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Abstract An ecological study was conducted in
order to analyze differences in mortality rates
among adolescents by gender and living conditions
strata in Recife from1998 to 2004. The average
mortality coefficient for violence during this peri-
od was calculated by gender for the city and by
living conditions strata. This analysis demonstrat-
ed a higher risk of death by violence for male ado-
lescents in Stratum 111 (poorest living conditions).
The mortality rates by violence for men and wom-
en were 10.89 (Recife); 10.90 (Stratum I); 11.70
(Stratum I1) and 10.30 (Stratum I1). The find-
ings show that although males are at the highest
risk, it is also quite clear that living conditions in-
fluence the distribution of the mortality rate due
to violence.
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Resumo Um estudo ecolégico foi conduzido para
analisar os diferenciais da mortalidade por vio-
Iéncia contra adolescentes segundo Estrato de
Condicao de Vida e sexo, no Recife, no periodo de
1998 a 2004. O coeficiente médio de mortalidade
por violéncia para o periodo foi calculado por sexo
para 0 municipio e para os Estratos de Condicao
de Vida. A andlise demonstrou um maior risco
de morte por violéncia para os adolescentes do
sexo masculino residentes no estrato 11 (pior con-
dicdo de vida). A razdo da mortalidade por vio-
[éncia entre os sexos masculino e feminino foi de
10,89 (Recife); 10,90 (estrato I); 11,70 (estrato
1) e 10,30 (estrato I11). Os resultados demons-
tram que, se por um lado o sexo masculino é o
mais acometido, por outro ha uma evidente in-
fluéncia das condicdes de vida na distribuicdo das
mortes por violéncias.

Palavras-chave Violéncia, Adolescente, Condi-
¢do de vida, Sexo
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Introducéo

O fenbmeno da violéncia ocupa na atualidade
posicdo de destaque na pauta da salde coletiva
como objeto de reflexdo, na perspectiva das a¢bes
de promocdo, prevencéo e atencdo médica. O in-
forme mundial sobre violéncia e saide da OMS?!
revela que, no ano de 2000, a mortalidade por vi-
oléncia apresentou uma taxa de 9,2 por 100 mil
sendo responsavel pela perda de 199.000 jovens
com idade entre 10 a 29 anos. As maiores taxas de
mortalidade por homicidios foram registradas na
Africa e América Latina (>12 por 100 mil) e as
menores, na Europa Ocidental, algumas areas da
Asia e do Pacifico (0 - 4,99 por 100 mil). As prin-
cipais vitimas de homicidios foram os jovens do
sexo masculino com uma taxa de 19,2 por 100 mil.

O perfil de mortalidade por violéncia no Bra-
sil segue a tendéncia mundial, em termos de mai-
or concentracdo nas regifes metropolitanas e
maior incidéncia sobre o sexo masculino e no
grupo de adolescentes e jovens?34, A magnitude
da violéncia contra adolescentes evidencia um
quadro de mortes prematuras e fortes alteracoes
naestrutura demografica e se constituiu num dos
principais fatores que levaram a uma mudanga
no padrao etario da mortalidade brasileira®.

Segundo Reichenheim e Werneck®, quando a
morte ocorre numa etapa da vida de alta criati-
vidade e produtividade, como é a adolescéncia,
néo s6 pune o individuo e o grupo que lhe é pro-
ximo, mas também priva a coletividade de seu
potencial intelectual e econémico.

No Brasil, levando-se em conta a distribuicdo
das causas externas segundo o sexo, observou-se
que a sobremortalidade masculina ja é evidente
na faixa etaria de 10 a 14 anos: morreram 2,2 ado-
lescentes do sexo masculino para uma adolescen-
te do sexo feminino em 2000; ja para a de 15a 19
anos, essa sobremortalidade ¢ bem maior: mor-
rem 6,4 rapazes para cada moga da mesma idade’.

