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Resumo

O crescimento da violéncia no Brasil tem feito um
numero cada vez mais significativo de vitimas, incluin-
do as fatais, o que tem preocupado autoridades e pro-
fissionais, notadamente os da satide. Abusca de diag-
noéstico para a questdo e de entendimento de seus fa-
tores de risco em grupos especificos tem sido uma
constante para pesquisadores em anos recentes. Em
Campo Grande, a inexisténcia de informacdes com atri-
buic&o de significado provocou a realizacdo de uma
pesquisa para tracar o desenho da evolucdo da morta-
lidade por violéncia, considerando o periodo de 2002 a
2005. Foram utilizados dados secundarios do Sistema
de Informacé&o de Mortalidade, a partir da Secretaria
de Estado da Satde de Mato Grosso do Sul, utilizando
categorias do CID-10 referentes a agressao, excluindo-
se a agressdo autodirigida. Os resultados mostraram
amagnitude do problema em Campo Grande, visto que
afeta todos os grupos etarios, com maior impacto na
populacdo masculina jovem. A agressdo por arma de
fogo, por objeto contundente e por objeto cortante e o
uso da forca corporal destacam-se. Torna-se urgente a
identifica¢do dos fatores desencadeantes desse tipo
de violéncia, considerando-se os diferentes grupos,
para que se possa agir preventivamente e de forma
eficaz.

Palavras-chave: Violéncia; Mortalidade por agresséao;
Violéncia intrafamiliar.
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Abstract

The growth of violence in Brazil has been producing
an increasingly significant number of victims, inclu-
ding fatal victims. This has worried authorities and
professionals, mainly those in the health area. In re-
cent years, researchers have been searching for the
diagnosis of the question and for the understanding
of its risk factors in specific groups. In the city of
Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul, the ine-
xistence of information led to the conduction of a
research study that aimed to outline the evolution of
mortality caused by violent actions, in the period
2000-2005. We utilized data from the “Sistema de In-
formacdo de Mortalidade” (Mortality Information Sys-
tem), which were made available by the Health De-
partment of the State of Mato Grosso do Sul, using
ICD-10 categories referring to assault, excluding in-
tentional self-harm. The results show the magnitude
of the problem in Campo Grande, since it affects all
age groups, with greater impact on the young male
population. Assault by handgun discharge, by sharp
object and by blunt object and assault by bodily force
are the most frequent. The identification of the fac-
tors that trigger this type of violence is urgent, con-
sidering the different groups, so that it is possible to
act in a preventive and efficient way.

Keywords: Violence; Mortality Caused By Assault; In-
trafamily Violence.
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Introducao

Avioléncia sempre fez parte da experiéncia humanae
seus efeitos podem ser vistos, sob diversas formas,
em todas as partes do mundo. De acordo com Krueg e
colaboradores (2003), a cada ano mais de um milhdoe
seiscentas mil pessoas perdem a vida e muitas outras
sofrem lesGes ndo-fatais como resultado da violéncia
autoinflingida, interpessoal ou coletiva.

O impacto da violéncia no campo da satde pablica
torna-se evidente e progressiva, tanto no plano nacio-
nal quanto no internacional (Schraiber e col., 2006).

Nas décadas recentes, o Brasil alcancou avancos
indiscutiveis na situacdo de satde, expressas na mu-
danca do perfil epidemiolégico. Caiu a mortalidade
infantil e houve importantes reducdes na taxa de mor-
talidade proporcional das doencas infecciosas. Ocor-
reu um aumento nas doencas ndo-transmissiveis e a
mortalidade por causas externas, a partir da década
de 1980, passou a ocupar o segundo lugar no quadro
geral de mortalidade (Gawryszewski e col., 2003; Se-
cretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, 2006).

Esse fenémeno conflitivo, gerador de agravos a
saude e de morte, se expressa pela denominada “super-
posicdo epidemiolégica”, visto que novos e antigos
problemas ocorrem simultaneamente.

