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Intorducéo

As mortes violentas constituem o grupo das cau-
sas externas que, na 9° reviséo da Classificagao Inter-
nacional de Doencas (CID), correspondem as “cau-
sas nao naturais” tais como acidentes de transito,
violéncias autc e heteroinfligidas (suicidios, homici-
dios, intervencbes legais), entre outras. Represen-
tando o segundo grupo de causas de mortalidade,
esses 6bitos vém ocupando posicao de destague no
perfil de morbi-mortalidade brasileiro, principalmente
a partir da década de 80 (Mello-Jorge, 1997).

A mortalidade proporcional de 15%, para esse
grupo de causas, coloca o Brasil em nivel interme-
diario guando comparado aos paises da América,
embora apresentando tendéncia francamente cres-
cente, em todos os grupos etarios (Yunes & Rajs,
1994), mais especialmente enire 0s jovens, nos
quais as doencas parasitarias ¢ infecciosas foram
substituidas pelas causas externas, a partir de 1960,
delineando o que se passou a chamar de transigao
epidemiologica para a violéncia (Vermelho, 1994).

Para alguns autores (Souza, 1996; Assis, 1995},
as criangas e 0s adolescentes tém sido submetidos
néo apenas a violéncia doméstica — entre as quais
habitualmente se incluem as agressoes fisicas e 0
abuso sexual — como a outras formas de violéncia,
dentre elas a saida de casa para as ruas, 0 uso de
drogas, a prostituicdo infantil e juvenil, além dos
homicidios e acidentes de transporte, que se cons-
tituem nas principais causas de morte desse grupo
etario.
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Essa mortalidade é motivo de grande preocupa-
cdo, uma vez que resulta de causas evitavels, em
um segmento populacional fundamental para a re-
novacéo da espécie humana, em termos biolégicos
ou sociais {Lyra, 1996). No Brasil, cerca de 7 em
cada 10 adolescentes morrem por causas violentas
(Brasil, 2000). Nas ultimas décadas, as causas ex-
ternas tém sido as principais responsaveis pela
mortalidade nessa faixa etaria, com destague para
0s Obitos em conseqgliéncia de homicidios e aci-
dentes de transito (Vermelho, 1994).

Entre criangas e adolescentes, a mortalidade
atinge, com maior intensidade, o grupo de 15-19
anos e, especiaimente, o sexc masculino, apesar
de as diferencas entre os sexos tenderem a dimi-
nuir {Lyra, 1996). Em estudo realizado no Rio de
Janeiro, referente ao periodo de 1981 a 1995, veri-
ficou-se que os homicidios e as lesbes por armas
de fogo de adolescentes do sexo masculino tive-
ram um crescimento de 46,5/100.000 hab. para
105,8/100.000 hab.; entre as adolescentes, houve
um aumento de 3,1/100.000 hab. para 7,8/100.000
hab. (Ruzany & Szwarcwald, 1999).

As variacdes na distribuicBo dessas mortes se
referem nao apenas a idade e ao sexo, mas tam-
bém & disposicdo sécio-espacial e geografica, sen-
do mais freglientes nas areas metropolitanas, onde
ha uma maior concentracdo da populacao (Lolio et al.,
1990). Tomando-se o cenaric urbano como facilita-
dor/favorecedor, a vicléncia tem sido atribuida a uma
concentracdo elevada de habitantes e de riqueza,
assim como a impessoalidade nas relagbes soci-
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ais; segundo Mello-Jorge (1997), esses fatores
contribuiriam para o aumento do referido agravo.

Na cidade do Salvador, apesar de a mortalidade
por causas externas encontrar-se em nivel inter-
medidrio, com taxas entre 80 e 99 dbitos por cem
mil habitantes, as mortes violentas apresentam-se
como uma das principais questdes de saude publi-
ca e de cidadania, principalmente pelo fato de ser
este municipio o maior em crescimento das taxas
desse tipo de mortalidade, ,nas ultimas décadas
(Mello-Jorge, 1997). Foram constatados diferenci-
ais intra-urbanos na mortalidade de criancas e de
adolescentes por causas externas, no ano de 1991,
notando-se uma penalizagdo maior para as popula-
coes residentes em areas pobres, sobretudo no caso
dos homicidios (Paim & Costa, 1996).