Em Pernambuco, Lima et al.8, estudando es-
pecificamente a magnitude dos homicidios e a sua
evolucdo temporal no periodo de 1980- 1998 na
populacdo masculina de 15 a 49 anos por area
geogréafica do estado, verificaram o crescimento
das taxas de mortalidade por essa causa na capi-
tal, regido metropolitana e interior. Os valores
proporcionais desse crescimento, quando anali-
sados 0s anos extremos da série, passaram de
69,6% para 91,4% na capital; de 57,6% para 89,4
% naregido metropolitana; de 45,9% para 75,6%
no interior; e de 54,1% para 84,7% no estado.

Na cidade do Recife, verificou-se que 88,59%

dos 6bitos por causas externas ocorreram no sexo
masculino, sendo que o risco de morte por ho-
micidios foi cerca de vinte vezes maior nos ho-
mens que nas mulheres®.

Para Silva e Silva'®, é nas grandes regides me-
tropolitanas de todo o Brasil que a violéncia ex-
pressa nas mortes é mais freqiiente. Esse dado,
quando desagregado por municipio, revela que
nas periferias das capitais, particularmente do Rio
de Janeiro, de Sdo Paulo, de Vitoria e do Recife, a
violéncia contra os adolescentes e jovens é muito
elevada, evidenciando que a desigualdade é mais
significativa na compreenséo da mortalidade dos
adolescentes brasileiros do que a simples presen-
ca das condigdes de pobreza.

Uma das explicacBes utilizadas para justifi-
car o aumento da mortalidade por violéncia para
os adolescentes € 0o modo como se verificou a ur-
banizagdo no pais. Minayo''!2 explica que o ele-
vado ritmo de migragao interna deu-se, sobretu-
do, por jovens, para 0s maiores centros urbanos
em busca de ocupagdo. No entanto, ndo sendo
grande parte absorvida pelo mercado de traba-
Iho, foram morar nas periferias das grandes ci-
dades. Como resultado dessa vivéncia sob inten-
sa violéncia estrutural, esses jovens foram leva-
dos as ruas em busca da sua propria sobrevivén-
cia e por vezes de sua familia, expondo-se a ou-
tros tipos de violéncia. Ainda de acordo com a
autora, esta especificidade historica no caso bra-
sileiro vai nos mostrar que sdo os adolescentes
pobres das periferias as grandes vitimas da vio-
Iéncia e dos homicidios que crescem entre esse
grupo populacional marginalizado e se associa as
desigualdades sociais, ao desemprego e as opor-
tunidades do mercado ilegal de armas e drogas.

Vérios autores vém apontando uma relagdo
entre o crescimento da violéncia e as desigualda-
des sociais existentes no Brasil e em particular nas
regiGes metropolitanas e capitais'® 14 61516 17,

Conforme Barata'®, os modos de vida das so-
ciedades resultam das quest@es culturais, das ca-
racteristicas individuais e, sobretudo, da produ-
¢ao e distribuicéo das riquezas no periodo histé-
rico, dependente das relacdes sociais que séo es-
tabelecidas no interior das sociedades e como sdo
reguladas e controladas essas relacoes.

Desta forma, considerando-se a importancia
e a atualidade do tema, este artigo analisa a vio-
Iéncia contra os adolescentes segundo Estratos de
Condicdo de vida e sexo, na perspectiva de con-
tribuir para as discussdes e formulacGes de poli-
ticas publicas que enfoquem a questdo de género
dirigidas a esse grupo populacional.



Métodos
Area de estudo

O Recife, capital do estado de Pernambuco,
localiza-se no litoral oriental da Regido nordeste
do Brasil. Ocupa uma area de 219 km2, corres-
pondendo a cerca de 0,2% da area total do Esta-
do e apresenta uma densidade demografica de 6,4
mil hab./km2 (64,78 hab/h4), com grandes varia-
¢Oes entre seus bairros®®. A cidade possui 94 bair-
ros, situados em alagados, morros, planicies e
praias, agrupados em dezoito microrregides e es-
tas em seis regides politico-administrativas
(RPA), que correspondem aos distritos sanitari-
0s%?. O Recife apresenta-se como uma cidade he-
terogénea, marcada por grandes desigualdades
sociais, onde os contrastes tornaram-se mais vi-
siveis e mais proximos e, comumente, véem-se
populagdes de diferentes classes sociais vizi-
nhas??, Em 2000, sua populagdo era de 1.422.905
habitantes, representando 17,9% da populagdo do
Estado e 42,6% da populacéo da Regido Metro-
politana. O grupo dos adolescentes, com aproxi-
madamente 278.308 habitantes, representava
19,56% da populacédo do Recife, sendo 49,73% do
sexo masculino e 50,27% do feminino.

