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This paper is part of an interdisciplinary study dealing with violence and the health process in
the city of Duque de Caxias, State of Rio de Janeiro. This process expresses structural violence
in addition to that related to resistance and deliquency, the outcomes of which are present in the
area’s overall mortality. This is an analysis of recorded data on mortality form external causes
in the period 1979-1987, as well as a critical analysis of information gathered from death
certificates for the year 1987. Mortality from external causes in the area studied is shown
according to its magnitude and importance in relation to the major causes of death in the city,
using absolute numbers, ratios, crude and standardized coefficients, rates, and years of life
potentially lost, which are classified by groups of specific external causes, sex, and age. The
analysis gives a socio-economic and demographic profile of the victims. The findings are
discussed in the light of the sociological and historical knowledge on the social dynamics of
Duque de Caxias. As a conclusion, this paper suggests a few actions that are badly needed for

providing support to the victims of violence.
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A reflex@o acerca de uma violéncia tem, em
geral, incorrido em sérios equivocos, seja pela
substantivacdo ou pela abstracdo, pois ambas
situam este fendbmeno como uma entidade
“ahistérica’ e “atemporal”, ora exterior as
condicBes socia e humana, ora como elemento
constitutivo e indispensavel de ambas. Tais
equivocos tém levado ao estabelecimento de
nexos causais lineares que tanto reduzem o
objeto, dando-lhe fei¢cdes meramente in-
dividualizadas, patologizadas e subjetivas,
guanto o ampliam e o caracterizam como
fenbmeno macrossocial, perdendo de vista os
seus componentes especificos.

! Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Salde da Escola Nacional de Saude
Pdblica. Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 8° andar,
21041-210, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Historicamente, a violéncia foi mais comu-
mente identificada como sinénimo de criminali-
dade e, por isso, quase gque objeto de reflexdo
exclusiva das ciéncias juridicas. S6 mais recen-
temente € que ela passou a ser incorporada de
forma mais sitemética por outras areas do
conhecimento. Seus contornos, enquanto objeto
de investigacdo cientifica, passam, ent&o, por
sucessivos redelineamentos e v8o, aos poucos,
construindo uma visdo mais ampla e mul-
tifacetada do objeto. Se, por um lado, algumas
&reas do conhecimento vém tentanto desvendar
determinados aspectos da violéncia encobertos
nas préticas sociais (demonstrando uma maior
consciéncia do problema, também em virtude
dos seus crescentes indices), por outro, persis-
tem as reflexfes que a vinculam unicamente a
delingiiéncia. Isto expressa nao so diferentes
niveis de desenvolvimento do conhecimento,

48 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (1): 48-64, jan/mar, 1993



Violéncia Velada e Revelada

mas também posi ¢Bes ideol bgicas na aproxima:
¢do do objeto que se refletem nas abordagens
tedricas e metodoldgicas de distintas correntes
do pensamento.

ENFOQUES TEORICO-EXPLICATIVOS DA
VIOLENCIA

As teorias explicativas da violéncia que
embasam a producgo cientificaforam resumidas
por Stark (1990), Blau & Blau (1982) e Minayo
(1990). Esta dltima identifica as principais
correntes do pensamento e 0s pressupostos
tedricos que as nortelam, critica seus limites, e
aponta as possibilidades de avangco em direcéo
a maior aproximagdo da realidade do objeto.
Seguem abaixo, de formasintética, asprincipais
teorias descritas pela autora que tentam explicar
a violéncia

a) As teorias biologicista e psicologicista. Os
adeptos da primeira defendem as idéias de que
0 homem tem uma agressividade instintiva
prépria de sua natureza, semelhante aos instin-
tos de fome e sexual. Na segunda, defende-se a
tese de que qualquer modificacdo nas relagtes
sociais sO é possivel apdés uma mudanca no
psiquismo do homem.

As criticas tecidas a estas teorias sdo as de
gue nelas ha a auséncia da incidéncia dos
fatores sociais na formag&o dos model os inatos,
internos e adquiridos da conduta humana; elas
reduzem os fendmenos e processos sociais a
condutaindividual etratam problemas sdcio-po-
liticos complexos como sendo problemas psico-
|6gicos.

b) Um segundo grupo de teorias explicativas
da violéncia sdo aguelas que tratam os efeitos
disruptivos dos rapidos processos de mudanga
social provocados pela industrializacdo e pela
urbanizagdo aceleradas como determinantes da
violéncia. O surgimento de subculturas a mar-
gem das leis e normas sociais (as denominadas
“classes perigosas’), cujas aspiragdes criadas
estdo dissociadas das realizagdes, seriam o foco
gerador e explicativo da criminalidade nas
grandes cidades (Paix&o, 1982; Oliven, 1982).

Segundo as criticas de Minayo, esta corrente
de pensamento tem, tanto quanto a primeira,
uma visdo nostad gica de retorno ao passado e de
autoritarismo que imputa ao urbano, a favela e

a periferia a responsabilidade pela violéncia.
Ela baseia-se na ldgica estrutural funcionalista,
gue supBe normas e valores eternos em uma
sociedade estavel, naqual as mudangas exercem
uma forca atrativa nos atores sociais para as
condutas criminosas e violentas. Ainda, de
acordo com a autora, esta concepcdo de “vio-
Iéncia da transicdo” ignora a violéncia estrutu-
ral, a do estado e a cultural, colocando como
“criminosapotencial” apopulagdo imigrante-po-
bre das classes trabal hadoras (aspas da autora).

c) A corrente do pensamento que enfatiza o
desenvolvimento dos processos e condutas
violentas como estratégias de sobrevivéncia das
camadas populares, vitimas das contradic¢fes do
capitalismo, constitui a terceira forma de expli-
cacdo da violéncia

Aqui, a violéncia é vista ora como a revolta
dos despossuidos, ora como o nivel elementar
da luta de classes, onde as razBes econdmicas
sdo privilegiadas como explicativas da violén-
cia

Para Minayo, trata-se de uma visao exterior
da violéncia como repositora da justica, deixan-
do de fora os aspectos sdcio-culturais que tém
raiz no nosso interior e que atingem a todos nas
suas especificidades e reduzindo a violéncia a
problemas de natureza econdémica, que por si
sO, ndo a explicam, embora sejam eles os
elementos fundamentais da violéncia maior que
se oculta no modo organizativo-institucional-
cultural de nossa sociedade.

d) O dltimo grupo de teorias explica a violén-
cia reduzindo-a a delinquéncia e a conduta
patol égica dos individuos pela falta de autorida
de do estado, através do poder repressivo dos
aparatos juridicos e policiais. Coloca o estado
como &rbitro neutro e fora da questéo de clas-
ses, que funciona visando o bem-estar social em
geral e cujo papd autoritario no desenvolvimen-
to socio-econdmico é absolutizado.

As criticas a esta linha de pensamento mos-
tram a sua tendéncia a omitir o papel da violén-
cia como instrumento de dominagdo econdmica
e politica das classes dominantes.