Apesar da importancia das condi¢cdes de vida
como potencializadoras da violéncia social, pelo
fato de as mesmas estarem presentes na génese
de sérios problemas (Brasil, 2000; Guerrero, 2000)
e desta ser considerada, atualmente, como a prin-
cipal causa de anos potenciais de vida perdidos
(Reichenheim&Werneck, 1994), ainda sdo escas-
sos os estudos sobre a mortalidade de criancas e
de adolescentes por causas externas, visando ana-
lisar as possiveis relagbes com as desigualdades
sociais constatadas em Salvador.

Este estudo tem pois como objetivo analisar a
mortalidade por causas externas em criancas e
adolescentes na cidade do Salvador, consideran-
do-se as diferentes condi¢gdes de vida de seus ha-
bitantes.

Metodologia

Em 1994, foi realizado um estudo de agregados
em Salvador, capital do estado da Bahia, regiao
Nordeste do Brasil, com a finalidade de analisar a
mortalidade por causas externas e as condi¢oes de
vida da populagdo de 5 a 19 anos. Essa cidade
esta dividida em 75 zonas de informacao (ZI), esta-
belecidas pela Companhia de Desenvolvimento da
Regidao Metropolitana de Salvador/CONDER, de
acordo com critérios fisico-urbanisticos, administra-
tivos, de planejamento e de compatibilizagdo com
os setores censitarios da Fundagéo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (FIBGE). A unidade
de andlise do estudo foi a zona de informacéo (ZI).
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As zonas de informacéo foram estratificadas,
selecionando-se duas variaveis identificadas como
determinanth das condicdes de vida: o capital
econdmico e o capital cultural (Bourdieu, 1997). De
acordo com a metodologia desenvolvida em estudo
anterior (Vieira da Silva et.al.,1999), a categoria
“capital econdmico” foi subdividida nos seguintes
estratos: 1) Capital Econémico Baixo (CEB): sem
rendimento até rendimento de 2 salarios minimos;
2) Capital Econémico Médio (CEM): rendimento su-
perior a 2 e até 5 salarios minimos; 3) Capital Eco-
némico Alto (CEA): rendimento superior a 5 salari-
os minimos (Vieira da Silva et al., 1999).

Cada zona de informacgéo foi classificada em
um dos trés estratos, dependendo da maior propor-
¢éo de familias com CEB, CEM, CEA. Quando as
proporgcoes observadas em distintas ZI eram equi-
valentes ou apresentavam uma diferencga inferior a
10% em dois estratos, foi feita uma distribuigao sis-
tematica de metade das Zls para um estrato e me-
tade para o outro.

Para o “capital cultural’, foi calculada a propor-
¢ao de familias segundo a escolaridade do chefe
para cada zona de informac&o, sendo classificadas
nos seguintes estratos: 1) Capital Cultural Baixo
(CCB): sem instrugéo ou até 7 anos de estudo (fun-
damental incompleto); 2) Capital Cultural Médio
(CCM): 8 a 14 anos de estudo (fundamental e mé-
dio completos); 3) Capital Cultural Alto (CCA): 15
anos de estudo e mais (superior completo, mestra-
do ou doutorado).

A divisdo das zonas de informagéo, consideran-
do-se as duas variaveis (renda e grau de instrugao
— vinculadas respectivamente as categorias “capi-
tal econébmico” e “cultural’), resultou em outros
quatro grupos: CEA/CCA; CEA/CCM; CCM/CEB,;
CCB/CEB.

