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RESUMO

A mortalidade por violéncia constitui um grave problema de salde publica, estima-se que,
anualmente, morrem cerca de 5,8 milhdes de pessoas no mundo vitimas de violéncia. No Brasil,
desde a década de 1980, a mortalidade por violéncia é a segunda causa de 06bito, entretanto,
quando avaliadas a partir dos anos potenciais de vida perdidos, passam a ocupar a primeira
posicdo. No pais, a desigualdade das mortes violentas por raca/cor se tornou mais evidenciada
na decada de 2006 a 2016, quando o percentual de homicidio de pessoa brancas diminuiu 6,8%,
a medida que para a populacéo negra (pardos e pretos) aumentou 23,1%. Percebe-se que a raca
negra esta fortemente ligada a diversas iniquidades sociais expressas nos mais diversos
indicadores de saude sobre a populacao brasileira, incluindo entre eles os de mortalidade. Trata-
se de um estudo transversal, no qual foram analisados Obitos por violéncia registrados no
Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), de residentes no Recife, Pernambuco. O
objetivo do presente estudo foi descrever e analisar as desigualdades por raga/cor na
mortalidade por violéncia na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de 01 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2017.

Palavras-chave: violéncia; mortalidade; brasil; anos potenciais de vida perdidos; raca e salde;
iniquidade Social.



ABSTRACT

Mortality from violence is a serious public health problem, it is estimated that about 5.8 million
people in the world die every year from violence. In Brazil, since the 1980s, violence mortality
has been the second leading cause of death, but when evaluated from the potential years of lost
life, it ranks first. In the country, the inequality of violent deaths by race/color became more
evident in the decade from 2006 to 2016, when the percentage of homicide of non-black
individuals decreased 6.8%, as for the black population (brown and black) it increased 23.1%.
It is noticeable that the color of black skin is strongly linked to several social inequities
expressed in most of health indicators about the Brazilian population, including mortality.
Deaths from violence registered in the Mortality Information System (SIM) of residents in
Recife, Pernambuco, were analyzed in this cross-sectional study. The objective of this study
was to describe and analyze racial inequalities in mortality due to violence in the city of Recife,
Pernambuco, from January 1, 2015 to December 31, 2017.

Keywords: violence; mortality; brazil; lost potential years of life; race and health; social
inequity.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade por violéncia constitui um grave problema de saude pablica, estima-se que,
anualmente, morrem cerca de 5,8 milhdes de pessoas no mundo vitimas de violéncia ou lesbes
ndo intencionais, representando a quarta causa de morte e cerca de 9% da mortalidade mundial
(BRASIL, 2015; WHO, 2008; WHO, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude define violéncia como: o uso intencional da for¢a
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. A violéncia esta entre as
principais causas de morte de pessoas na faixa etaria de 15 a 44 anos no mundo. A reducéo da
mortalidade por violéncia, representa um desafio para todos os paises, tanto os em

desenvolvimento como também os paises desenvolvidos (WHO, 2002).

No ano de 2015, a taxa mundial estimada de mortes por homicidios foi de 6,4 por 100.000
pessoas, correspondendo a 470.000 mil vitimas de homicidio. Tais estatisticas preocupam, por
afetarem primordialmente a populagdo jovem, produzindo grande impacto social e econdémico.
Cerca de 80% desses homicidios acometeram homens, entre 15 a 29 anos de idade. Estudos
demonstram que as taxas nos paises, ou regides, com renda elevada sdo geralmente inferiores
as observadas nos paises, ou areas, com renda baixa ou média, a exemplo do Brasil (WHO,
2002; WHO, 2017).

Do total de homicidios registrados no mundo, a maior parcela se concentrou na regiao
das Américas, contabilizando 37% do total dos 6bitos. A violéncia constitui uma das principais
causas de morte na América Latina, visto que possui aproximadamente oito por cento da
populacdo mundial, mas produz um terco dos homicidios do mundo. Em 2017, a América
Central e a América do Sul foram as regiGes mais violentas, com os maiores numeros de
homicidios. A taxa global de homicidios, no referido ano, foi de 6,1 a cada 100 mil habitantes,
jaa América do Sul apresentou 24,2 para cada 100 mil pessoas, quase quatro vezes mais que a
média mundial (UNODC, 2019).