Os principios que norteiam este estudo partem
dos pressupostos de que a violéncia é uma
expressdo essencialmente humana que possui
um cardter historico o qual Ihe outorga a con-
dicdo de ser universal e especifica nas variadas
formas de organizagdo social, uma vez que
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sempre esteve presente nas diferentes socieda-
des, com a sua concretizagdo em eventos espe-
cificos estando inerentetemente ligada ao modo
como 0s homens se organizam em sociedade.
Ela possui caracteristicas quantitativas e
qualitativas, internas e externas. Tem na sua
esséncia os principios daforga e da contradi¢éo,
0 que, para Franco (1989), caracteriza uma
relacdo assimétrica. H4, portanto, um carater
dialético na violéncia que traz, em s, as con-
tradi¢Bes do negativo e do positivo, do destrui-
dor e do criador, do coletivo e do individual, do
abstrato e do concreto, do objetivo e do subjeti-
vo, do macro e do microssocial, contradi¢des
estas que se realizam através das relacgdes
humanas. A violéncia, portanto, vista a partir
destes pressupostos, ndo pode deixar de ser
abordada cientificamente sendo na totalidade
do social em constante movimento, nem
deixar de ser entendida como um processo
social que se realiza em cadeia e especifica-
mente. Compreendé-la na sua totalidade signifi-
ca desvendar a estrutura scio-histérica e cultu-
ral da sociedade na qual ela se realiza. Signifi-
ca, a0 mesmo tempo, entender a unidade dialé-
tica na qual ela é sintetizada, que séo os ho-
mens, atores sociais que a protagonizam, situan-
do-se, simultaneamente, como agentes e viti-
mas, sujeitos e objetos.

Esta tese da violéncia como uma rede é
defendida por Domenach (1981), Boulding
(1981) e por Minayo (1989). E também aquela
gue serd adotada neste estudo, por se acreditar
gue ela possibilita, teoricamente, maiores visibi-
lidade e aproximacéo do objeto. Entendé-la
assim é admitir a amplitude e a complexidade
de um processo cuja causalidade € multipla e
ndo-linear, processo este que possui hatureza e
caracteristicas especificas e gerais, microsso-
ciais e macrossociais, que se diferenciam e se
articulam. E, pois, com a possibilidade de
trabalho num quadro mais amplo de articu-
lagdes tedri co-metodol 6gicas que se impde para
0 estudo da violéncia a metodologia interdisci-
plinar. Nela, as disciplinas contribuem para a
compreensdo da rede, a0 mesmo tempo que
integram, além dos seus proprios saberes, a
prética sistematizada dos grupos e movimentos
sociais. Juntos, todos buscam, na sociedade, as
raizes e razbes da mudanca.

Neste ponto, cabe, entdo, explicitar os tipos
de violéncia que se pretende abordar neste
trabalho. A classificagdo aqui adotada é a
mesma sugerida por Minayo, que a descreve
mais ou menos da seguinte maneira (Minayo,
1990):

a) Violéncia estrutural: expressa ha dominagdo
de classe, de género, de grupos, do Estado e
de nacbes. Considerada natural, permanece
silenciosa e difusa na sociedade. E usada
como instrumento de poder transformado em
direito (legitimidade). Presente nas insti-
tuicOes, estabelece os limites culturalmente
aceitos da violéncia aberta (sobretudo a
fisica) numa sociedade;

b) Violéncia daresisténcia: expressa na luta dos
trabalhadores contra as vérias formas de
opressdo a que sdo submetidos, pelo direito
a cidadania, contra o dominio dos adultos as
criancas e mulheres, pela igualdade de
direito entre os géneros, €tc;

c) ioléncia da delinquéncia: compreende as
diversasformasdedelito (roubo, furto, as- sas-
sinatos, brigas entre quadrilhas, etc.). E a
forma mais conhecida e reconhecida como
violéncia. Contudo, ndo deve ser entendida
como “natural”, “defeito” ou “disfuncdo” dos
pobres, pois envolve membros de todas as
classes sociais e de muitos grupos.

Esta investigac&o, portanto, visa aprofundar a
compreensao do objeto violéncia/salde a partir
dos seguintes marcos delimitadores:

A) MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS —
Indicador da articulagdo do processo violéncia/
salde, agqui considerado num periodo de nove
anos — 1979 a 1987 —, cujaincidéncia identi-
fica grupos particularmente vulneraveis e fato-
res de risco especificos;

B) MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS — Area
urbana e periférica onde se concretizam as
articulagBes das violéncias estrutural, da resis-
téncia e da delinquéncia na rede de relactes
sdcio-histéricas e culturais. Nele se produz e se
expressa a articulag8o do processo violéncia/sa-
Ude, particularmente refletida na mortalidade
por causas externas;

C) INTERDISCIPLINARIDADE — Articulagdo dos
marcos tedricos e metodolégicos das Ciéncias
Sociais e da Epidemiologia. O estudo emprega
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uma abordagem epidemioldgica descritiva da
mortalidade por causas externas, tomando
Duque de Caxias como um caso a ser estudado
pela logica da Histéria e da Sociologia.

METODOLOGIA DE TRABALHO
Desenho do Estudo

Estudo de dados secundarios no qual foi
efetuada uma andlise de dados de registro da
mortalidade por causas externas, no periodo de
1979 a 1987, para 0 municipio de Duque de
Caxias. Realizou-se também uma andlise critica
dos dados referentes & mortalidade por violén-
cias na &rea estudada, para 0 ano de 1987, a
partir das declaracGes de 6bito (DOs). Final-
mente, tenta-se integrar esses dados a realidade
sdcio-histérica de Duque de Caxias.

Fonte dos Dados

A série histdrica analisada constituiu-se de
dados oficiais oriundos da Secretaria de Estado
de Salde (SES) do Rio de Janeiro, de 1979 a
1987. Para a andlise critica dos dados, realizou-
se uma coleta de dados de mortalidade por
causas externas para o ano de 1987 em Duque
de Caxias, a partir das declaragdes de 6hito da
SES.

Coleta dos Dados

Para a série historica, foram utilizadas as
listagens fornecidas pela SES, que consistiam
de tabulagbes de mortalidade em residentes,
discriminadas por sexo e faixa et&ria. Para esta
pesquisa, foram coletadas informagdes sobre a
mortalidade por causas externas para 0s munici-
pios da Baixada Fluminense (Dugue de Caxias,
Nilopolis, Nova Iguagu e Sdo Jodo de Meriti),
para todo o periodo estudado. Para o0 municipio
e para o estado do Rio de Janeiro, também
foram utilizadas estas listagens para os anos de
1985, 1986 e 1987. Nestes dois Ultimos locais,
os dados referentes aos demais anos investiga-
dos foram extraidos das Estatisticas de Mortali-
dade do Ministério da Salde, pois a SES néo
dispunha dos mesmos. Os 6bitos para o Brasil
foram integramente extraidos das Estatisticas
de Mortalidade.

Escolheu-se 0 ano de 1987 para a andlise
critica da mortalidade por causas externas por
Ser este 0 ano mais recente para o qual existiam
dados oficiais, revisados e corrigidos. Com este
objetivo, levantou-se a mortalidade ocorrida
neste ano a partir das declaragfes de Obito
encontradas na SES, de onde foram coletados
0s Obitos ocorridos e registrados em Duque de
Caxias. Foram transcritas para um protocolo de
pesquisa as variaveis do atestado de obito
anteriormente selecionadas a partir do seu
interesse para o estudo. Foram revisadas cerca
de 22.000 declaragbes de obito.

Analise dos Dados

Foram criados dois bancos de dados para as
informacdes obtidas. Estavam contidos no
primeiro:

O arquivo anua dos 6hitos, segundo variaveis
de sexo, faixa etaria e causas especificas de
morte por acidentes e violéncias, com dados
relativos aos nove anos investigados para
cada municipio da Baixada Fluminense, para
0 municipio do Rio de Janeiro, para o estado
do Rio de Janeiro e para o Brasil;

As populagdes por sexo e faixa etéria de cada
um destes anos e locais. As populagdes dos
municipios foram estimadas anual mente a
partir da populacdo urbana do estado do Rio
de Janeiro, cujas proporcgdes, em cada sexo e
faixa de idade, foram aplicadas as popul agdes
totais anuais de cada municipio, obtendo-se,
assim, as populagfes por sexo e faixa etaria
para os mesmos. Este procedimento foi utili-
zado para todo o periodo investigado, exceto
para o estado do Rio de Janeiro no ano de
1980, para o qual foram utilizou-se as popu-
lacBes do I X Recenseamento Geral.