A mortalidade por causas externas € um indicador
da violéncia, sendo esta definida pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS, 2002, p. 5) como “o uso da
forca fisica oudo poderreal ou ameaca contra si proprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comuni-
dade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacdo”. A defini¢do vincula a
intencdo e a efetivacdo do ato, independentemente das
consequéncias que ele produza. Vale ressaltar que o
uso do poder, nesse contexto, inclui o descuido ou os
atos por omissdo, além dos atos de violéncia por acdo. O
uso intencional da forca ou poder fisico inclui o descui-
do e todos os tipos de maltrato fisico.

Apraticadavioléncia, hoje, com intensidades dis-
tintas, invade o cotidiano e reorienta atitudes e com-
portamentos.

Assim, € fundamental que sejam buscados dados
einformacdes que permitam descrever a magnitude e
as repercussoes da violéncia. Visto que em Campo
Grande ndo existem sistematizacdes dessas informa-



cOes, a pesquisa que originou este artigo teve por ob-
jetivo caracterizar a evolu¢do da violéncia e sua ex-
pressdonamortalidade. Arelevancia do estudo se d3,
notadamente, na geracdo de subsidios para que auto-
ridades, trabalhadores e profissionais possam imple-
mentar mudancas de processos e fatores que condu-
zem e que sucedem a violéncia, numa articulagdo
intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional e com
organizacdes da sociedade civil e comunitarias.
Neste trabalho foram consideradas as violéncias
interpessoais, ou seja, aquelas que se ddo no ambito
intrafamiliar e no comunitario (OMS, 2002).

Material e Métodos

Desenho do estudo

Aareaestudada foi a daregido metropolitana de Cam-
po Grande, com uma populacdo estimada de 730 mil
habitantes (IBGE, 2007b). Foram utilizados dados se-
cundarios referentes a mortalidade por violéncia na
capital, no periodo de 2000 a 2005.

Fonte de dados e indicadores e variaveis

A série histoérica analisada constituiu-se de dados ofi-
ciais fornecidos pela Secretaria de Estado de Saade
de Mato Grosso do Sul e refere-se a totalidade de 6bi-
tos captados pelo Sistema de Informacao de Mortali-
dade. Foram selecionados os 6bitos classificados com
os seguintes c6digos no CID-10: Wo3 - queda do mes-
mo nivel por colisdo ou empurrédo por outra pessoa;
W32 a W34 - projétil de arma de fogo; W50 - golpe,
pancada, pontapé, mordedura ou escoriacéo infringi-
da por outra pessoa; X85 a X99 - agressdes por subs-
téncias e produtos; agressdes por uso da forca fisica
para enforcar, estrangular, sufocar, afobar e submer-
gir; agressdo por meio de disparo de armas de fogo;
agressdo por meio de fumaca, fogo, chamas, vapor de
agua, gases ou objetos quentes, cortantes ou pene-
trantes; Yoo a 09 - agress&o por meio de objeto con-
tundente, projecdo de um lugar elevado ou projecédo
davitima diante de um objeto em movimento, impacto
de um veiculo a motor, agresséo por forca fisica; ne-
gligéncia, abando e maus-tratos; Y88 e Y89 - sequelas
de cuidado médico ou cirargico considerado como causa
externa e sequela de outras causas externas.

As mortes foram analisadas segundo sexo, idade e
tipo de causa.

Os dadosreferentes as caracteristicas sociodemo-
graficas e circunstancias envolvendo a mortalidade
por armas de fogo foram obtidos de processos crimi-
nais instaurados mediante dentncia do Ministério
Publico do Estado de Mato Grosso do Sul, que tramita-
vam na Segunda Vara do Tribunal do Jiri da Comarca
de Campo Grande.

Medidas

Foram utilizadas as seguintes medidas: taxa de inci-
déncia anual, coeficiente de mortalidade por violén-
cia e anos potenciais de vida perdidos (APVP). Para o
calculo das medidas foi utilizado o censo de 2000 e
para o periodo de 2001 a 2005 foram utilizadas estima-
tivas populacionais fornecidas pelo IBGE (IBGE,
2007b). Para o calculo do indicador APVP foi conside-
rada a expectativa de vida ao nascer de 70 anos, atual-
mente em vigor.

