito, que o
grupo etério de 0 a 19 anos teve aumento de 28,9%

30
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Coeficiente de mortalidade

—— 0-9anos —#= 10-19anos —# 0-19 anos

Estimativas referentes a equacao da linha reta.

b Teste t* p r
0-09 anos -0,02 -0,29 0,772 -0,08
10-19 anos 0,38 4,08 0,001 0,72
0-19 anos 0,19 3,78 0,002 0,70

*Graus de liberdade = 15

Fontes: Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) — Ministério da Salde,
1979-1992; Secretaria de Salde de Pernambuco, 1993-1995.

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade por acidentes de transito
(por 100.000 hab.) segundo grupo etario, em menores de 20
anos. Recife, 1979-1995.

145



146

Causas externas em criangas e adolescentes
Barros MD de A et al.

no seu coeficiente de mortalidade, entre os anos de
1979 e1995. O comportamento foi heterogéneo com
relagdo as duas faixas consideradas, 0 a9 e10a 19
anos: para a primeira, o coeficiente sofreu um de-
créscimo de 36,9%, enquanto que para a segunda,
um aumento de 89,0%. N&o se caracterizou umaten-
déncia linear para o grupo etario de 0-9 anos
(p>0,05), mas estafoi crescente parao de 10-19 anos
(p<0,05) e parao de 0-19 anos (p<0,05). Oscoefici-
entes de correlagdo, embora ainda elevados, ndo
tém a mesma magnitude daquel es observados para
as causas externas em conjunto, assumindo os va-
lores de 0,72 e 0,70, respectivamente, para os dois
ultimos grupos citados (Figura 2).

Quanto ao grupo constituido pelos outros aciden-
tes, as criangas apresentaram maiores participacoes
percentuais (dados ndo apresentados) e maiores va
lores de coeficiente de mortalidade paratodos osanos
dasérie, exceto parao ano de 1984. O comportamento
dos coeficientesfoi instavel, ndo podendo ser descri-
tospelaequacgdo linear (p>0,05) (Figura3).

Os pequenos valores encontrados para os suicidios
a0 longo da série estudadando permitiram que se apre-
sentassem as divisdes por sexo ou grupo etario. Mas
observou-se que todos os 61 suicidios registrados no
total dos 17 anos do estudo ocorreram entre os adoles-
centes, sendo 56 deles (91,8%) no grupo de 15 a 19
anos. O sexo masculino concentrou 55,7% dos suici-
dios. Osdados ndo se adequaram aumaequagao linear
(p>0,05) — dados nédo apresentados.

30

25 |

Coeficiente de mortalidade
&

79 81 83 85 87 89 91 93 95

Anos

—s— 0-9anos —— 10-19anos === 0-19 anos ‘

Estimativas referentes a equagdo da linha reta.

b Teste t* p r
0 - 09 anos 0,35 1,18 0,256 0,29
10 - 19 anos 0,06 0,22 0,832 0,05
0 - 19 anos 0,19 0,72 0,480 0,18

*Graus de liberdade = 15

Fontes: Sistema de Informacéo em Mortalidade (SIM)— Ministério da Satide, 1979-1992;
Secretaria de Satide de Pernambuco, 1993-1995.

Figura 3 - Coeficiente de mortalidade por outros acidentes
(por 100.000 hab.) segundo grupo etario, em menores de 20
anos. Recife, 1979-1995.

Rev Saude Publica 2001;35(2):142-149

www.fsp.usp.br/rsp

Coeficiente de mortalidade

Anos

‘ —— 0-9anos =%~ 10-9 anos —# 0-19anos ‘
Estimativas referentes a equacéo da linha reta.
b Teste t* p r
0-09 anos 0,09 3,13 0,007 0,62
10-19 anos 3,05 17,19 0,000 0,98
0-19 anos 1,66 18,54 0,000 0,98

*Graus de liberdade = 15

Fontes: Sistema de Informagéo em Mortalidade (SIM) — Ministério da Satde, 1979 —
1992; Secretaria de Saude de Pernambuco, 1993 — 1995.

Figura 4 - Coeficiente de mortalidade por homicidios (por
100.000 hab) segundo grupo etario, em menores de 20 anos.
Recife, 1979-1995.