A partir deste banco de dados, foram calcula-
das as taxas brutas anuais gerais e especificas
atribuidas as causas externas, segundo sexo e
faixa etéria, e as tendéncias desta mortaidade.
Cal culou-se também a mortalidade proporciona
e os coeficientes de mortalidade das principais
causas de 6bito em Duque de Caxias, a razéo
de sexo por faixa etaria para as mortes violen-
tas em geral e por causas especificas, bem
COMO OS anos e as taxas de anos potenciais de
vida perdidos (APVPs) para as causas externas
em geral e por grupos de causas externas
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especificas. Para a comparagdo da mortalidade
entre as areas incluidas no estudo, as taxas
foram padronizadas pelo método direto, utili-
zando-se a populagdo do Brasil no ano de 1980
como padréo.

O segundo banco de dados continha as varié
veis das DOs para 0 ano de 1987. Com base
nestas variaveis socio-econdmicas e demogréfi-
cas, construiu-se um perfil socio-econdmico-de-
mografico destas vitimas.

RESULTADOS
O Que Revelam os Dados Oficiais

O gréfico da Figura | apresenta os coeficien-
tes de mortalidade para as cinco principais
causas de 6bito em Dugue de Caxias. Juntas,
estas causas somam, em média, cerca de 80%
de todas as mortes no periodo. Nele observa-se
que as doengas do aparelho circulatério sdo a
principal causa em todos os anos, seguidas
pelas doencas do aparelho respiratorio, que,
juntamente com as causas externas, disputam o
segundo lugar no obituério gera do municipio,
com coeficientes em torno de 100 por 100.000
habitantes. Destaca-se que estes coeficientes
para as causas externas s80 maiores que os das
regides metropolitanas do pais, os quais situam-
se em cerca de 70 Gbitos em 100.000 habitan-
tes (Dados, 1990).

Chama atencéo a expressiva queda das mortes
por doencas infecciosas e parasitarias (DIPs),
gue passam de 123.68 para 49.64 por 100.000

habitantes, deslocando-se do segundo para o
quinto lugar na mortalidade geral do municipio.
Os neoplasmas constituem a quinta e a quarta
causas de morte, no inicio e fim da série,
respectivamente.

Ao se gjustar estas curvas por regressdo linear
simples, observou-se umatendéncia decrescente
para as DIPs (p < 0,005), neoplasmas (p <
0,025) e doengas do aparelho respiratorio (p <
0,025). Ja para as doencas do aparelho circula-
tdrio e causas externas, estas tendéncias ndo
foram estatisticamente significativas, apesar de
apresentarem coeficientes levemente maiores
nos anos finais do periodo.

O gréfico da Figura 2 mostra a importancia
das cinco principais causas de morte através da
mortalidade proporcional. Nele ressalta-se o
crescimento das doencas do aparelho circulat6-
rio, cujas proporgdes (excluidas as maldefini-
das) aumentaram de 28,77%, em 1979, para
32,81%, em 1983, e para 36,21%, em 1987.
Contrariamente, as DIPs passaram, nestes anos,
de 14,28% para 10,04% e 6,96%, respectiva-
mente. Proporcionalmente, as causas externas
passam do quarto para o segundo lugar no
obituario geral, contribuindo com 13,59%,
13,93% e 16,29% das mortes no municipio nos
trés respectivos anos.

Os dados apresentados nas duas figuras
anteriores mostram que, em gpenas nove anos,
houve uma mudanga dréstica no perfil de
mortalidade de Duque de Caxias e que as
mortes violentas passaram ater maior importan-
cia no quadro geral de mortalidade, ndo so, e
nem tanto, pelo seu crescimento absoluto, mas

FIGURA 1. Codficiente de Mortalidade pelas Cinco Principais Causas de Obito — Duque de Caxias, 1979-87
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FIGURA 2. Mortdidade Proporciona pelas Cinco Principais Causss de Obito — Dugue de Caxias, 1979-83-87
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também, e principalmente, pela diminuicdo das
DIPs e das doencas do aparelho respiratorio.
Isto coloca a violéncia como uma crucial ques-
téo de vida e de salde no cotidiano da area,
cujo reflexo esta se expressando no modo de
morrer desta populagéo.

A importancia dos indices que refletem a
violéncia tem sido destacada na literatura mun-
dial, embora possam ser localizadas &reas
urbanas focais de maior incidéncia, como
mostram alguns estudos (Tiret et a., 1989; Mc
Glashan, 1982; Bangdiwala & Anzola-Pérez,
1987; Lippi et a., 1990; Homicide, 1990). Du-

FIGURA 3.
Masculino — Duque de Caxias, 1987
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gue de Caxias &, inegavelmente, uma destas
areas, pois é parte da Baixada Fluminense e,
portanto, reconhecida pela Unesco como um
dos locais de maior violéncia no mundo. A
distribuicdo desta violéncia no municipio,
expressa na mortalidade, é heterogénea entre os
SEX0S e grupos etérios, como se observa a
seguir.

Os gréficos das Figuras 3 e 4 mostram a
distribuicdo proporcional das trés principais
causas de morte em Duque de Caxias no ano de
1987, segundo sexo e grupo etério.

A importanciadas causas externas, especia-

Mortalidade Proporciona pelas Trés Principais Causas de Obito segundo Grupo Eté&rio no Sexo
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FIGURA 4.
Feminino — Duque de Caxias, 1987
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mente no sexo masculino, pode ser vista sobre-
tudo na faixa etaria de 15 a 39 anos, cuja
proporgéo é de 71,06% dos obitos, sendo, de
longe, a primeira causa de morte nesta faixa de
idade, seguida das doencas dos aparelhos circu-
latorio e digestivo. No sexo feminino, as causas
externas aparecem como a segunda causa de
morte (21,20%) neste mesmo grupo etério,
juntamente com as doencas dos aparelhos
circulatério e respiratério. Este dado se reveste
de maior relevancia quando se percebe que

Mortalidade Proporcional pelas Trés Principais Causas de Obito segundo Grupo Etério no Sexo
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ambos 0s sexos tém 0 mesmo padréo no grupo
de 0 a 14 anos.

Apesar da mortalidade por causas externas
ndo apresentar uma curva com tendéncia signi-
ficativa (conforme visto na Figura 1), quando
estratificada por sexo e idade, identificam-se
algumas especificidades nesses 6bitos ao longo
do periodo.

O gréfico da Figura 5 mostra os coeficientes
de mortalidade por causas externas, segundo
grupo etério, no sexo masculino. Observa-se um

FIGURAS. Codficiente de Mortaidade por Causas Externas segundo Grupo Etario no Sexo Masculino —

Duque de Caxias, 1979-87
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claro padréo nos coeficientes, que sdo bem mais
elevados nas duas faixas de idade mais velhas
em relacdo ao grupo mais jovem. No grupo de
15 a 39 anos e no de 40 ou mais anos, oS Coefi-
cientes chegam a ser, respectivamente, cerca de
8 e 5 vezes maiores que no grupo de 0 a 14
anos. Enquanto o grupo de 15 a 39 anos tem
coeficientes em torno de 300 (por 100.000
homens) e o de 40 ou mais anos os tem em
torno de 200, o grupo de O a 14 anos situa-se
entre 40 e 50 6hitos em cada 100.000 habitan-
tes do sexo masculino. Vale ressaltar que
apenas no grupo de 15 a 39 anos existe uma
tendéncia significativamente crescente (p <
0,01) e que a maioria destes 6bitos ocorre
principamente na faixa de 20 a 29 anos.