Resultados e Discussao

Para a apresentacdo dos resultados da pesquisa os
dados foram agrupados considerando-se a frequéncia
de suaocorréncia e a similaridade das caracteristicas
davioléncia em agress&o por disparo de arma de fogo,
forca corporal ou fisica, objeto contundente ou cor-
tante, negligéncia ou maus-tratos, produtos quimicos
ou substancias nocivas, impacto de veiculo a motor;
sequelas de cuidado médico ou cirargico ou outras
causas externas e outros meios.

A tendéncia evolutiva da mortalidade por violén-
cia e seus tipos: um destaque para os homicidios
com arma de fogo

Amortalidade por violéncia em Campo Grande, consi-
derando todos os tipos, apresenta-se majoritariamente
relacionada a agresséao por disparo de arma de fogo e
por objeto contundente ou cortante, seguindo-se do
uso da forcga corporal.

Evidencia-se na analise da figura 1, que todas as
causas de violéncia evoluiram positivamente a partir
de 2002 e 2003, sendo possivel, nessa analise tempo-
ral, verificar uma modificacdo na taxa ao longo dos
anos estudados. Ressalta-se o aumento das mortes por
arma de fogo.

Estudo realizado por Carvalho e colaboradores
(2005), na Bahia, apresentouresultados similares, visto
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Figura 1 - Taxa de incidéncia anual (por 100 mil) de casos de violéncia, segundo causas de agressdo, Campo Grande,
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que mostrou uma tendéncia de crescimento de mor-
tes decorrentes de agressdo por arma de fogo. Ha vari-
os estudos anteriores que confirmam essa tendéncia
(Phebo e Moura, 2005; Minayo, 2005; Cerqueira e Paes,
2000; Macedo e col., 2001; Reichenheim e Werneck,
1994), sendo apontada associacdo entre esse quadro e
a crescente disponibilidade de arma de fogo e,
consequentemente, seu uso indiscriminado. Observa-
se que, mesmo com arestricdo da circulacido de armas,
amorte decorrente de agress&o por arma de fogo nédo
decresceu.

Dados apresentados na imprensa, em 2006, atri-
buidos ao Ministério da Satide, mostraram uma queda
na mortalidade por arma de fogo, o que, de modo
empirico, foi atribuido ao desarmamento decorrente
de campanha deflagrada e mantida em nivel nacional.

Mato Grosso do Sul apresentou indices de desar-
mamento similares a médianacional e, considerando-
se que um terco da populacdo do estado concentra-se
em Campo Grande, era de se esperar um declinio nos
indicadores de mortalidade por arma de fogo. Mesmo
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considerando, ao final da pesquisa, os dados de mor-
talidade de 2005 parciais, a tendéncia € crescente.

Cabe destacar que, em Campo Grande, as vitimas e
os autores dos homicidios possuem baixo nivel de es-
colaridade, quase 63% encontram-se na categoria “fora
da populagdo economicamente ativa” e 54% das viti-
mas e 63% dos agentes de homicidios sdo negros ou
pardos.

Apesar de se confirmar a mesma realidade encon-
trada em estudos realizados em outras metropoles do
pais, chama atencéo o fato de que, segundo o Censo
demografico (IBGE, 2007a), apenas de 10% a 25% da
populacéo é parda ou negra e 60% dos habitantes pos-
suem acima de 5 (cinco) anos de escolaridade. Dos
envolvidos em violéncia por arma de fogo, 20% sé&o
desempregados e outros 20% encontram-se desenvol-
vendo atividades ocupacionais que envolvem tarefas
bracais e auxiliares no mercado da construcéo civil.

Apesar das dificuldades de analise dos dados por
posigdes em classes sociais, € notério que a violéncia
por arma de fogo estd intimamente relacionada a gru-



pos que se distinguem por sua insercdo em posicédo
inferior na pirdmide social.