Quanto aos homicidios (Figura4), parao grupo et&
rio de 0-9 anos, o coeficiente de mortalidade apresen-
tou um acréscimo de 300,0%, e 0s seus dados gjusta-
ram-se a equacdo linear, caracterizando-se sua ten-
dénciacomo crescente (p<0,05). No entanto, deve ser
ressaltado serem pequenos 0s nimeros encontrados.
Em termos absol utos, oito foi 0 maior nimero de ho-
micidios registrado em um ano nesse grupo de idade
ao longo dos 17 anos do estudo. A faixa etériade 10-
19 anos que agregou a grande maioria dos 6bitos de
0-19 anos por homicidios, mais de 90,0% em toda a
série, apresentou um acréscimo no seu coeficiente de
601,3%, correspondendo aum aumento médio no co-
eficiente de 3,05 por ano, passando de 7,9 a 55,4 por
100.000 habitantes. O coeficiente de correlacdo, nesse
caso, foi de 0,98. Os adolescentes, no inicio da série,
tinham o valor do coeficiente 26 vezes maior que o do
grupo de 0-9 anos. Ao término da série, o valor de
coeficiente apresentado pelos adolescentes foi 46,2
vezes maior que o das criangas.

Oshomicidiosem individuos do sexo masculino no
grupo etario do estudo corresponderam, durante to-
dos os anos da série, a percentuais acima de 80%. O
aumento do coeficiente de mortalidade foi da ordem
de 698,5% para o sexo masculino e, parao feminino,
de 307,1%, considerados os anos de inicio e fim do
periodo do estudo. A andlise de tendéncialinear dos
coeficientes permitiu acaracterizagdo como crescente
(p<0,05), sendo que para 0 sexo masculino o coefici-
ente deregressdo foi maisde 10 vezesmaior que para
o feminino. A razdo das taxas de homicidio entre os
sexosmasculino efemininofoi, em 1979, de4,88{(IC
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de95%: 1,66-14,35), p<0,05}, e, para1995, foi de 9,50
{(1C de 95%: 5,58-16,71), p<0,05} —dados ndo apre-
sentados.

Emmeédia, ao longo dasérie, 75,9% doshomicidios
foram perpetrados por arma de fogo, sendo que em
1995 esse percentual foi superior a 90% (dados ndo
apresentados).

No que diz respeito a mortalidade por outras
violéncias, verificou-se diminuicdo importante nos
valores absolutos e coeficientes a partir de 1990. O
coeficiente de mortalidade para o grupo de 0-19 anos
decresceu de 83,3%, quando se consideram os anos
extremos da série, sendo que, apartir de 1990, tem se
mantido entre 2,0 e 3,4 por 100.000 habitantes. A
tendéncia linear foi decrescente para os coeficientes
de criangas e adol escentes (p<0,05).

DISCUSSAO

O aumento da participacdo percentual das causas
externas na mortalidade geral poderia ser apenas o
reflexo da diminui¢cdo dos 6hitos por outras causas,
sobretudo das doengasinfecciosas. A essaexplicacdo
contrapBe-se o crescimento evidenciado pelo
coeficiente de mortalidade por causas externas parao
grupo etario de 0-19 anos, que apresentou aumento
de 53,9%. Também ndo se poderia imputar esse
aumento as alteracBes da estrutura etéria, pois estas
ndo afetaram de forma importante os coeficientes
analisados.

Uma das explicacOes utilizadas para justificar o
aumento da mortalidade por causas externas para 0s
adolescentes € o modo como se verificou a urbaniza-
¢80 no Pais. Além da vel ocidade e da magnitude des-
Se processo, € essencia destacar as desigualdades
acentuadas entre 0s grupos populacionais urbanos.
O elevado ritmo de migracdo interna deu-se, sobretu-
do por jovens, para 0os maiores centros em busca de
ocupacdo. No entanto, ndo sendo grande parte ab-
sorvidapel o mercado detrabal ho, passaram aengros-
sar a populagdo marginalizada na periferia das gran-
des cidades. Como resultado dessa vivéncia sob in-
tensaviolénciaestrutural, foram lancadosjovens cada
vez maisjovens aluta pela sobrevivéncia, muitas ve-
zes ndo apenas deles préprios mas de toda familia, e
assim levados as ruas, onde, no dia-a-dia, ficam ex-
postos a todos os tipos de violéncia.®

O predominio do sexo masculino namortalidade por
causas externas, verificado no presente estudo, vem
sendo referido em diversas partes do mundo.*t415
Autoresjustificam esse comportamento pelamaior ex-
posi¢ao desse sexo afatores derisco individuais como
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consumo de acool, fumo e/ou outras drogas; uso de
armade fogo; e maior inser¢cdo no mercado informal
detrabalho em atividadeslicitasouilicitas.**