No sexo feminino, ndo se percebe um padréo
t8o nitido quanto no masculino e os coeficientes
s80 bem mais baixos que os encontrados nos
homens. Entretanto, também s8o maiores os
coeficientes dos dois grupos mais velhos em
relacdo ao mais jovem (dado ndo mostrado).

A sobremortalidade masculina decorrente das
causas externas é crescente no periodo e quase
gue total (excetuando-se raras faixas de idade
em alguns anos), chegando a exceder em 20
vezes a mortalidade feminina por estas causas.

TABELA1. Cosficientes de Mortalidade por Causas Externas segundo

Essa distribuico diferenciada da mortalidade
por causas externas entre os grupos de sexo e
idade sugere uma distinta exposi¢éo a violéncia
entre homens e mulheres em também distintos
periodos de vida. Além disso, elafaz supor que
as formas de violéncia que incidem nestes
grupos sdo variadas. Para a identificagcdo das
formas especificas de violéncia que contribuem
para este quadro de mortalidade em Duque de
Caxias, construiu-se a Tabela 1. Nela podem
ser vistos os coeficientes por grupos de causas
externas especificas ao longo do periodo estuda-
do.

Destacam-se, nesta tabela cinco grupos de
causas. acidentes de transporte, acidentes de
trénsito, homicidios, outros acidentes e outras
violéncias. Os demais grupos de causas sao
pouco expressivos no conjunto das externas,
como mostram seus coeficientes, mais baixos
gue os das cinco causas destacadas acima.

Os outros acidentes e outras violéncias repre-
sentam, na verdade, 6bitos para os quais ndo se
conseguiu esclarecer a natureza do evento que
ocasionou a lesdo gque provocou a morte, ou
sgja, a causa basica do ébito. Trata-se, portanto,
de oObitos ndo esclarecidos dentro das causas
externas.

Grupos de Causas Especificas —

Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 1979-87

Grupos de Causas 79 80 81 82 83 84 85 86 87
Acidentes de Transporte 2502 16,02 14,78 11,82 1595 17,88 1837 1560 13,96
e Acidentesde Transito 23,95 1551 1328 11,01 1516 16,34 17,47 1530 13,96
Envenenamentos — — 033 016 — — 015 015 043
Quedas 411 222 99 826 584 339 241 280 187
Fogo e Chama 250 034 050 210 079 139 060 0838 043
Outros Acidentes® 1358 11,25 14,78 11,17 1642 14,03 1536 17,22 1223
e Afogamentos 357 341 266 291 537 401 542 515 489

» Aspiragdo de Objeto e
Ingestéo Alimentar 0,36 0,17 033 081 063 031 030 044 —
Suicidios 197 153 149 227 158 170 075 118 0,58
Homicidios 3164 3152 3520 29,46 3348 39,62 49,24 34,87 3583
Outras Violéncias? 3861 5197 3952 34,16 30,48 40,39 34,48 47,38 50,79

1 Inclui outros acidentes, efeitos tardios adversos de drogas, além de afogamentos e aspiragdo de objetos.
2 Inclui lesbes que se ignora se acidental ou intencionamente infligidas e lesdes por intervencbes legais e

operagbes de guerra

Fonte: SES/RJ
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Dentre os grupos de causas adequadamente
classificadas no conjunto das externas, percebe-
se que os acidentes de transito e os homicidios
s80 0s agrupamentos mais importantes. Por
isso, ambos serdo destacados nas anélises
efetuadas neste estudo.

E importante observar aqui que a presenca
dos elevados coeficientes por outros acidentes
e outras violéncias nestes dados oficiais de-
monstra  problemas de classificagdo da causa
basica do 6bito em relagdo as causas externas.
Estudos como os de Puffer & Griffith, (1988)
e Moriyama (1989) mostram como a fidedigni-
dade das estatisticas oficiais de mortalidade é
ainda varidvel e precéria, embora sgjam €elas a
base sobre a qual sfo tragcados os programas e
acoes de saide. No trabalho de Mello Jorge
(1990), os percentuais de causas externas do
tipo ignorado variam, acancando até 50% em
determinadas capitais brasileiras. O estado do
Rio de Janeiro apresenta, no ano de 1985, o
percentual de 44,7% de causas externas mal-
classificadas. Em Dugue de Caxias, consideran-
do-se os grupos “outros acidentes’ (12,7%) e
“outrasvioléncias’ (28,4%), obtém-se 41,1% de
causas mal-classificadas em relacdo ao grupo
das externas.

As causas externas tém sido apontadas como
as principais responsaveis pelo excesso de
mortes precoces. Rockett & Smith (1989) e
Runyan & Gerken (1989) encontraram que a
violéncia é a principa causa, sendo responsavel
por 40% de todos os anos potenciais de vida
perdidos (APVPs) antes dos 65 anos nos Esta-
dos Unidos, com propor¢des de 57% nos jovens
de 10 a 14 anos e de 79% para todas as mortes
naqueles entre 15 e 19 anos. Em Duque de
Caxias, 0s APVPs (antes dos 65 anos), calcula
dos de acordo com o método sugerido por
Romeder & Mc Whinnie (1988), mostram que,
para o conjunto das causas externas, ocorre um
crescimento em 1987, somando 27.205 anos de
vida potenciamente perdidos devido a violén-
cia, com uma taxa de cerca de 42 anos de vida
potencialmente perdidos em cada 1000 habitan-
tes.

As taxas por acidentes de trénsito decrescem
no periodo, passando de 5,6 para 4,5 entre o
inicio e o fina dos anos investigados, enquanto
aumentam as relativas aos homicidios, que
passam de 12,5 para 14,2. Estas Ultimas sdo,

respectivamente, 2,23, 2,47 e 3,16 vezes maio-
res que as relativas aos acidentes de trénsito no
anos de 1979, 1983 e 1987. Este dado demons-
tra que os homicidios, além de serem mais
freqlientes que os acidentes de transito, estdo
incidindo numa populagdo mais jovem. Em
83,3% dos 6hitos por homicidio, foram usadas
armas de fogo, sendo a cabeca o local do
ferimento em 46,9% (dados n&o mostrados).

Enquanto nos Estados Unidos o principal
grupo em APVPs ¢é a colisdo de veiculos a
motor, na Franca e Japdo sd0 os suicidios e em
Dugue de Caxias sdo os homicidios. Ai, mesmo
0s seus acidentes de trénsito possuem outra
caracteristica, matando mais os pedestres. Os
atropelamentos sdo responsaveis por 79,6% dos
ohitos.

Estes dados ja demonstram um alarmante
indice de violéncia aberta, aqui traduzida nos
seus coeficientes, APV Ps e taxas de APV Ps por
homicidios e particularmente refletida em
jovens do sexo masculino. Também se constata
uma violéncia que ocorre no transito da area,
freqlientemente diluida e incorporada pela
sociedade sob a conotac&o de acidente, sem que
Se questionem 0s motivos de tantos atropela-
mentos.