Em paises como a Coldmbia, o homicidio representa a principal causa das mortes por
causas externas, tendo acidentes de transito o segundo lugar, seguido por suicidios. Padrdo que
se repete no Brasil, no qual os acidentes de transito e os homicidios também representam as

principais causas de dbitos dentre as causas externas. Em 2007, na distribuigcdo proporcional da
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mortalidade por causas externas, os homicidios corresponderam a 36,4% das mortes, seguidos
de mortes relacionadas ao transito, com 29,3%. (MELO, SA, SOBRINHO, 2017; MISSE, 2019;
SEGURA-CARDONA; CARDONA-ARANGO, 2018).

Segundo as mais recentes estimativas da OMS, dentre os paises da América, o Brasil
aumentou duas posicdes nos anos de 2015 e 2016, passando a exibir a sétima maior taxa de
homicidio da regido das Américas, com 31,3 mortes para cada 100.000 habitantes. Ainda, o
Brasil se configura como o pais com o mais alto numero absoluto de homicidios, com registros
de 64,9 mil homicidios segundo dados da OMS referente ao ano de 2016. Ja no ano de 2017, 0
aumento nos ndmeros sobre violéncia continuou no pais, com taxa de 31,6 mortes por 100 mil
habitantes por homicidio e com o nimero absoluto de 65.602 homicidios no ano (IPEA, 2019;
WHO, 2018).

Desde a década de 1980, a mortalidade por causas externas tem se elevado de maneira
expressiva no Brasil tornando-se a segunda principal causa de morte no pais, entretanto, quando
avaliada a partir dos anos potenciais de vida perdidos, passa a equivaler ao primeiro lugar
(SOUZA,; LIMA, 2007; ARAUJO et al. 2009). As taxas elevadas de mortalidade relacionadas
as violéncias sdo decorrentes, principalmente, dos altos nameros de homicidios no pais, no qual
perpetradores e vitimas sdo primordialmente jovens do sexo masculino, negros e com menor
grau de escolaridade (REICHENHEIM, et al., 2011; SOUZA; LIMA, 2010).

Faz-se necessario investigar a ocorréncia desse grupo de causa de morte diante de sua
magnitude, como evidenciada no Atlas da Violéncia de 2019, produzido pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), com situacdo mais grave nos estados do Nordeste e
Norte do pais, onde se situam as taxas de mortalidade com maiores crescimentos no periodo de
2007 a 2017; Pernambuco apresentando taxa de homicidio de 57,2 por 100 mil habitantes, no

ultimo ano do decénio analisado (IPEA, 2019).

Essas violéncias ndo afetam a populagdo de uma forma analoga. Elas se distribuem de
acordo com as condic@es sociais, econdmicas, politicas e culturais das populacgdes, visto que as
mortes violentas no pais possuem como marcadores diferengas resultantes dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS). Um conjunto de fatores sociais, econdémicos, raciais, culturais,
psicologicos e comportamentais que influenciam nas diferentes formas de acesso aos bens de
consumo, oportunidades de ensino, acesso a salde, entre outros aspectos, 0s quais demonstram

0 quanto as condicdes sociais interferem na satde e nas condi¢fes as quais as populacdes se
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relacionam (BARATA, BARRETO, ALMEIDA, 1999; SOUZA; LIMA, 2007, BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

A violéncia € um fendmeno, que no Brasil, se relaciona de forma direta com
adensamento populacional das capitais e regides metropolitanas, em consonancia com fatores
econdmicos e 0 processo de urbanizacdo dessas regides, que tem como consequéncia direta a
alta concentracdo de individuos tendo como opcdo de moradia as periferias, locais estes que
tém como caracteristicas a disparidade social, desigualdade na distribuicdo de renda e por
consequéncia a exclusdo social dessa populacdo, em especial a juventude, fatores que
representam alto risco social (MINAYO, 2006; SOUZA, 2013).