A coleta de dados referentes aos 6bitos foi efe-
tuada com base nas fotocopias de todas as Decla-
ragdes de Obitos (DO) ocorridos em 1994 de resi-
dentes do municipio de Salvador, e arquivadas no
Centro de Informagdes de Saude (CIS) da Secreta-
ria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). A partir
do registro do bairro de residéncia referido no item
“endereco habitual”, as declaracdes foram classifi-
cadas e codificadas segundo as respectivas ZIs.
Quando um mesmo bairro de acordo com a divisdo
da CONDER, abrangia duas diferentes zonas, es-
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tas eram agrupadas para constituir uma unica zona,
o que ocorreucomas Zls4e5,11e12,39e40e
50 e 51. As ZIs 15 e 25 também foram considera-
das cem conjunto, devido a mudancas de setores
censitarios do IBGE e as respectivas adaptacdes
realizadas pela CONDER em fung¢éo do censo de
1991. Foram excluidas as Zls de ndmero 3, 23, 35,
45, 46, 56, 72, 74 e 76, por possuirem populagdes
inferiores a 5.000 habitantes, evitando-se distor-
cOes das taxas.

Em face de um grande numero de Obitos por
causas externas terem sido classificados pelo CIS/
SESAB como “outros acidentes” (Paim &Costa,
1996), foram colhidas informagcbes complementa-
res junto ao Instituto Médico Legal Nina Rodrigues
(IMLNR), tendo-se como ponto de partida a guia
policial e o laudo técnico, visando esclarecer o0s ti-
pos especificos de mortes violentas. Assim, através
dos registros especificos existentes no IML, as cau-
sas basicas de dbito foram recodificadas.

Os tipos de causas externas analisados foram ob-
tidos segundo a classificagéo da CID9 e incluiram:
acidentes de transporte (E800-E848); homicidios
(E960-E969); submersao, sufocacdo e corpos estra-
nhos (E910-915); intervengbes legais (E970-E978);
suicidio (E950-E959); outros acidentes (E919-E928);
guedas acidentais (E880-E888); acidentes por fogo e
chamas (E890-E999). Tendo em vista a dificuldade
de assegurar a situagao de legalidade em que ocorre-
ram os Obitos passiveis de serem classificados no
grupo E970-E978, optou-se por utilizar a expressdo
“Intervencdes legais” (entre aspas) para aquelas situ-
acbes em que ocorreram homicidios com o envolvi-
mento de policiais, ainda gue nao se disponham de
evidéncias que apontem terem sido feitas execucgdes,
no estrito cumprimento da lei.

A analise dos dados foi efetuada utilizando-se o
Epi-Info, mediante distribuicdo desses obitos se-
gundo o tipo de causa externa e por estrato social,
sendo calculadas as respectivas taxas de mortali-
dade. Como denominadores dessas taxas foram
utilizadas estimativas populacionais fornecidas
pelo CIS/SESAB.

Resultados

Em Salvador, no ano de 1994, a taxa de mortali-
dade por causas externas foi de 44,2/100.000 hab.
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A distribuicdo por sexo mostrou uma maior fre-
gliéncia no masculino, que superou em 3,8 vezes
as ocorréncias no sexo feminino. Os homicidios,
acidentes de transporte e submerséo foram os ti-
pos especificos de causas mais frequentes com ta-
xas de respectivamente, 14,9, 13,1 e 6,1/100.000
hab. (figura 1).

Nas faixas etarias de 5-9 e 10-14 anos, os aci-
dentes de transporte representaram a primeira cau-
sa, e na populacdo de 15-19, os homicidios (40,8/
100.000 hab.) apresentaram a maior taxa (figura 2).

Observou-se uma tendéncia crescente, mas
ndo homogénea, das taxas de mortalidade por cau-
sas violentas dos estratos com melhor condigbes
de vida para os de pior condi¢ado de vida (tabela 1).
A anélise diferencial por tipos de causas de mortes
violentas também mostra caracteristicas distintas
entre os estratos de condi¢cdes de vida; nesse
caso, os acidentes de transporte representam a
maior taxa no segundo estrato, e os homicidios no
quarto estrato, com a taxa de 17,8 por 100.000 ha-
bitantes (Tabela 2).

Na Figura 3, constata-se que os acidentes de
transporte representam o principal tipo de morte
por causa violenta nos trés primeiros estratos, en-
quanto os homicidios constituem-se na primeira
causa de morte violenta no estrato de piores condi-
cOes de vida.

