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RESUMO : Este artigo discute o problema da violéncia e sua expressdo na
mortalidade por causas externas. Apresenta alguns indicadores que tém
sido trabalhados para demonstrar a importancia do tema. De forma
geral, demonstra que a magnitude da mortalidade violenta tem crescido
ao longo dos anos, ndo sé na América Latina, mas também no Brasil e
em Santa Catarina.
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O tema da mortalidade violenta tem sido abordado em diversos estudos,
com diferentes metodologias, enfoques e populagbes. Todos tém buscado
demonstrar a magnitude do problema e seu impacto sobre a sociedade.

Para efeito de registros oficiais, sdo consideradas como morte violenta
aquelas classificadas na categoria geral de “mortes por causas externas”, de
acordo com a Classificagao Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial
de Saude, que incluem todos os acidentes, suicidios e lesdes auto-infligidas;
homicidios e lesdes infligidas intencionalmente por outra pessoa; lesdes que se
ignora se foram acidentais ou intencionais; lesdes por intervengdo legal e
lesdes resultantes de operagdes de guerra.

Diversos indicadores tém sido trabalhados para demonstrar a importancia do
tema, enfocados em determinados grupos populacionais. Dentre esses
indicadores encontramos: mortalidade proporcional. mortalidade diferencial por
sexo e faixa etaria, indicador dos anos potenciais de vida perdidos (APVP).
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De forma geral, o comportamento desses indicadores estd a demonstrar
que a magnitude da violéncia, especialmente sob o angulo da mortalidade, tem
crescido ao longo dos anos, ndo s6 na América Latina, mas também no Brasil.

Certamente a qualidade de vida a que cada grupo sécio-econdmico esta
exposto é diferente e, portanto, é igualmente diferente sua exposi¢do a
processos de risco que determinam o aparecimento de doengas e formas de
morte especificas, assim como seu acesso a processos benéficos e
potencializadores da salude e da vida. (Granda, Breilh, 1989, p. 40).

A mortalidade pelas chamadas “causas externas” (acidentes e violéncias), ja
em 1968, eram apontadas como importante causa de mortalidade (Piiffer,
Griffth, 1968, p. 168). A partir dai, diversos estudos passaram a demonstrar a
importancia da violéncia no quadro de morbi-mortalidade da América Latina e
do Brasil.

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude - OPS (1990) :

en conyunto lod accidenled condliluyem una de lad primerad cinco caulad de
mewerte ern &ﬂo/éam’rz Wn/ 2 lodod lod | peceeded @ tad Somericas.

Yunes (1993), em trabalho publicado sobre mortalidade por causas violentas
na regido das Ameéricas, afirma que o problema da violéncia & muito complexo,
especialmente devido a multicausalidade, o que dificulta a interpretacdo do
préprio conceito de violéncia, bem como sua interagdo com o setor saude.
Considera, ainda, a necessidade do conhecimento do perfil epidemiolégico das
mortes por causas externas, com o objetivo de propor e aplicar programas
adequados de prevengao.

No Brasil, o fendbmeno da violéncia ndo € menos complexo, nem menos
importante do que nos demais paises latino-americanos. Quando se consegue
sobreviver @ morte na infancia e superar os riscos de morte por doencgas
infecto-contagiosas, nos deparamos com a violéncia, que mutila e mata.

Paula (1991, p. 5), em um estudo sobre causas de mortalidade no Brasil, diz
que

Boa  raste 2ard mortes no Byadil & & loa. g lambém b genle a2 loa, gue
12820 corndegue W come gue Jua vide lenka W/é/wm ﬂa%’/ku,' corLe
resuldado, mosvem, e muile, ¢ mall

Possivelmente, a morte em decorréncia de atos violentos seja a mais banal,
j@ que, de todas as formas, esta parece ser a mais previnivel e, por
consequiéncia, a mais evitavel. As mortes decorrentes da violéncia estdo
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profundamente relacionadas com questdes estruturais da sociedade e do ser
humano, vinculadas, portanto, ao processo evolutivo da humanidade.

Possas (1989, p. 66) afirma que, no Brasil, a mortalidade por causas
externas triplicou entre 1930 e 1980, expressando os impactos na populagao do
acelerado processo de urbanizagao e industrializagao resultante das profundas
transformagdes econdémicas e sociais ocorridas no Pais nesse periodo.
Atualmente, segundo a autora, as mortes violentas representam a terceira
causa de obito no Brasil, ja alcangando, em 1980, 9,4% da totalidade dos &bitos
verificados no periodo.

Paula (1991, p. 146) coaduna-se com a autora supra quando afirma que “as
mortes por causas externas estdo diretamente condicionadas pelos caminhos
que segue a sociedade em sua transformagao econdmica, social e cultural.”

Resultados similares foram encontrados por Yunes (1993) quando estudou a
evolugdo da mortalidade por causas externas na Regido das Américas. Ao
examinar as estatisticas para o periodo de 1970 e 1986, o autor encontrou um
aumento das taxas de mortalidade no Brasil, a partir de 1982. As referidas
taxas subiram de 57.9, em 1982, para 69,3/100.000 habitantes, em 1986. Tal
fato s6 foi verificado no Brasil e em Cuba; os demais paises estudados
apresentaram um decréscimo das taxas de mortalidade por estas causas.