Confirmando os dados anteriores, é importante
destacar que 80% dos eventos ocorreram em regides
periféricas, densamente povoadas, que concentram
conjuntos habitacionais “populares”, onde residem
grandes contingentes de desempregados e trabalha-
dores com precaria insercdo no mercado de trabalho.

Assim, tanto vitimas quanto autores desse tipo de
violéncia, em sua grande maioria, sdo jovens meninos,
de baixa escolaridade e baixa renda familiar, exclui-
dos do processo produtivo.

Amotivacdo parao crime € outro aspecto que merece
destaque, visto que as agressdes que causara a morte se
deram por motivos fateis, banais, numa clara indicacdo
dabanalizacdo da violéncia e da desvalorizacéo da vida.
Foram alegados como razdes para a ocorréncia dos homi-
cidios: querer dinheiro emprestado, ndo pagar a contano
bar ou da compra de drogas, ter sido vitima de roubo
(real ou presumido) de pequenos objetos, relacionamen-
to amoroso com histdria de briga, ciime ou traicdo e
discussdes em atividades de lazer ou jogos.

Soma-se a isso o fato de que em 58% dos casos, 0s
depoimentos do réu e das testemunhas fazem refe-
réncia clara e direta ao uso de bebida alcoédlica pelo
autor, vitima ou ambos, na ocasido do homicidio. Esse
percentual € quase duas vezes superior ao encontrado

por Gawryszewski e colaboradores (2005), apontando
amagnitude do problemano municipio de Campo Gran-
de. Ha indicios de que o uso abusivo de alcool guarda
relacdes com as agressdes que provocam mortes vio-
lentas, evidenciando-se como mais uma quest&do que
merece atencdo dos técnicos e gestores da saude pu-
blica e de governantes.

0 sexo das vitimas

A mortalidade por causas externas, segundo Mello
Jorge e colaboradores (1997), apresenta comportamen-
to diferente quando se analisa o evento segundo sexo,
idade das vitimas, tipo de acidente ou violéncia. No
mesmo estudo, considerando-se a mortalidade em ho-
mens e mulheres, observa-se uma sobremortalidade
masculina bastante acentuada. Estudos realizados
anteriormente que abordaram a morbidade e a morta-
lidade por causas externas, incluindo a violéncia in-
trafamiliar e comunitaria (Yunes, 1993; Minayo e Sou-
za, 1993; Gawryszewski, 1995) bem como outros de-
senvolvidos posteriormente (Marco, 2005; Souza, 2005;
Secretaria de Estado da Satade de S&o Paulo, 2006;
Souza e Lima, 2006), confirmam a desigualdade na
relacdo masculino/feminino.

Atabela1 apresenta o coeficiente de mortalidade
anual por violéncia e sua distribuicdo segundo causa
de agressdo e sexo.

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade anual por violéncia (por 100 mil), sequndo causas da agressdo e sexo masculino

(M) e feminino (F), Campo Grande, 2000-2005

Agressdo por m“ 2002 2003 2004 2005
disparo de arma de fogo 123,6 4 107,2 10,0 14,3 13,3 102,6

forca corporal ou fisica 2,2 1,2 4,5 0,6 5,6 1,7 L7 14 6,6 1 2,2 2,1
objeto contundente ou cortante | 2,2 0,3 2,7 - 2,1 0,3 2,3 0,3 5,7 0,5 (WA 0,3
negligéncia ou maus-tratos 2,2 - 0,9 - 3,3 0,3 3,8 0,6 5.4 0,5 3,6 0,5
produtos quimicos ou - - - - - 0,3 0,3 - - - - -
substdncias nocivas

impacto de veiculo a motor - - 0,3 0,3 0,3 - - - - - - -
sequelas de cuidado médico - - 0,3 - 0,6 - 0,6 0,6 0,3 - 0,3 -
ou cirdrgico ou outras