Desenho da investigacao e coleta de dados

Um estudo ecolégico de grupos multiplos foi
conduzido tomando-se por base todos os 6bitos
por violéncia ocorridos em adolescentes residen-
tes no Recife no periodo de 1998 e 2004.

Os dados relativos ao tipo de violéncia que
acometeu os adolescentes na faixa etaria de 10 a
19 anos de idade foram obtidos, por meio eletro-
nico, do Sistema de Informacdo sobre Mortali-
dade do Recife (SIM). Na coleta de dados sobre
mortalidade segundo tipo de violéncia (homici-
dio, suicidio e acidente de transporte) contra ado-
lescente de 10 a 19 anos de idade, para o ano de
1998, os dados encontravam-se em ambiente
DOS, cuja pasta de trabalho é denominada TAB-
DO. De 1999 a 2004, encontravam-se em ambi-
ente WINDOWS, cuja pasta de trabalho é deno-
minada TABWIN. Para os dados populacionais,
utilizaram-se as informagdes do Censo Demogra-
fico de 2000 e, para os de condi¢des de vida por
estratos, utilizou-se o Indicador Composto de
Condicéo de Vida (IC-CV).

Definigdo das variaveis

Foi utilizado o Indicador Composto de Con-
dicdo de Vida construido por Silva?, que eviden-
ciou situacgdes de risco coletivo para adoecimen-
to e morte da populagdo do Recife. A autora, com
base no banco de dados do censo demogréafico de
2000 e nos estudos realizados por Guimaréaes 5%,
elaborou um Indicador Composto de Condigéo
de Vida (IC-CV) a partir de cinco indicadores
referentes aos bairros (proporcdo de domicilios
com abastecimento de agua adequado, propor-
¢do de domicilios com instalacdo sanitaria ade-
quada, proporcdo da populagdo de 10 a 14 anos
analfabeta, proporcao de chefes de domicilios
com trés anos ou menos de estudo, proporcao de
chefes de domicilios com renda mensal menor ou
igual a dois salarios minimos). O IC-CV dividiu
a cidade em trés estratos homogéneos de condi-
¢do de vida:

. Estrato I: melhor condicdo de vida, com-
posto por 10 unidades espaciais;

. Estrato Il: intermediaria condicdo de vida,
composto por 23 unidades espaciais;

« Estrato I11: pior condi¢do de vida, compos-
to por 44 unidades espaciais.

Plano de descricéo e analise

As tabulagdes executadas foram importadas
para planilhas eletr6nicas, onde se realizaram 0s
célculos dos coeficientes e proporcdes. A primei-
ra etapa correspondeu a construcdo dos indica-
dores de mortalidade a partir dos dados do SIM.
Foram construidas as taxas de mortalidade por
mortes violentas (a soma dos ébitos por homici-
dios, suicidio e acidentes de transportes) para o
municipio e os estratos de condicédo de vida uti-
lizando-se o programa Excel. Para a determina-
¢do dos indicadores de mortalidade, a populacdo
exposta ao risco foi calculada com base no ano
de 2000 (ano do censo demografico) e multipli-
cada por sete (anos do estudo).