Com relagdo a mortalidade proporcional, o autor encontrou para o Brasil
uma porcentagem de 14.8 em 1986. Outro dado verificado por Yunes (1993)
mostra que a mortalidade por causas externas crescem com 0 aumento da faixa
etaria, sendo expressivamente maior na faixa etaria de 15 a 19 (68,0/100.000
hab.) e de 20 a 24 (100,8/100.000 hab.), em 1986.

Também Paula (1991) encontrou que, no Brasil, as taxas de mortalidade
por causas externas cresceram constantemente ao longo do tempo, em todas
as regides. Nas regides Sul (11.17%) e Sudeste (11,085%) representaram a
terceira causa mais importante de morte, em 1980.

De todas as capitais de ambas as Regides, 0 autor encontrou a maior taxa
de mortalidade proporcional, em 1980, para a cidade de Florianopolis (13,46%),
superior ao encontrado em Sao Paulo (10,42%) e no Rio de Janeiro (12,16%)
(Paula, 1991, p. 145).

Tal dado é surpreendente, ja que Floriandpolis constitui-se numa cidade de
médio porte, com uma populagdo numericamente pequena em relagdo as
demais capitais e, além disso, é considerada uma cidade acolhedora por sua
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tranquilidade e seguranga. Surpreende, também, que a taxa analisada cresceu
de 2,92%, em 1970, para 13,46%, em 1980 . O que aconteceu nessa década ?
Como e por que as mortes por causas externas tiveram um incremento tdo
acentuado ?

Dados da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina, no periodo de
1980-1992, dernonstram que o coeficiente de mortalidade por causas externas,
para o Estado, oscilou de 46.2 (1980) até 60.5 (1986), tendo sido a segunda
principal causa de morte, segundo tal indicador, em 1986, declinando até 1992,
quando representou a sexta principal causa de morte (V. Fig. 1). Esse declinio
estd associado muito mais ao aumento da mortalidade por doencgas
cerebrovasculares e neoplasias do que pelo declinio acentuado da mortalidade
por causas externas.

Em relagdo a mortalidade proporcional, os referidos dados mostram que o
grupo de causas externas constituem o terceiro principal grupo de causa de
morte de 1980 a 1990, chegando a 14,2%, em 1986. A partir dai - 1991 e 1992
- 0s neoplasmas assumem a segunda posi¢cado, enquanto o grupo de causas
externas passa a representar a quarta causa de mortes no Estado de Santa
Catarina. Representam 13,3%, em 1991, e 12,4%, em 1992, do total de mortes
registradas (V: Quadro 1).

QUADRO 1 - Mortalidade Geral Proporcional por principais grupos de
causas - Santa Catarina: 1980 - 1992.

ANO 1980 | 1982 | 1984 | 1986 | 1988 | 1990 | 1992
CAUSA

D. Ap. Circulatério 27,3] 28,5 29,1| 28,0| 30,4| 294 31,1

Sint. Sinais e Afec.

Mal Definidas 20,9| 19,5 199! 18,1| 16,4 17.1 14,6

Causas Externas 11,01 12,3} 12,1| 14,2 12,7} 12,8 12,4

Neoplasma 09,4| 108| 10,6} 11,6{ 11,9 122 14,5

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina.
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FIGURA 1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas. Estado de
Santa Catarina. 1980-1992.

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992

IECoeﬁciente de mortalidade |

~onte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina

Peixoto e Mattos, analisando o indicador APVP - Anos Potenciais de Vida
Perdidos, para Santa Catarina, em 1990, demonstram que o uso de tal
indicador revela alteragées significativas na ordenacédo das causas de obito,
especialmente quando considerado o critério de incidéncia por idade e sexo.

Nesse estudo, os autores encontraram que as mortes violentas assumem
lugar de destaque quando se considera o indicador APVP. Os “acidentes de
transito de veiculo a motor’ passam do quinto lugar na mortalidade para o
primeiro, respondendo pelo maior numero de anos potenciais de vida perdidos
(48.909). Roubam 38,1 anos de cada vitima, com idade média de 31,9 anos
quando da ocorréncia do 6bito, considerando a idade maxima de 70 anos.

Ainda, tal grupo de causas, quando considerado o impacto segundo o0 sexo
e o tipo de violéncia, ocupa a primeira e segundas posi¢cdes (acidentes de
transito e demais acidentes, respectivamente) para o sexo masculino e,
segunda e sexta posi¢cdes para o sexo feminino.

Os dados acima expostos revelam a importancia do grupo das causas
externas na mortalidade geral da populagédo do Estado de Santa Catarina.