causas externas

outros meios 6,8 1,2 8,5 0,6 6,8 11 8,7 1,2 7.7 0,8 7,1 11
Total 137,0 14,1 124, 4 1,5 133,0 13,3 133,7 13,5 128,3 9,1 106,8 9,2
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As trés principais causas de agresséo que levaram
a 6bito foram: disparo por armas de fogo, forca corpo-
ral ou fisica e por objeto contundente ou cortante. A
situacdo de Campo Grande néo se diferencia da encon-
trada por Greig (2001), que fez anélise correlacionando
homens, género e violéncia, Mello Jorge e colaborado-
res (1997) e Souza (2005), que estudaram a mortalida-
de no Brasil como um todo e as capitais das unidades
da Federacgdo e o Distrito Federal e por Shraiber e cola-
boradores (2006), quando recuperam dados cientifi-
cosrecentesrelacionados a violéncia.

Cerqueira e Paes (2000), analisando o crescimento
das taxas de mortalidade por homicidios para ambos
os sexos ja destacava o crescimento de Campo Gran-
de, juntamente com Salvador, Porto Alegre, Sdo Paulo
e BoaVista, para homens e as mesmas capitais, exceto
Boa Vista, para mulheres. Ao ser analisada a distri-
buic&o por sexo, os homens néo sdo apenas réus, mas
vitimas da violéncia. Esse panorama, analisado de for-
ma geral, ndo difere dos quadros encontrados em ou-
tros estudos, todos destacando que o risco a que os
homens estdo submetidos € superior aos que sdo sub-
metidas as mulheres.

Mello Jorge e colaboradores (1997) mostraram que
aincidéncia para o sexo masculino €, aproximadamen-

te, 4,5 vezes maior que o valor para as mortes de mu-
lheres. Phebo e Moura (2005) apontaram uma relacéo
de1o parai,enquanto Schraiber e colaboradores (2006)
constataram que nos homicidios ocorreram cerca de
12 mortes masculinas para cada uma morte feminina;
arelacdo homem mulher apontada em estudo de Sou-
za (2005) € de quase 12 6bitos masculinos para cada
morte feminina por homicidio. Segundo esse altimo
trabalho, dentre as capitais do pais, Macapa ocupa o
primeiro lugar no ranking de 6bitos por homicidio,
quando se considera a relacdo masculino/feminino,
visto que sd0 10,3 por 1, seguindo-se Jodo Pessoa, que
apresenta relacdo de g por 1, e Recife, Vitoria, S&o
Paulo e Cuiabda, com taxas 6bitos masculinos cerca de
sete vezes mais altas que os femininos.

Lamentavelmente, Campo Grande assume a vice-
lideranca nessa estatistica, visto que as mulheres
apresentam coeficiente de mortalidade cerca de 10
vezes menor que os homens.

A idade das vitimas

A construcédo do coeficiente de mortalidade por vio-
léncia (por cem mil), considerando-se as causas da
agressdo e a faixa etaria, permitiu identificar que, de
modo geral, os jovens (do sexo masculino) sdo mais
atingidos.

Tabela 2 - Coeficiente de mortalidade por violéncia (por 100 mil), segundo causas da agressao, faixa etaria e sexo

masculino (M) e feminino (F), Campo Grande, 2000-2005

04 10anos 11'a 20 anos 2l a 40 anos 41260 anos 61anos e mais
I I

Agressao por

I A I I I
6,6 4,8

disparo de arma de fogo 3,3 0,5 14,1 1,2 179,6 13,5 92,8 50,3

forca corporal ou fisica 1,0 0,5 2,8 2,6 5,6 1,2 L7 0,7 9,3 1,8
objeto contundente ou cortante - 0,3 0,9 - 4,2 0,4 1,0 0,5 5,0 0,6
negligéncia ou maus-tratos 0,5 - 2,6 - 2,9 0,4 Ly 0,5 8,6 1,2
produtos quimicos ou substancias nocivas - 0,3 - - - - 0,3 - - -
impacto de veiculo a motor - - - - 0,1 - - 0,2 - -
sequelas de cuidado médico ou cirtrgico - - - - o, - 0,5 0,2 2,2 0,6
ou outras causas externas

outros meios 0,5 0,8 2,1 0,5 10,6 1,0 13,1 0,9 11,5 2,4
Total 5,3 2,4 122,5 14,3 203,1 16,5 16,8 9,6 86,9 1,4