Neste estudo, destacam-se os elevados coefi-
cientes por homicidios, no sexo masculino,
sobretudo no grupo etario de 15 a 39 anos,
onde se encontrou mais de 100 dbitos em
100.000 homens, chegando a 185.29 6hitos no
ano de 1985. As maiores diferencas encontradas
no periodo entre o grupo de 15 a 39 anos e 0s
demais estiveram no ano de 1986, onde o
coeficiente deste € 11,29 vezes maior que 0
daqueles com 40 ou mais anos, e no ano de
1981, em que € 113,37 vezes maior no grupo
de 15 a 39 anos que no de 0 a 14 anos. No
sexo feminino, os maiores coeficientes também
correspondem a faixa dos 15 a 39 anos, 0s
guais ndo ultrapassam 10 o6bitos em 100.000
mulheres, sendo, portanto, bem inferiores aos
do sexo masculino (dados ndo mostrados).

Nenhuma destas curvas, quando ajustadas por
regressdo linear simples, mostrou tendéncia
estatisticamente significativa.

Os coeficientes de mortalidade por acidentes
de trénsito no sexo masculino, segundo faixas
etérias, foram mais elevados no ano de 1979,
especialmente nas idades de 15 a 39 anos e na
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de 40 ou mais anos (41,74 e 58,98 por 100.000
habitantes do sexo masculino, respectivamente).

Apos este ano, ocorre um decréscimo dos
coeficientes para valores em torno de 20 e 30
Obitos nos dois grupos etarios. Os coeficientes
no grupo de 0 a 14 anos séo os menores. Entre
as mulheres, apenas nos anos de 1979, 1980 e
1985 os coeficientes ultrapassaram 10 obitos
em 100.000, no grupo de 40 ou mais anos
(dados ndo mostrados).

Apesar deste decremento nos coeficientes em
relacdo a este grupo de causa especifica, suas
curvas, quando ajustadas por uma regressdo
linear simples, ndo se mostraram estatisticamen-
te significativas em nenhum dos grupos de sexo
ou idade.

Destes dados, depreende-se a existéncia de
um padrdo de mortalidade em Duque de Caxias
gue vitimiza mais freqlentemente, tanto por
homicidios quanto por acidentes de tréansito, o
sexo masculino na faixa etéria de 15 a 39 anos.
Estes dois grupos de causas externas especificas
parecem estabelecer o padrdo das mortes vio-
lentas no seu conjunto. Diferentemente da
mortalidade ocorrida em outras &reas onde o
principal componente sdo os acidentes de
trénsito, as mortes violentas produzidas em
Duque de Caxias sdo prioritariamente provoca
das pelos homicidios. Ainda é preciso ressaltar
que este grupo de dhitos é extremamente maior
gue o de acidentes de transito, sendo que o0s
maiores coeficientes ocorrem no sexo masculi-
no.

Os coeficientes padronizados de mortalidade
por causas externas mostram que, no periodo, o
municipio de Duque de Caxias € 0 que possui
0s maiores coeficientes da Baixada Fluminense.
Em 1987, tem 108.96 6bitos por 100.000 habi-
tantes. Também apresenta maiores coeficientes
gue a Capita (86,07) e que o estado do Rio de
Janeiro (95,70) neste mesmo ano. Para o pais,
nos anos de 1979 e 1983, os coeficientes de
Duque de Caxias sd0, respectivamente, 1,92 e
1,57 vezes maiores. Se 0 risco de morrer por
quaisquer causas externas € maior em Duque de
Caxias que em outras areas do pais, observa-se
gue maior ainda € o risco especifico de ser
assassinado no municipio investigado. A morta-
lidade por homicidios ai chega a ser 3,77 vezes
maior que a da Capital, no ano de 1983, e 2,96
vezes maior que a do Brasil, em 1979. Relacdo

inversa ocorre com os acidentes de transito,
para os quais os coeficientes mais elevados sdo
encontrados na Capital e no estado do Rio de
Janeiro. Entretanto, no ano de 1979, Duque de
Caxias consegue superar em 1,23 vezes as
mortes por acidentes de transito no pais (dados
ndo mostrados).

A andlise, até aqui efetuada a partir da infor-
macdo oficial, consegue revelar parte da violén-
cia que ocorre em Duque de Caxias. Entretanto,
a andlise critica dos dados € necessaria para
aprofundar este conhecimento e revelar outros
aspectos desta realidade.

A Tabela 2 apresenta o perfil socio-demogré
fico daqgueles que morrem por violéncia em
Duque de Caxias para o total das causas exter-
nas, para os homicidios e para os acidentes de
transito.

Para todas as causas externas, 0s Obitos
ocorreram em 88,9% no sexo masculino e em
apenas 11,1% no sexo feminino, representando
uma proporcéo 8 vezes maior de mortes entre
os homens. Nos homicidios, esta propor¢ao de
sobremortalidade masculina é 13,5% vezes
maior, diminuindo para 4,3% em relagcdo aos
acidentes de trénsito.

Os solteiros compreenderam 72% do conjunto
das causas externas, e os casados, 25%. Para
os homicidios, estas propor¢es de solteiros
e casados foram, respectivamente, 76,8% e
22,3%, enquanto nos acidentes de transito
reduziu-se a proporcéo de solteiros (64%) e
elevou-se a de casados (32%).

As médias de idade foram, para todas as
causas externas, de 28,8 anos no sexo masculi-
no e de 34,2 anos no sexo feminino. Para
ambos os sexos, elas foram menores no grupo
dos homicidios e maiores no dos acidentes de
trénsito (dados ndo mostrados). O fato dos
homicidios incidirem num grupo mais jovem e
dos acidentes de trénsito incidirem num de
maior idade provavelmente explica as maiores
proporcdes de solteiros naquele primeiro grupo,
bem como de casados neste Ultimo.

Na distribuicdo das causas externas segundo
0 grau de instrugdo, percebe-se que 92,5% dos
que morreram tinham apenas o primario incom-
pleto (instrucdo elementar), 6,8% n&o possuiam
instrucdo alguma, apenas 0,5% tinham o segun-
do grau, e 0,2%, o curso superior. Somando-se
as proporgdes de nenhuma instrugéo e instrugdo
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TABELA 2. Digtribuiggo dos Obitos por todas as Causas Externas, Homicidios e Acidentes de Transto,
segundo Varidveis Socio-Demogréficas — Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 1987

Variaveis Todas as Causas Externas Homicidios Acidentes de Transito
Sécio-Demogréficas
N° % N° % N° %
Sexo Masculino 673 88,9 295 93,1 26 81,2
Feminino 84 11,1 22 6,9 6 18,8
ToTd 757 100,0 317 100,0 32 100,0
Estado Civil ~ Solteiro 461 72,0 172 76,8 16 64,0
Casado 160 25,0 50 22,3 8 32,0
Viavo 12 19 — — 40
Desquitado 6 0,9 2 0,9 — —
QOutro 1 0,2 — — — —
Total 640 100,0 224 100,0 25 100,0
Grau de Nenhuma 40 6,8 11 51 3 14,3
Instrucdo Elementar 540 92,5 203 94,0 17 80,9
2° Grau 3 05 2 09 — —
Superior 1 0,2 — — 1 4.8
Total 584 100,0 216 100,0 21 100,0
Cor Preta 199 26,4 75 279 7 26,9
Parda 295 39,2 118 43,9 7 26,9
Branca 258 34,3 76 28,2 12 46,2
Amarela 1 0,1 — — — —
Total 753 100,0 269 100,0 26 100,0
Naturalidade Norte 2 0,3 1 04 1 4,0
Nordeste 95 14,9 27 12,0 4 16,0
Sudeste 536 84,3 197 87,6 20 80,0
Sul 3 05 — — — —
Total 636 100,0 225 100,0 25 100,0
Fonte: SES/RJ

elementar nos homicidios, observa-se que a
quase totalidade (99,1%) destes 6bitos situava-
se nestas categorias. Para os acidentes de
transito, esta proporgdo € um pouco menor
(95,2%), porém continua bastante elevada.