Definir violéncia apenas em termos de ferimento ou morte restringe a compreensao
deste fenbmeno complexo. Muitas formas de violéncia que ocorrem, em individuos, ou nas
comunidades e sociedades em geral ndo significam necessariamente lesdes ou 6bito, entretanto,

podem resultar em problemas fisicos, psicoldgicos e sociais (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A forma que a violéncia tem se manifestado tem mudado, pois se considera ndo apenas
o fenbmeno, e o que ele apresenta de forma mais objetiva, mas principalmente as percepcdes
que sobre ele circulam, nas representacdes que o descrevem (WIEVIORKA, 2012). Posto que,
avioléncia é o resultado de uma complexa interacdo dos fatores individuais, relacionais, sociais,
culturais e ambientais que constituem a humanidade, ndo existe um Unico fator que explique
por que alguns individuos se comportam violentamente com outros ou por que a violéncia é

mais comum em algumas sociedades do que em outras (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Segundo Cunha (2003), o processo satde-doenca-morte nao é condicionado apenas por
fatores biol6gicos, mas, também, depende dos processos sociais, de determinantes sociais que
vao formando grupos populacionais diferenciados quanto as condi¢des de vida, que, por sua
vez, geram padrdes patoldgicos particulares que necessitam de estudos especificos e politicas

publicas também particulares.

Autores como Lopes (2005), Noronha (2003), Santos (2000), Jaccoud (2002), afirmam
gue temos na desigualdade racial, as iniquidades sociais como seu principal determinante. No
contexto referente a dimensdo social e econdmica, entende-se que o processo historico de
formacéo da sociedade capitalista brasileira implicou no desenvolvimento de uma complexa

rede de contradigdes sociais, criando e recriando critérios de selecdo social e gerando
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desigualdades sociais que, ao compreender e mesclar-se com diversidades raciais provocaram

um efeito duplo de contradi¢des de classe e raca, que inUmeras vezes se compdem.

Autores brasileiros tém apontado preocupacdes tedricas na abordagem da temaética da
desigualdade racial a fim de néo reduzir tal questéo ao problema da criminalidade e da pobreza.
Tendo em vista principalmente a necessidade de buscar desconstruir associagdes causais
deterministas entre pobreza e criminalidade, buscando contextualizar com as diversas
iniquidades sociais que Ihe sdo transversais, tais como classe, género, etnia, raca, regionalidade
etc. (DESLANDES, 2001; GUIMARAES, 2002).

Noronha (2003), traz em sua reflexdo trés argumentos sobre a associagdo entre pobreza
e criminalidade que vale a pena revisitar. O primeiro, traz-nos que na década de 1990 se
intensificaram as dificuldades nas condi¢des de trabalho dos individuos, fato que intercruza
com a crise econdmica vivida na década. J& o segundo argumento, traz 0 aumento do
individualismo como motor norteador dos comportamentos, tendo essa mudanca subjetiva
refletida na sociedade, observa-se entdo que os interesses proprios de cada individuos se tornam
prioridades e o desejo individual se sobressai em relacdo ao coletivo. E, o terceiro argumento
traz o fato da auséncia de politicas de seguranca publica.

Para elencar o dialogo entre pobreza e violéncia a autora continua, ao trazer que a
pobreza pode ser observada como uma condicdo de discriminacdo que perpassa todos 0s
aspectos da vida em sociedade dos individuos que a vivenciam, estes que sofrem com o
desrespeito aos seus direitos sociais, a precariedade de politicas publicas e de programas
eficazes de atencdo e prevencdo as violéncias, ou seja, aqueles com o maior risco de serem
vitimas de violéncia social (NORONHA, 2003; SOUZA, PERES, CONSTANTINI, et al.,
2013).

Com aumento dos homicidios no pais, as violéncias passaram a ocupar posi¢ao
importante nas causas das mortes, entretanto, com variagcdes nos riscos de mortes e agressoes
violentas conforme a renda dos grupos sociais. Assim, ocorre que engquanto temos dados que
nos mostram que 0s pobres sdo os principais autores dos crimes e violéncias registradas, em
contraponto, temos esta mesma parcela populacional como os principais vitimizados
(NORONHA, 2003).