Particularizando-se os trés principais tipos de
causas externas quanto a idade e aos estratos de
condicbes de vida, verificou-se, para os acidentes
de transporte, que a faixa etaria dos 15-19 anos re-
gistrou as maiores taxas no segundo (17,1/100.000
hab.) e no ultimo estratos de condicbes de vida
(16,8/100.000 hab.), enquanto que as faixas de 5-9
e de 10-14 anos registraram, respectivamente, as
maiores taxas no segundo (32,3/100.000 hab.) e no
terceiro (20,0/100.000 hab.) estratos. Para os aci-
dentes de submersao, nao foi observada qualquer
ocorréncia no estrato 1, sendo as maiores taxas no
segundo e no quarto estratos, correspondentes a
faixa dos 15-19 anos. Os homicidios apresentaram
caracteristicas singulares, sem nenhuma ocorrén-
cia no estrato de melhores condi¢des de vida; no
entanto, registraram-se elevadas taxas na faixa
etaria de 15-19 anos nos trés ultimos estratos, es-
pecialmente, naquele com baixo capital econémi-
co e baixo capital cultural (56,2/100.000 hab.).
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Figura 1. Taxa de mortalidade por tipo de causas externas (/100.000 hab.)
em criancas e adolescentes (5-19 anos)
Salvador - 1994 .
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Figura 2. Taxa de mortalidade por causas externas (/100.000 hap.) N
em criancas e adolescentes (5-19 anos) por tipo de causas e faixa etaria
Salvador - 1994
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Figura 3. Taxa de mortalidade (/100.000 hab.) dos principais tipos de causas externas

em criancas e adolescentes (5-19 anos), segundo estratos de condicdes de vida
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Tabela 1

Populacdo estimada, nimero de 6bitos e taxa
de mortalidade por causas externas (/100.000 hab.)
em criancas e adolescentes (5-19 anos),

. segundo estratos de condic6es de vida.

Salvador, 1994

Estratos Populacao N° de Obitos  Tx. Mortalidade
1. CEA/CCA 28287 6 21.2
2. CEA/CCM 81816 40 48.9
3. CEB/CCM 72653 26 35.8
4. CEB/CCB 579432 265 457
TOTAL 762191 337 442

CEA (Capital Econémico Alto); CCA (Capital Cultural Alto);
CCM (Capital Cultural Médio); CEB (Capital Econémico Baixo);
CCB (Capital Cultural Baixo).

Tabela 2

Taxa de mortalidade por causas externas (/100.000 hab.) em criancas e
adolescentes (5-19 anos) segundo estratos de condicdes de vida.

Salvador, 1994

Acidente Submersao,

Tipos

ais da mortalidade por causas externas (Lima &
Ximenes, 1998). Assim, as microareas da periferia
urbana, na quais se concentram as favelas, cujos
indicadores socioeconémicos sao 0s piores, apre-
sentaram maior indice de homicidios (Santos, 1999),
tal como se evidenciou no presente estudo.

A analise da ocorréncia de mortes por causas
externas nas diversas faixas etarias demonstrou
que, na cidade do Salvador, hd um padr&o similar
ao de outros estudos (Lyra, 1996; Minayo, 1990;
Yunes &Rajs, 1994), sendo que a magnitude ocor-
re na populacdo de 15 a 19 anos, com algumas va-
riacbes em relacéo as condi¢bes de vida, excetu-
ando-se apenas as
guedas acidentais e
outros acidentes. No
caso dos homicidi-

0s, a relagdo com as
Ignoradas se

A e LR P condicles de vida
CEAICCA 106 S a - o 5 = = i3 tornou-se mais evi-
CEA/CCM 183 12 = 6.1 12 37 9.7 6.1 24 dente, desde que
CEB/CCM 123 247 14 4.1 — - 41 55 = n&o foram observa-
CEB/CCB 125 03 02 6.7 12 1.2 17.8 38 17 das ocorréncias des-
TOTAL 13.1 08 03 6.1 10 1.3 149 41 18 se tipo de causa no

CEA (Capital Econdmico Alto); CCA (Capital Cultural Alto); CCM (Capital Cultural Médio); CEB (Capital Econdmico Baixo); CCB (Capital

Cultural Baixo).