Nota: Para o calculo do coeficiente foi realizado o somatdrio dos 6bitos e da populagdo para cada faixa etéria, no periodo de 2000 a 2005.
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No grupo etério de 21 a 40 anos, a mortalidade por
agressdo por disparo de arma de fogo apresenta os
maiores coeficientes: 179,6 para os homens e 13,5 para
asmulheres, seguindo-se a faixa etdria de 11a 20 anos,
com 114,1 para o sexo masculino e 11,2 para o sexo
feminino.

Dos 11 aos 20 anos, os homens morrem 10 vezes
mais que as mulheres, e dos 21 aos 40, o coeficiente é
13 vezes maior que o das mulheres.

No sexo feminino, ndo se percebe um padréo téo
nitido quanto no masculino e os coeficientes sdo bem
mais baixos que os encontrados nos homens, fenéme-
no observado ja em 1993, em estudo realizado por Sou-
za, no Rio de Janeiro. Observa-se que a faixa etaria
mais acometida € composta de jovens.

Cabe um destaque para a populacéo de criancas e
adolescentes, em que o salto do coeficiente de mortali-
dade por violéncia chama atencéo, diferenciando-se
de qualquer outro patamar de evolucdo em grupos
etarios.

Estudos anteriormente realizados (Minayo e Sou-
za,1993; Souza, 1994; Mello Jorge e col.,1997; Lima e
Ximenes, 1998; Phebo e Moura, 2005; Schraiber e col.,
2006) mostram que a partir da 152 década de vida os
6bitos sobem de forma abrupta.

No caso de Campo Grande, a partir dos 16 anos, no
ano de 2000, comparando-se com o grupo etario imedi-
atamente anterior, a diferenca foi de cerca de 228,7
6bitos por 100.000 habitantes, e o maior valor obser-
vado corresponde ao ano de 2000, seguindo-se o0 ano
de 2003. Destaca-se que a evidéncia mais preocupante
é que esse quadro se desenha com a marca da violén-
cia considerando a agressdo por arma de fogo, indi-
cando que € precoce a exposicdo a situacdes de risco
por parte dos jovens. Souza e Mello Jorge (2004) des-
tacam o uso de armas de fogo como potencializadores
davioléncia. Considerando-se que adolescentes se re-
anem em grupos de iguais, o quadro sugere que esse
grupo esta tendo acesso a instrumentos letais e sua
responsabilidade civil ainda ndo é considerada pela
legislacdo brasileira.

Quando se analisa a populacdo com idade superior
a 61anos, amaior frequéncia de 6bitos ocorre por dis-
paro de arma de fogo, mostrando que a violéncia atinge
homens adultos indistintamente. O que se destaca,
de forma ainda mais preocupante, é que amortalidade
por negligéncia e maus-tratos se evidencia nesse gru-

po etario. Como apontado por Minayo e Souza (2005),
os idosos sdo particularmente vulneraveis por apre-
sentarem multiplas dependéncias e incapacidades.

A esse respeito Espindola e Blay (2007) afirmam
que avioléncia contra o idoso compromete sua quali-
dade de vida acarretando somatizacdes, transtornos
psiquicos e morte prematura.

Quando se considera o grupo etario acima dos 60
anos, de acordo com Melo e colaboradores (2006), a
maioria dos casos de violéncia refere-se a negligéncia
ou é perpetrada por membro da familia. Devido a im-
portancia do vinculo familiar, é por isso que muitas
vezes os idosos preferem conviver com maus-tratos a
abrir m&o de um relacionamento familiar em suas vi-
das. Essa afirmacédo é endossada por Laks e colabo-
radores (2006).

Essa é uma questdo que deve ser considerada por
técnicos, gestores e profissionais do campo da satde
coletiva, visto que duas constatacdes se impdem: o
aumento da expectativa de vida, mudando o perfil
etario da populagdo e a progressiva perda da capaci-
dade dos idosos em relagéo ao autocuidado.