A segunda etapa correspondeu a analise da
relacdo entre 0 IC-CV e as mortes violentas, sen-
do utilizado como estrato de referéncia para
com-paracdo entre a condicdo de vida e a mor-
talidade por Violéncia dos diferentes espagos
intra-urbanos do municipio do Recife, o estra-
to | “de melhor condigdo de vida”. Para tanto,
utilizou-se como recurso analitico a determina-
¢do da sobre-mortalidade (excesso de 6bitos) e
da razdo de taxas.
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Resultados

Em ambos 0s sexos, verificou-se maior taxa de
mortalidade por homicidios no estrato 111 e me-
nor no estrato . Para a causa de morte Suicidio,
observou-se a maior taxa (5,46%) no estrato | para
os adolescentes do sexo masculino, enquanto para
0 sexo feminino, a maior taxa encontrada foi no
estrato 11 (1,69%). Quanto aos acidentes de trans-
porte para ambos 0s sexos, as maiores taxas fo-
ram verificadas no estrato Il. Para ambos os se-
X0S, a primeira causa de 6bito por violéncia fo-
ram os homicidios (Tabela 1).

Quando se comparou a taxa de mortalidade
(por 100 mil adolescentes) por homicidio no sexo
masculino entre os estratos I, 111 e municipio
com as do estrato | (Tabela 2), encontrou-se uma
razdo de taxas de 2,11 (estrato 11/1), 2,16 (estrato
111/1) e de 2,00 para 0 municipio/I. No sexo femi-
nino, essa razéo foi da ordem de: 2,22(estrato I1/
1), 3,67 (estrato 111/1) e 2,80 (municipio/I). No
que concerne ao Suicidio, observou-se que 0 sexo
feminino apresentou raz6es de taxas no sentido

oposto ao masculino: 2,28 (estrato 11/1), 1,11 (es-
trato 111/1) e 1,51 (municipio/l).

Para os acidentes de transporte, as maiores
razBes de taxas encontradas foram para o sexo
masculino, tanto para atropelamento 1,53 (estra-
to 11/1), 1,48 (estrato 111/1), 1,43 (municipio/l)
como para outros acidentes de transporte: 1,65
(estrato 11/1), 1,26 (estrato I11/1) e 1,41 (munici-
pio/l) (Tabela 2).

A sobremortalidade por homicidios segundo
sexo variou de 39,37% no estrato Il e 40,69 % no
estrato 111 para o masculino, sendo que o excesso
de 6bitos por homicidio e acidente de transporte
apresentou uma relagéo inversa com as condicdes
de vida, o que néo foi observado para os suici-
dios. J& no sexo feminino, esta variagdo foi de
37,93% no estrato |1 e 63,64% no estrato I11, reve-
lando, mais uma vez, uma relacdo inversa mais
intensa desses 6bitos com as condicOes de vida.
Encontrou-se um excesso de 6bitos por suicidio,
nesse sexo, de 66,67% no estrato 11; porém, no es-
trato I11, ocorreu uma queda, chegando a percen-
tuais negativos (- 25,00%); o mesmo foi observa-
do para os acidentes de transporte (Tabelas 3 e 4).

Tabela 1. Namero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil adolescentes de 10 a 19 anos de idade segundo sexo) por
homicidio, suicidio e acidente de transporte, segundo estrato de condi¢do de vida. Recife, 1998/2004.

Violéncia por sexo

Estrat.o~de Acidente de transporte
Cg:?/'i‘éio Homicidios Suicidios Atropelamento Outros acidentes
Masculino Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino  Masculino Feminino
N°  Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa
I (Melhor) 94 73,33 5 3,68 7 5,46 1 074 6 4,68 3 221 6 4,68 2 147
Il (Intermediaria) 541 154,92 29 8,18 6 1,72 6 169 25 7,16 10 2,20 27 1,73 7 1,97
111 (Pior) 779 158,56 66 13,50 7 142 4 082 34 6,92 8 164 29 590 4 0,82
Recife * 1424 147,00 101 10,31 20 206 11 112 65 6,71 21 214 64 6,61 13 1,33

* Inclusive os 6bitos masculinos com bairros de residéncia ignorados (10 6bitos por homicidio e 2 dbitos por acidente de transporte) e os 6bitos

femininos com bairros de residéncia ignorados (1 ébito por homicidio).

Tabela 2. Raz&o das taxas de mortalidade (por 100 mil adolescentes de 10-19 anos de idade) por violéncia
por sexo entre estratos de condicdo de vida. Recife, 1998/2004.