Assim, a magnitude do fendmeno esta a exigir estudos pormenorizados que
permitam identificar a estrutura epidemiolégica da mortalidade pelo referido
grupo de causas, bem como uma analise capaz de subsidiar o estabelecimento
de estratégias adequadas de prevengao e enfrentamento dessa problematica.
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Estudar a violéncia a partir da expressdo maxima de impacto - a mortalidade
pode nos permitir a aproximagdo a uma das facetas do fendbmeno,
reconhecendo que esta é apenas umas de suas formas e que ndo passa
desapercebida pela sociedade. Afinal, estudos de mortalidade tém nos
permitido apreender ndo s6 como as pessoas morrem, mas também como elas
vivem, conhecer e reconhecer a qualidade do processo de vida a que os
individuos estao submetidos.

E preciso, como afirma Yunes (1993), estimular o desenvolvimento de
estudos que permitam aprofundar o conhecimento das caracteristicas
fundamentais do fendbmeno da violéncia e sua magnitude em todos os paises
da regido das Américas. Afinal, a crescente preocupagao com esse fendmeno
justifica-se pelo elevado custo que implicam as mortes e incapacidades
devidas a acidentes e outras causas violentas, considerando seu impacto nao
somente do ponto de vista econdmico, mas, sobretudo, de suas sequelas e
efeitos sociais.

Para a Organizagdo Pan-americana de Saude - OPS (1990), a violéncia
determina impacto negativo sobre a qualidade e as condi¢gdes de vida de
amplos setores da populagao.

E preciso, portanto, pensar na problematica das mortes violentas como um
tema que extrapola a esfera de competéncia do setor saude, mas ndo o exime,
ja que este tera sempre a responsabilidade de lidar com os danos associados
ou resultantes.

Assim, faz-se necessario que o sistema de assisténcia a saude esteja em
condicbes de fazer frente a essa problematica, propondo e aplicando
programas adequados de prevenc¢ao e atendimento.

A Enfermagem, enquanto componente da assisténcia a saude, que em
muitos 4ocais do mundo se constitui em unico recurso da populagéo, precisa
receber suporte para participar adequadamente da prevengdo e assisténcia de
acidentes e acidentados. Acidentes e acidentados que podem ter a gravidade
amenizada se receberem os primeiros cuidados de maneira correta. Para além
disso, a Enfermagem tem importante papel na prevengdo como educadora em
saude junto a distintos grupos sociais.

Cabe-nos, portanto, o reconhecimento da realidade e a sistematizagdo de
informagdes que redundem em facilitadores e suporte para o planejamento das
acbes de Enfermagem. Esses facilitadores podem ter forma diversificada e
adaptavel a diferentes complexidades assistenciais, em fungdo do perfil
epidemiolégico da violéncia e mortalidade por causas externas e,
principalmente, pela estrutura e caracteristicas do trabalho da Enfermagem.
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Nesse contexto, considerando a atuagdo de enfermagem junto aos servigos
de saude, quer na assisténcia direta, quer nos processos de planejamento das
politicas de saude, & preciso pensar como e de que forma esta o profissional
preparado para a assisténcia e, principalmente, para intervir junto a sociedade e
a familia, na perspectiva de evitabilidade de novas “perdas”. Para além disso,
como o profissional percebe essa violéncia e seu papel como sujeito desse
cenario, convivendo com a “vida violentada” e a morte no seu cotidiano.

Com esse enfoque, conhecendo os grupos vulneraveis, os fatores de risco e
o impacto desses sobre a familia e a sociedade, podera o Enfermeiro contribuir
na determinagcdo de estratégias setoriais e intersetoriais eficientes para o
atendimento da populagao.

Ademais,

Lo complizidad o la viclencia no debe ser yuelexle para lo passividad
frenle a et Np se trata de una folalidad mad con le gue fay gue aprender
@ convivis;,. sino de wna realidad social Kirloricamente lranyormalle y
controtalle que, 3 bien lrandcende lo) limites de cada seclor aistodamente
condiderady, reguisre eyfueriol @ lodod lod niveles y en varisd camypeos. E
@t la 10lid] entre ells, debe partizguas; Jignflalivamente en lo reversion
el cuadbe desorito y del no deserils peso cad vex mejor conocids medsante
registros, denunceay e invesligaciones en difeventes palies del mallsate a los
ol y de lad viclencial colidianad conlva la muger, conlva lod anciancs o
contra o) lLraliggadoses.  Lrabggo  inlerdirciplinasio,  investigaciones
eypecificad y rigurosas, camlbivd acltiludinales individualés e instilucionalss
desde lo) niveles locales Rasta lo) nacionales ¢ inlenacionales, redefinizisn
@t politicas, avigracidn de secursvs, reosganiiaciin de servicios, accioned
rlerinslilucionalel y la cosseyondiante piosivacion del lema, Jon alpunas
e las acciones gue ommedialamente debs empuender ef seclor come s
conlyibuiciin @ é concencia y ta reyuesta social anle esla czé”d@fd/zlg
vealidad db la violincia fny en loda Shnerica. (OPS 799 p. 225/
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ABSTRACT: This paper discusses the problem of violence and its expression
upon mortality due to external causes. A few indicators are offered, which
have been worked upon it to emphasise the importance of the theme. In
a general way, the study demonstrates violent death has had its
magnitude increased along the years, not only throughout Latin America
but also in Brazil and in Santa Catarina.
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