Os dados mostram que, para todas as causas
externas, 65,6% das vitimas eram de cores preta
e parda (aqui somadas e consideradas indiferen-
ciadamente como preta). Esta porcentagem € de
71,8% nos homicidios e de 53,8% nos acidentes
de trénsito. Contrariamente, a cor branca apare-
ce em 34,3% das causas externas, com menor
propor¢do nos homicidios (28,2%) e maior nos
acidentes de transito (46,2%). Apenas 0,1%
tinha a cor amarela informada para as causas
externas em geral.

Em relagcdo a naturalidade, havia informacédo
de que 84,3% nasceram na regido Sudeste

(destes, 72,5% no estado do Rio de Janeiro) e
15,7% em outras regides do pais, sendo o
Nordeste a principal delas (14,9%). Para os
homicidios, aumenta a propor¢ao de nascidos
no Sudeste (87,6%), enquanto esta é de 80%
nos acidentes de trénsito. |nversamente, entre os
nordestinos, foi maior a propor¢éo de acidentes
de transito (16%) que a de homicidios (12%).

A distribuicdo da mortalidade segundo a
ocupacdo demonstra que a maioria das mortes
por causas externas envolve trabalhadores do
setor tercidrio (servigos) — 58,2% do total de
Obitos por causas externas, 66% dos homicidios
e 41% dos acidentes de transito. Destaca-se que
mais de 60% dos 6bitos em cada um dos gru-
pos de causas analisados tinham mé&o-de-obra
nao-especializada no setor terciario, ao passo
gue uma maior concentragdo no setor secundé-
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rio era semi-especializada (67,2% em todas as
causas externas, 57,1% nos homicidios, e 100%
nos acidentes de transito). O que é importante
ressaltar nestes dados sdo as grandes proporcoes
de trabalhadores semi e ndo-especializados nos
setores secundario e terciério encontradas nestes
obitos (dados ndo mostrados).

CONSIDERACOES FINAIS
A Concretizacdo da Rede de Violéncia

Os dados encontrados nesta investigagdo
apontam para caracteristicas na mortalidade por
causas externas da area que a singularizam, ao
mesmo tempo que a universalizam, revelando,
a partir dela, um espelho de outras tantas areas
pobres e carentes do pais.

Se o0 processo de violéncia em Duque de
Caxias se expressa na mortalidade de sua
populagdo, para entender esta realidade € preci-
so buscar o conhecimento sistematizado sobre
o tema, formulado em algumas hip6teses expli-
cativas.

De acordo com Hirsch et al. (1973), o homi-
cidio representa a Ultima deterioragdo nas
interacOes pessoais e sua presenca fornece um
indice de reagdes violentas para os estresses
acumulados no grupo. Para eles, o homicidio é
mais que um simples somatorio da miséria
individual; € um problema com extensdes social
e legal e ramificagdes médicas cujo estudo
precisa envolver vérios aspectos da vida da
sociedade. Trata-se, entdo, para sua maior
compreensao, de integrar estes niveisindividua
e coletivo, interpessoal e social, para se desven-
dar melhor o fendmeno.

Lester (1985, 1990), baseado na hip6tese de
Henry & Short, busca associar a qualidade de
vida as taxas de homicidio e suicidio. Segundo
esta hipdtese, em sociedades onde a quaidade
de vida € melhor e ndo se pode impingir a ela
a responsabilidade pelos sentimentos de fracas-
so e infelicidade, as pessoas direcionam a
agressividade para s mesmas e se matam. Por
outro lado, quando as fontes externas ndo séo
capazes de satisfazer estas necessidades de
sucesso e de felicidade, os individuos costumam
sentir raiva e tendem a ser heteroagressivos.
Este mecanismo de auto e heterodirecionamento

da agressividade explicaria as el evadas taxas de
homicidio, em geral acompanhadas de baixas
taxas de suicidio, e vice-versa, em algumas
dress.

Uma terceira hipétese explicativa do homici-
dio e do suicidio € aquela apresentada por
Holinger et a. (1987), baseada em um modelo
populacional. Segundo estes autores, existe uma
correlagdo positiva entre o aumento da pro-
porcdo da populacdo de 15 a 24 anos e altas
taxas de homicidio e suicidio, bem como uma
correlacdo inversa entre estas taxas e 0 aumento
da propor¢do da populacdo entre os 35 e 64
anos. Aqui, 0 pressuposto € o de que 0 maior
nimero de jovens na populagdo concorrendo a
empregos, sem gue tenham poder de pressdo
politica para a obtencdo das suas aspiragoes,
com pouca escolaridade e psicologicamente
mai s suscetiveis psi col ogicamente aos fracassos,
seria um fator que levaria estes jovens a uma
maior exposi¢do aos homicidios e suicidios.
Inversamente, quando € maior o nimero de
adultos na populagdo, diminuem as taxas de
mortes violentas.

Apesar de limitadas, estas hipdteses tém sua
parcela de contribuicdo, e isto pode ser percebi-
do quando as confrontamos com os dados de
mortalidade por violéncia encontrados em
Duque de Caxias.

As elevadas taxas de homicidio ai existentes
mostram ser este um local onde as relactes
interpessoais encontram-se extremamente dete-
rioradas, fazendo com que desavencas banais
redundem em morte por assassinato. Exemplo
disto é um dos casos aqui incluidos, cuja morte
resultou do simples fato do cidad&o estar falan-
do alto em um bar, o que irritou um outro
fregués, que o matou a tiros. Embora néo sgja
objetivo deste trabalho analisar as relactes
interpessoais que em Duque de Caxias fregutien-
temente se expressam de forma violenta, ndo se
pode deixar de ressaltar que os processos de
formag&o e identificagdo do ego destes indivi-
duos ocorrem numa cultura onde imperam as
discriminacOes (sociais, raciais, de género, etc.)
e onde as injusticas (das chances sociais e da
aplicacdo das leis) e aimpunidade s&o a ordem
do dia a dia. Estas distor¢fes tém como conse-
gliéncia a inversdo de sentimentos, onde o
medo e a inseguranca reforcam a crenca de que
a vida e os valores éticos e morais tém pouco

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (1): 48-64, jan/mar, 1993 59



Souza, E.R.

valor. A este respeito Costa (1988) se refere
guando discute o conceito de cultura da violén-
cia do ponto de vista social, para o qual existe
um correlato a nivel individual, que é a cultura
narcisica. O autor advoga que o efeito de uma
violéncia externa, provocando a reclusdo narci-
sica e a constituicdo de uma cultura narcisica na
formacdo da imagem egdica, faz com que as
pessoas desenvolvam condutas dissolutas do
convivio e da sociabilidade. Quando isto é
acrescido da auséncia de ideais (fabricados
pelas ingtituicdes e, portanto, relativos e sujeitos
a transformacfes), o que se desenvolve sdo as
miragens do ego — dinamica prépria do narci-
sismo —, que visam a autoconservacgdo e a
autopreservacdo a qualquer preco. Esta per-
versdo dos sentimentos, para Piccini (1988),
encarna a perversdo da lei, e 0 que esta em
j0go ndo é apenas o prazer dos sentidos, mas o
poder.