Estrato Raz&o de mortalidade por
. Acidente de transporte
ggclddlgao Homicidio Suicidio Atrope|ament0 OutrosA.T. Total
Masc. Fem.  Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.  Fem.
/1 2,11 222 032 2,28 1,53 1,28 1,65 1,34 195 181
/1 2,16 3,67 026 1,11 1,48 0,74 1,26 0,56 196 2,07

RECIFE/I 2,00 2,80 038 151 1,43 0,97 1,41 0,90 184 184




Tabela 3. Comparagdo entre os 6bitos por homicidio, suicidio e acidente de transporte observados e
esperados em adolescentes do sexo masculino por Estrato. Recife, 1998/2004.

=
N
©
~

Estrato de condicédo de vida

Morte por violéncia 1 * 1 Il Recife **
Melhor  Intermediaria  Pior
Homicidio Obitos observados 94 541 779 1424
Obitos esperados 94 328 462 911
Excesso absoluto de 6bitos - 213 317 513
Excesso relativo de 6bitos (%) - 39,37 40,69 36,03
Suicidio Obitos observados 7 6 7 20
Obitos esperados 7 24 34 68
Excesso absoluto de 6bitos - -18 -27 -48
Excesso relativo de 6bitos (%) - - 300,00 -385,71 -240,00
Acidente de transporte
Atropelamento Obitos observados 6 25 34 65
Obitos esperados 6 16 23 45
Excesso absoluto de 6bitos - 9 11 20
Excesso relativo de 6bitos (%) - 36,00 32,35 30,77
Outros A. T. Obitos observados 6 27 29 64
Obitos esperados 6 16 23 45
Excesso absoluto de 6bitos - 11 6 19
Excesso relativo de bitos (%) - 40,74 20,69 29,69
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* Estrato de Referéncia.
** Inclusive os 6bitos com bairros de residéncia ignorados (11 6bitos por homicidio e 2 6bitos por acidente de transporte).

Tabela 4. Comparagdo entre os 6bitos por homicidio, suicidio e acidente de transporte observados e esperados
em adolescentes do sexo feminino por estrato. Recife, 1998/2004.

Estrato de condicéo de vida

Morte por violéncia I * 1 I Recife™
Melhor Intermediaria  Pior

Homicidio Obitos observados 5 29 66 101
Obitos esperados 5 18 24 49

Excesso absoluto de ébitos - 11 42 52

Excesso relativo de ébitos (%) - 37,93 63,64 51,49

Suicidio Obitos observados 1 6 4 11
Obitos esperados 1 4 5 10

Excesso absoluto de ébitos - 2 -1 1

Excesso relativo de ébitos (%) - 66,67 - 25,00 9,09

Acidente de transporte

Atropelamento 3 3 10 8 21
3 3 8 11 22
- - 2 -3 -1
- - 20,00 - 37,50 -4,76
OutrosA. T. 2 2 7 4 13
2 2 1 7 14
- - 6 -3 -1
- - 85,71 - 75,00 -7,69

* Estrato de Referéncia.
** Inclusive 0s 6bitos com bairros de residéncia ignorados (1 ébito por homicidio).
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Discussao

Ao se distribuir os 6bitos por sexo, pretendeu-se
investigar as desigualdades de género no perfil de
mortalidade. Sequndo Pereira®, uma das expli-
cacOes para as diferencas de mortalidade entre os
sexos é a maior prevaléncia de fatores de risco
entre os homens. Quando se estudou a razdo das
taxas de mortalidade por violéncia e por sexo,
percebeu-se que os adolescentes masculinos resi-
dentes no municipio apresentaram maior chan-
ce de ser acometidos por violéncia, sendo tal fato
observado para cada uma das violéncias estuda-
das: homicidio, outros acidentes de transporte,
atropelamentos e suicidio e em todos os Estratos
de Condicédo de Vida. As altas taxas de mortali-
dade por violéncia em adolescentes do sexo mas-
culino encontradas neste estudo foram também
observadas por varios autores? 2 27,