Discussao

O presente estudo revela a existéncia de distri-
buicdo desigual da mortalidade entre as diversas
Zonas de Informacéo e entre os distintos estratos
sociais do municipio de Salvador. Na medida em
que a mortalidade por causas externas pode ser
estudada como um indicador da violéncia, tendo
como base o conceito de espago socialmente orga-
nizado (Lima & Ximenes, 1998), pode-se afirmar
que, no municipio de Salvador, tais resultados con-
firmam o fato de que os efeitos da violéncia se fa-
zem sentir, principalmente, em grupos sociais mais
vulneraveis (como criangas e adolescentes), per-
tencentes a estratos sociais menos favorecidos
(Souza, 1996).

Pode-se encontrar explicacdo para essa situa-
¢éo ao se conhecer que a ocupagédo do espago nao
é feita de maneira aleatdria, revelando a desigual-
dade de condigdes de vida, que, por sua vez, colocam
em evidéncia o risco diferenciado que transforma
determinados grupos sociais em alvos preferenci-
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estrato de melhores
condigbes de vida,
enguanto que o estrato de condicdes de vida mais
precarias apresentou uma taxa de 17,8/100.000
habitantes. Vivendo em locais insolitos e desprovi-
dos dos aparatos do estado que lhes garantam
condicdes de vida dignas, esses segmentos da po-
pulacado ficam a mercé de toda sorte de violéncia e
s&0, por isso, suas principais vitimas. (Souza, 1996;
Paim & Costa, 1996; Santos, 1999).

Os homicidios e acidentes de transito foram as
duas causas mais frequentes de 6bitos na popula-
cao total de 5-19 anos, principalmente, nos jovens
do sexo masculino. Todavia, enquanto as maiores
taxas de morte por acidentes de transporte encon-
travam-se em estratos com melhores condigoes de
vida, as maiores taxas de homicidios referiam-se
aos estratos com as piores condigdes de vida. As
teorias explicativas apontam que isso decorre de
uma maior exposicéo a fatores individuais de risco,
como consumo de alcool, fumo e/ou outras drogas,
uso de armas de fogo e maior inser¢céo no mercado
informal de trabalho em atividades licitas ou ilicitas
(Barros, et. al,2001; Guerrero, 2000).
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Uma das explicagbes utilizadas para compreen-
der o aumento da mortalidade dos adolescentes
por causas externas € o modo como se verificou a
urbanizac@o no Pais. As desigualdades acentua-
das entre grupos populacionais urbanos, o apro-
fundamento da exclusdo social, e o elevado ritmo
de crescimento com aumento da populacao margi-
nalizada na periferia, impelem os jovens, sem opor-
tunidade de emprego formal, a lutarem pela sobre-
vivéncia, ficando expostos & todos os tipos de
violéncia (Barros et al., 2001).

Recentemente em Salvador, esperando congquis-
tar o primeiro emprego, 5.000 adolescentes forma-
ram uma fila quilométrica no Centro Administrativo
da Bahia (CAB), na disputa pelas 300 vagas cfere-
cidas pelo programa “Aprendendo a Trabalhar” aos
estudantes da rede publica (Mendonga, 2001). No
entanto, ainda ha uma certa tendéncia de justificar,
através de um imaginario social estereotipado, gue
criangas e adolescenies assassinados estariam li-
gados & delingiiéncia e, dessa forma, suas mortes
seriam justificadas, autorizadas e, portanto, impu-
nes (Souza, 1996).

No momento em que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) completa 11 anos, ja nao é pos-
sivel reproduzir, impunemente, tal ideologia nem
adiar mais ainda o desenvolvimento de novas polfti-
cas publicas, voltadas para a prevencao e o controle
da violéncia, enfatizando a promogéo da saude, a
defesa e a qualidade de vida, a partir de duas estra-
tégicas basicas: a atuacao intersetorial e o fortaleci-
mento da ac&o comunitaria (Brasil, 2000;).
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