Nos paises desenvolvidos, apesar de serem 0s
acidentes de trénsito —sobretudo colisdes—aprimeira
das causas de morte entre os jovens, atendénciatem
sido decrescente. Essa reducéo vem sendo explicada
pel osinvestimentos em medidas como obrigatoriedade
do uso de cinto de seguranca, diminuicdo do limitede
velocidade e aumento daidade paraapermissdo legal
da ingestéo de bebida alcodlica.* Portanto, os aci-
dentes ndo podem ser entendidos como obras do aca-
S0, e assim ndo passiveis de prevencdo, mas compre-
endidos como eventos resultantes de diferentes fato-
res, no caso dos acidentes de transito, ligados ao vei-
culo, a0 meio-ambiente e ao homem, previsiveise so-
bre os quais se pode intervir.

Oritmo de crescimento damortalidade por acidentes
detransito encontrado para os adol escentes do Recife
parece indicar que medidas de prevengéo ndo foram
implementadas.

O grupo constituido pelos outros acidentes foi o
Unico em que afaixaetaria de 0-9 anos apresentou-se
como ademaior risco. Phebo'! (1996) explicaqueisto
ocorre porque essa categoriacompreende os acidentes
com maior ocorrénciaem domicilio, como sufocagéo
mecanicaacidental, aspiracdo de alimentos, acidentes
por corrente elétrica e quedas.

Quanto aos suicidios, osvalores assumidos nasérie
estudada foram pequenos em termos absol utos, porém
grandes em termo val orativo, umavez que sereferem
amortes de criancas e adolescentes que, iniciando a
vida, jaestariam desistindo dela. Mello Jorge® (1998)
considera que os dados de suicidios vém sofrendo
subestimacdo explicada, em parte, pelo estigmasocia
gue cerca o ato suicida.

O crescimento encontrado para o coeficiente de
mortalidade por homicidios no grupo etério de0 a 19
anos, da ordem de 631,7%, € alarmante. Mesmo na
faixaetariade 0-9 anos houve aumento, masfoi nade
10-19 anos que se concentraram mais de 90% dos
homicidiosem todos osanosdasérie. Algunstrabalhos
apontam Recife como um dos locais de maior cres-
cimento de homicidios no Paise, comotal, prioridade
para quaisquer medidas de intervencdo.>81°

Todos esses dados revelando a magnitude do pro-
blema dos homicidios no Recife sugerem a presenca
dos elementos que engendram a teia da violéncia.
Souzat® (1995), discutindo o crescimento dos homici-
dios na década de 1980, refere que mesmo nao se po-
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dendo fazer uma transposi¢céo mecénica do aprofun-
damento das desigualdades sociais para o clima de
violéncia vivido, sobretudo, nos grandes centros ur-
banos, ndo se pode negar o sinergismo entre eles. Por
exempl o, ndo parece ser apenas coincidénciaaRegido
Metropolitanade Recifeter apresentado o maior cres-
cimento nastaxas de mortes violentas e umadas mai-
ores concentragdes de renda do Pais.

Por um lado, o padr&o nacional de concentracéo da
riquezareflete-se nafaltade oportunidades detraba ho
€, por outro, 0 apelo dos meios de comunicagéo de
massa conduz ao desejo de adquirir bens para viver
de formamais confortavel.** Minayo'® (1994) coloca
gue acaptacdo dejovens por partedo tréfico dedrogas
pareceter umalégicasimples. A fatade oportunidades
de trabalho, ailusdo do dinheiro facil, a sensacéo de
poder dada pelo uso de arma, aimagem do bandido-
herdi e o espirito de aventura préprio dos jovens sdo
fatores que se associam para incitar os adolescentes
de baixarendaaseguir aguele caminho.

As caracteristicas referidas por estudiosos norte-
americanos, paravitimas e autores de homicidios,'24
nao se distanciam muito daquel as citadas em trabalhos
nacionais: negros, pobres, masculinos e jovens,
sobretudo.®®

O presente estudo mostrou a disseminag@o dos
homicidios por armas de fogo. Esse padrdo ocorreu
de forma geral onde houve aumento da violéncia, o
gue parece indicar que 0 uso desse tipo de armavem
sendo incorporado arotina de vida da popul aggo.®®

A existéncia entre os grupos especificos de cau-
sas externas da categoria denominada de outras vi-
oléncias decorre do preenchimento inadequado das
Declaracbes de Obito (DO) e constitui um grande
problema nos estudos de mortalidade por causas
externas.”*? O importante decréscimo observado na
participagdo das outras violéncias na mortalidade
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