As contribuicfes destes autores langcam uma
luz para o que ocorre em Duque de Caxias,
area periférica de uma sociedade capitalista
dependente que possui um enorme contingente
de pessoas com baixa escolaridade e pouco
gualificadas enquanto méo-de-obra, pessoas
Cujas esperancas de ascensdo social sdo quase
gue totalmente negadas. Em Duque de Caxias
as criangas, desde cedo, tém que abandonar a
escola para gjudarem no sustento da familia, e
al aluta pela sobrevivéncia tem, muitas vezes,
como Unica saida a prética de atos ilegais. Mais
uma vez, vale aqui exemplificar o depoimento
de um trabalhador que, uma vez descoberto
como sendo morador da Baixada Fluminense,
perdeu o emprego que havia conseguido na
Capital do estado porque foi imaginariamente
identificado como perigoso.

Estes componentes subjetivos e culturais
compdem uma realidade na qual a violéncia
primordial ou estrutural de uma sociedade como
esta, que exclui do seu processo de desenvolvi-
mento esta parcela da populagdo, nela nada
investindo e, consequientemente, dela nada
esperando, explica a grave realidade dos homi-
cidios em Duque de Caxias. Ressalte-se, entre-
tanto, que desta violéncia fundamental desenca-
deiam-se todas as outras formas de violéncia.
Sua visdo é assim retratada por um morador:
“A Baixada é violentada. Violentada cotidiana-
mente pelas elites no poder, que a exploram

econdmica, social e politicamente, e pelas
autoridades pulblicas, que Ihe negam os mais
elementares direitos sociais’.

Carente de saneamento, habitag8o, lazer,
moradia, educagdo e salde, Dugue de Caxias
apresenta, portanto, uma qualidade de vida que
pode ser considerada, na melhor das hip6teses,
como precaria. Isto se refere tanto aos aspectos
materiais (aqueles supridos pelas fontes exter-
nas, ou sgja, pela atuacdo do Estado através das
suas ingtituigdes de educacdo, salide e juridica)
guanto aos aspectos subjetivos (satisfacdes e
bem-estar psicolégicos, conseguidos, entre
outras coisas, através das realizacoes das aspi-
ragoes, do sentimento de seguranca e de gozo
pleno dos direitos e deveres de cidadania).

Em sua especificidade, Duque de Caxias
parece refutar a hipdtese de Holinger, pois a
proporcdo de jovens entre 15 e 24 anos vem
decrescendo de 21,3% para 18,7%, enguanto
aumenta a proporcdo daqueles com 35 a 64
anos, pasando de 27% para 30% no periodo
aqui investigado. Apesar da limitagcdo da esti-
mativa populacional, percebe-se ndo so que a
sua populacdo estd envelhecendo (tal como
ocorre também no pais, especialmente nas areas
urbanas), mas também que estes jovens estéo
tendo suas vidas dramaticamente aniquiladas
muito precocemente, sem que se faga nada para
inverter esta situacdo. Mesmo em proporgdes
decrescentes, estes jovens ndo estdo tendo
quaisquer oportunidades nesta sociedade, exceto
a de estarem expostos ao grande risco de vive-
rem numa &rea em que morrer por assassinato
passou a ser um fato banal e corriqueiro. Um
local onde as criangas jogam bola de gude ao
lado dos corpos de pessoas assassinadas e onde
a chegada do “rabecdo” (carro funerério para
transporte dos cadaveres), num espetaculo
tragicémico, € motivo de diversio na comunida-
de; onde o contrato para 0 exterminio de pesso-
as é feito em pragas publicas e locais conheci-
dos pela populacéo e pelas autoridades, o
preco das mesmas variando entre Cr$ 50.000,00
e Cr$ 300.000,00, dependendo do status social
da vitima, (Bonis & Bottari, 1991). Para estes
jovens, as proprias chances de sobrevivéncia
estdo, as vezes, ligadas ao perigo, seja pelo
proprio fato de morarem na Baixada (local
desprovido dos beneficios de infra-estrutura
material e social, e inseguro pela atuacdo da
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policia, que, quando ndo ausente, se apresenta
ostensiva e violentamente), pela ocupacdo (as
vezes ligada a atividades ilegais, como pegue-
nos roubos, trafico de toxicos e outras), pela
vizinhancga (cujos matadores, membros de
grupos de exterminio, convivem na comunida-
de), ou pelo proprio dcio (uma vez aijados das
escolas e do mercado de trabalho, sdo vitimas
de prisdes por vadiagem).

O perfil destas vitimas da violéncia em Du-
gue de Caxias aqui apresentado mostra que elas
s80, majoritariamente, homens, jovens, solteiros,
com pouca instrucdo, de cor preta, nascidos no
Rio de Janeiro e residentes no préprio munici-
pio. A grande maioria foi tragica e levianamen-
te assassinada nas ruas do centro da cidade ou
fatalmente atropelada. Chama a atenc&o, ainda,
a caracteristica destes homicidios, nos quais o
instrumento usado é quase sempre a arma de
fogo e a parte do corpo atingida € a cabeca.
Embora tenha-se encontrado um perfil um
pouco melhor para as vitimas dos acidentes de
trnsito que para aguelas assassinadas, com as
primeiras morrendo mais velhas, tendo melho-
res instrucéo e especializagdo para o trabalho e
recebendo mais assisténcia médica para o
evento fatal, mesmo assim percebe-se que 0s
dados sdo reveladores de, no minimo, dois
aspectos fundamentais do objeto investigado: 1)
mesmo dentro do municipio (area periférica do
capitalismo brasileiro, também estruturada em
classes sociais distintas), estas vitimas ndo se
inserem, enquanto grupo social, como membros
de uma classe dominante local. Muito pelo
contréario, constituem uma classe trabalhadora
pobre e quase sem qualificacdo, enquanto
mao-de-obra, para o capitalismo do pais, em
franca fase recessiva. Aqui revela-se 0 segundo
aspecto que se desgja ressaltar, que é a mitifi-
cacdo destes mortos, 0s quais a opinido publica
imaginariamente teima em considerar como
bandidos e para os quais associam o fato de
terem sido assassinados devido ao envolvimento
com o tréfico e/ou uso de toxicos, entre outras
atividades marginais. Desmitificam-se também
as crengas do senso comum de que estes mortos
ndo sdo filhos de Dugue de Caxias, mas que
sd0 para |4 conduzidos apds serem extermina-
dos, e a falsa nogdo de que a ocorréncia destes
incidentes se localiza apenas em areas faveladas
do municipio. Também desmente a visdo pre-

conceituosa de que o nordestino (e a sua cultura
machista) sdo responsaveis pela violéncia que
ocorre no local, mostrando que este sim é
vitima dos acidentes de transito, mais que dos
homicidios, na sua ilusdria busca por melhores
condigdes de vida nas &reas mais urbanizadas do
pais.

O que se pretende aqui mostrar, a partir da
realidade que os dados desvendam, é que, na
vida como na morte, este grupo é social, politi-
ca, econbmica, geografica, racial, cultural e
historicamente marginalizado. A dignidade a
gue ndo tiveram direito em vida perpetua-se ao
morrerem, porque sdo Vistos como perigosos
enguanto vivem, transformando-se em bandidos
depois de mortos.

Se a Epidemiologia mostra que ser um traba-
Ihador do sexo masculino, jovem, negro e pobre
em Duque de Caxias sdo “fatores de risco” para
o homicidio, cabe entdo a Sociologia explicar
por que estas caracteristicas estdo, nesta socie-
dade, como em outras &reas urbanas, associadas
a este risco. Na verdade, o que ocorre em
Duque de Caxias € apenas um exemplo do que
também acontece em outras éreas urbanas do
pais. Dugue de Caxias é, hoje, para o Brasil, 0
sintoma de uma sociedade estruturalmente
violenta, injusta e desigual, que nega aos seus
cidadaos o direito a vida digna e a morte honro-
sa. Uma sociedade fragilizada em suas insti-
tuicdes civis e na participagéo do Estado, porém
t&o forte e eficaz na organizag8o do crime, na
corrupcdo e na impunidade quanto severa na
discriminacdo e punicdo diferenciadas dajustica
e da policia.