A exemplo do observado por Lima e Ximenes (1998)
e Schraiber e colaboradores (2006), os agrupamentos
etarios, nesta pesquisa, também privilegiou as popu-
lagdes masculinas, especialmente as mais jovens.

Anos potenciais de vida perdidos

Avioléncia tornou-se um indicador negativo da qualida-
de devida (Minayo, 2005) e no Brasil passou a ser signi-
ficativa, também, pelo impacto social que provoca, in-
cluindo o campo da sadde. Assim, configura-se como
fenémeno simultaneamente individual e coletivo.

Uma das formas de analisar o impacto das mortes
se da pelo uso do indicador anos potenciais de vida
perdidos (APVP) que, segundo Reichenheim e Werneck
(1994), por ser um indicador de mortalidade prematu-
ra, permite que seja atribuido um valor para as perdas
sociais decorrentes dos obitos por violéncia.

O perfil de APVP difere, quando sdo considerados
os anos de 2000 a 2005, sendo possivel perceber uma
tendéncia decrescente. Essa consideracéo ainda nédo
permite uma perspectiva otimista, visto que apesar
de estar diminuindo a quantidade de anos perdidos,
de uma maneira geral, arazdo entre o sexo masculino
e feminino demonstrou que a mortalidade para o sexo
masculino vem aumentando.
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Tabela 3 - Anos potenciais de vida perdidos (APVP), razdo masculino/feminino e limites de confianca da razdo, Campo
Grande, 2000-2005

Ano APVP por 100.000 habitantes Razdo masculino/feminino Limites de confianca
585

2000 5270 9,0 8,2 9,8
2001 14559 457 10,0 9,0 11,0
2002 14892 47 10, 4 94 1,4
2003 5070 497 10,2 9,3 I,
2004 4762 364 13,1 1,7 14,5
2005 4156 326 12,8 1,4 14,2

Nota: foram excluidos os 6bitos com idade ignorada: 49 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Diferenca estatisticamente significativa (2000<2004; 2000<2005; 2001<2004;

2001<2005; 2002<2004; 2003<2004; 2003<2005).

Em Campo Grande, como no Brasil (Peres, 2002) e
em outras cidades, como S&o Paulo (Marco, 2005), por
incidirem particularmente nos grupos de adolescen-
tes e jovens do sexo masculino, como destaca Minayo
(2005), a violéncia € hoje responsavel pelo maior na-
mero de anos potenciais de vida perdidos, quando se
analisa o quando geral de 6bitos.

Segundo Reichenheim e Werneck (1994), a morte
ocorrida na etapa de vida de alta energia criativa e
produtivando sé penaliza o proprio individuo e o gru-
po que lhe € proximo, como também priva toda a cole-
tividade de seu potencial econémico e social.

Consideracoes Finais

Perdas individuais e repercussdes familiares, prejuizos
econdmicos e sociais evidenciam-se pelos anos poten-
ciaisdevida perdidos e pelos gastos em satide despendi-
dos no intervalo entre o evento e a finalizag&o da vida.

Por se tratar de fendmeno social com impacto mar-
cado na saude, cabem estudos mais pormenorizados
em Campo Grande, para que sejam considerados os
grupos especificos em sua correlacdo direta com os
tipos de violéncia e as condi¢des em que o evento ocor-
re, para que sejam possiveis intervencdes pautadas
nas particularidades dos diferentes grupos. Torna-se
urgente a realizacdo de pesquisas que identifiquem
os fatores de risco potenciais para os diferentes gru-
pos, propiciadoras de subsidios que delineiem medi-
das preventivas eficazes.

Considerando o perfil das vitimas, a iniciativa de
implementacdo de politicas de inclusdo de minorias
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sociais poderia ser o primeiro passo para a mudanca
da realidade de Campo Grande, visto que sé&o, por si
mesmas, politicas de combate a violéncia em todos os

seus niveis.
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