Ao se espacializar estes 6bitos segundo Estra-
to de Condigao de Vida no municipio do Recife,
verificou-se que, a medida que pioraram as condi-
¢Oes de vida, ocorreu um aumento das taxas de
mortalidade para ambos 0s sexos, com excecao
do suicidio para o sexo masculino, com maior
taxa no Estrato | (melhor condigdo de vida), e 0s
acidentes de transporte que, para ambos 0s se-
X0S, Se expressaram com maior taxa no Estrato |1
(intermediaria condigdo de vida), sugerindo que
possivelmente ocorra ai uma maior circulagao de
pessoas e veiculos. Em relagdo ao suicidio, Etzer-
sdorfer et al. 22 afirmam que as mudancas na vida
diaria e na condicdo socioecondmica teriam
aumentado o risco de suicidio entre os jovens do
sexo masculino, enquanto na mulher ndo se ob-
serva este fendmeno, seja pela diminuigdo das
desigualdades de género ou porque as mulheres
teriam melhores estratégias de adaptacdo. Dado
que no sexo masculino as taxas por suicidio re-
sultaram ser mais elevadas nos estratos I e 111, fica
a interrogacdo sobre quais os fatores que favore-
cem este acontecimento em condic@es de vida tdo
dispares.

O fato de se identificar, no Recife, maiores
coeficientes de mortalidade por violéncia em ado-
lescentes do sexo masculino, com risco de morte
para os residentes no municipio quase duas ve-
zes superior ao observado para os residentes no
estrato | (melhor condigdo de vida), evidenciou

a desigualdade do problema socioepidemiologi-
€O nesse grupo populacional.

Aanalise das taxas de mortalidade por violén-
cia e por tipo de violéncia segundo sexo expressa
que a sobredeterminacéo exercida pelas condi¢Oes
de vida ndo é anulada pelas caracteristicas demo-
graficas desses grupos, tornando-se apenas menos
evidente no sexo feminino. Todavia, quando se
calculou a razéo de taxas entre os Estratos 111/1 e
11/1, observou-se que o sexo feminino apresentou
uma maior chance de morrer por homicidio e
suicidio que 0 masculino quando pioraram as con-
dicOes de vida. Matéria publicada no Jornal do
Commercio® sugere outras situagdes de risco para
as adolescentes que, além de sujeitas a violéncia
domeéstica, se tornaram queima de arquivo em
potencial, vitimas de chacinas e de acertos de con-
tas envolvendo disputas no trafico de drogas.

Tomando-se os valores encontrados quando
se realizou a comparagao entre os 6bitos observa-
dos e esperados em adolescentes do sexo masculi-
no (Tabela 3) e feminino (Tabela 4) por Estrato
de Condicéo de Vida no municipio do Recife e 0
tipo de violéncia, observou-se que os percentuais
de sobremortalidade por homicidios tanto para o
sexo masculino quanto para o feminino, no Es-
trato 11, apresentaram-se semelhantes, e com a
piora das condi¢es de vida (estrato I11) houve
uma maior diferenca para o sexo feminino. Neste
aspecto, Barata et al.*® consideram que uma pos-
sibilidade a ser averiguada é que 0 homicidio apre-
sente perfil de ocorréncia com padrdes diferenci-
ados por sexo e por grupo socioeconémico de tal
modo que as desigualdades ndo atuam da mesma
forma na produgdo da mortalidade entre homens
e mulheres das diferentes classes sociais. Minayo e
Souza® afirmam que mesmo predominando en-
tre os homens, desde 1980 vem se observando um
crescimento na mortalidade por homicidios em
mulheres brasileiras.

A situacdo apresentada no estudo dos 6bitos
por violéncia segundo sexo deixa claro que, se por
um lado o masculino é o mais acometido, por
outro ha uma contribuigdo das condigdes de vida
na sua distribuigdo, evidenciando aspectos que
poderdo embasar programas especificos que te-
nham como objetivo a reversdo desse quadro e
das desigualdades de género e condicdo de vida
no perfil de morbi-mortalidade do Recife.
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