A complexa realidade em Duque de Caxias
mostra também a existéncia de uma intricada
rede entre o que se denomina aqui como violén-
ciadaresisténcia e a violéncia da delinguéncia.
Isto porque a primeira é sufocada e perseguida
como inimiga ao denunciar e apontar responsa-
veis, e a segunda acaba assumindo as fungdes
do Estado ao incorporar, entre seus membros,
jovens trabalhadores excluidos do mercado de
trabalho e das escolas. Aqui, identifica-se, dém
da inversdo de sentimentos detectada anterior-
mente nas expressdes subjetivas, uma inversdo
das funcfes sociais das instituicdes. S80 estes
jovens os elos fracos que acabam morrendo
vitimas de assassinatos, porque sabiam ou
viram “demais’, por engano, ou porque suas
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mortes tém a fungdo de amedrontar os que
permanecem vivos e reforcar o clima de terror
entre a populacédo que se cala, porém que se
arma para se defender por conta propria e finda
também sendo violenta. E isto que se designou,
anteriormente, como condi¢do de sujeito/objeto
da violéncia a um sO tempo. Duque de Caxias
é violentada, mas também é violenta, e a cadeia
de violéncia que ai se estruturou esta a mostrar
para onde se esté caminhando, levando um de
seus moradores a dizer que “a violéncia do
povo é um gemido de dor”. S8o, portanto, 0s
componentes desta cadeia que precisam ser
identificados, e seus elos, desatados, para que
Se possa pensar e atuar na transformacdo. Neste
ponto, a contribuicdo de Vethencourt (1990) é
de extrema pertinéncia. Ele diferencia trés
momentos no que denomina de violéncia social
ou violéncia solidaria. Um primeiro, de violén-
cia vingativa, impulsiva, que tende a busca do
prazer pela catarse e onde ocorre a suspensio
da norma; um segundo momento em que a
violéncia é expansiva, devido a descoberta da
forca e do poder; e, finalmente, a violéncia
egocéntrica, exercida pelo malandro que ocupa
0 vazio deixado pelas autoridades policiais e
pelas organizagOes populares genuinas, total-
mente oposta a violéncia social.

Dugue de Caxias sempre teve, nasua histéria,
a presenca do delinquente, codinominado “justi-
ceiro”. Contudo, no seu processo de desenvolvi-
mento, 0s justiceiros atuais ndo sdo mais 0s
malandros romantizados, mas sim grupos de
exterminio que voltam-se contra seus proprios
filhos ainda criancas, ligados a poderosas
organizaces legais e clandestinas. A violéncia
criminal do municipio, como a do pais, ja ndo
€ mais restrita a certas areas pobres e nem é s
de pobres, mas ultrapassa seus limites geogréfi-
COS € 0S grupos sociais especificos. Seu exem-
plo estda a mostrar ao pais e @ mundo no que
se transformou o “jeitinho brasileiro de tirar
proveito em tudo”, burlando as normas sociais,
apoiado na impunidade conivente dentro e fora
das ingtituices. Hoje, Duque de Caxias faz de
si mesma a justiceira do Brasil, representante
gue é desta sociedade imersa numa realidade
anti-ética e antimoral, na qual o suborno e a
corrupcao sdo denunciados diariamente e brada-
dos pelos delinquentes, que ndo hesitam em
dizer que enquanto tiverem dinheiro ndo ficam

presos. E a prova disso é que a grande maioria
esta solta, alguns até com notoriedade social.
Enquanto isso a populacéo jovem, pobre e
carente, vitima da violéncia estrutural, é aveja
da e morta escandalosamente, porgue ndo
dispde de condic¢des financeiras para se proteger
nem € objeto das politicas sociais de seguranca
e protecao.

Nos dados apresentados, percebe-se, ainda,
que, quando atropeladas ou feridas num atenta-
do (que, como se viu, sdo de extrema gravida-
de), esta populaco ndo possui um atendimento
meédico de emergéncia répido e eficiente, com
pessoal treinado e equipamento adequado ao
atendimento desta natureza e desta complexida-
de. Infelizmente, a caracterizac8o dos servicos
de salde em Duque de Caxias ndo satisfaz as
necessidades de uma demanda desta ordem.
Percebe-se, com isso, um total descompasso
entre a oferta precéria de servicos de salide para
atendimento de cuidados primérios e uma
procura de cuidados médico-cirdrgicos mais
complexos. Como consequiéncia desta disparida-
de entre oferta e procura de servigos médicos,
as vitimas da violéncia em Duque de Caxias
ficam sem assisténcia ou sdo encaminhadas
para os hospitais da Capital, falecendo, em
geral, no percurso, ou, entdo, porgue ndo encon-
tram vagas nestes hospitais e morrem por total
falta de assisténcia médica

Esta elevada mortalidade por homicidios e
acidentes de transito em Duque de Caxias
mostra a necessidade de uma urgente reestrutu-
racdo do seu sistema de salide, com a implan-
tacdo de um servico de emergéncia completo
(inclusive com atendimento a domicilio, trans-
porte e comunicacdo) e da instalacdo de um
hospital equipado com aparelhagem e profissio-
nais adequados ao atendimento de politrauma-
tismos e neurocirurgias. Ela também aponta
para a necessidade de um melhor plangjamento
urbano do tréfego do municipio, possibilitando
maior seguranca aos pedestres. Estas seriam
medidas a curto e médio prazos, enquanto se
luta por mudancas sociais mais profundas na
realidade de pobreza e violéncia do municipio.
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RESUMO

SOUZA, E. R. Violéncia Velada e Revelada:
Estudo Epidemiolégico da Mortalidade por
Causas Externas em Duque de Caxias, Rio
de Janeiro. Cad. Saide Publ., Rio de Janeiro,
9 (1): 48-64, jan/mar, 1993.

Este trabalho € parte de um estudo em que se
aborda, interdisciplinarmente, o processo de
violéncia/salide no municipio de Dugue de
Caxias, processo este entendido como uma
cadeia onde se expressam as violéncias
estrutural, da resisténcia e da delinqiiéncia,
cujos reflexos se fazem presentes na
mortalidade do municipio. Constitui-se em
uma analise de dados de registro relativos a
mortalidade por causas externas para o
periodo de 1979 a 1987, e em uma andlise
critica das informac6es coletadas das
declaracOes de 6bito para 0 ano de 1987.
Apresenta-se a mortalidade por causas
externas da érea investigada, sua magnitude e
importancia em relagdo as principais causas
de morte no municipio, em nimeros
absolutos, proporgdes, coeficientes brutos e
padronizados, taxas e anos de vida
potencialmente perdidos, estratificados por
grupos de causas externas especificas, sexo e
idade. Na andlise, constroi-se um perfil
socio-econdmico-demogréafico destas vitimas.
Discute-se os resultados a luz do
conhecimento sociolégico e histérico da
din@mica social de Duque de Caxias.
Conclui-se sugerindo algumas medidas que
consideram-se de extrema necessidade para o
apoio as vitimas da violéncia
Palavras-Chave: Violéncia; Mortalidade;
Interdisciplinariedade; Epidemiologia
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