A partir da década de 1990, ocorreu em todo o mundo o aprofundamento da pobreza nas

sociedades. Neste periodo a crise econdémica reverberou nos aspectos sociais, culturais e
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politicos, contribuindo para a ampliacdo da pobreza estrutural. A globalizagéo contribuiu para
o fenbmeno da individualizagdo em detrimento do coletivo, com o qual as diferengas
locorregionais sdo cada vez mais aprofundadas, influenciando diretamente em uma mudanca
comportamental dos individuos com desvalorizacdo das funcdes sociais que funcionam como
reguladores da convivéncia em sociedade, sensa¢do de maior liberdade dos vinculos sociais,
resultando em pessoas cada vez mais incitadas a adocdo de comportamentos tidos como
violentos, em consonancia com a falha das acdes de prevencao de violéncia principalmente nos

espacos urbanos e de maiores concentracdes de pobreza (SANTQOS, 2000).

Deste modo, esses fatores contribuiram para maiores taxas de mortalidade por violéncia
no pais, por isso quando analisamos essas taxas em distintos contextos socioecondémicos e em
determinados grupos populacionais é necessario observar as diferentes caracteristicas entre as
populacdes referidas, pois, ndo se pode desassociar a desigualdade social nos diferentes padrdes
de condiges de vida no pais das diversas dimens@es de violéncias existentes (CUNHA, 2003;
NORONHA, 2003).

No Brasil, o Atlas da Violéncia de 2018, mostrou que a desigualdade das mortes
violentas por raga/cor se tornou mais evidenciada na década de 2006 a 2016, quando o
percentual de variacdo de homicidio de individuos ndo negros diminuiu 6,8%, a medida que a
variacdo de vitimizacdo da populacdo negra (pardos e pretos) aumentou 23,1%. Deste modo, a
pesquisa concluiu também, que, no ano de 2016 foi possivel notar uma taxa de homicidios de
40,2 por 100 mil habitantes para a populacdo negra, enquanto 0 mesmo indicador para o restante
da populacéo foi de 16 por 100 mil (CERQUEIRA, 2018).

Ser negro significa estar exposto a um ciclo de desvantagens. Visto que a populagéo
brasileira negra vivencia situacdes de exclusdo socioeconémica e marginalidade acumuladas
ainda com a discriminacdo racial (NORONHA, 2003; CUNHA, 2003). As iniquidades
produzidas por uma sociedade irdo refletir diretamente nas condi¢cBes de salde e vida da
populacdo. Oliveira & Figueiredo (2005, p. 388) apontam que a cria¢do do Sistema Unico de
Saude propiciou expansdo do acesso aos servicos de saude, basicos, de media e alta
complexidade, porém teve impacto desigual sobre a salde da populagdo de brancos e negros
no Brasil. Ressaltando, a persisténcia de “maiores taxas de mortalidade infantil, mortalidade
materna, mortes por causas externas, mortes por causas evitaveis e menor esperanga de vida”

entre 0s negros.
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Em 2017, as trés maiores taxas de homicidios de pessoas negras no Brasil ocorreram na
regido do Nordeste. Naquele ano, o crescimento da mortalidade por homicidios em Pernambuco
foi de 21,0%, em relacdo a 2007, como também, o estado ocupou o terceiro lugar entre 0s
estados com as maiores taxas de homicidios de pessoas negras, com taxa de 73,2 a cada 100
mil habitantes negros (IPEA, 2019). O Rio Grande do Norte apresentou a taxa mais elevada
(87,0) e em segundo lugar ficou o Ceara (75,6), (IPEA, 2019).

No contexto brasileiro hd uma escassez de estudos que analisem 0s anos de vida
perdidos pela violéncia enfocando a desigualdade racial (ARAUJO, 2007; ARAUJO, 2009;
GOLDBAUM, 1997). Ainda, ndo foi encontrado na literatura estudo que tenha investigado a
relacdo entre desigualdade racial e a mortalidade por violéncia e o indicador anos potenciais de

vida perdidos na cidade do Recife/PE.

Assim, a escolha pelo objeto de estudo advém da magnitude dos agravos decorrentes da
violéncia, pretendendo o projeto de pesquisa contribuir com a producdo de informacdes
epidemioldgicas que possam fundamentar discussdes acerca das iniquidades sociais que a
desigualdade racial promove, vislumbrando minimizar o processo de exclusédo histérica que o0s

negros viveram e vivem até hoje no Brasil.
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, apesar do notavel numero de pesquisas acerca da mortalidade, ainda é
reduzido o nimero de publicacGes que analisem este agravo na perspectiva das diferencas
raciais, ainda que se constituam parte inerente ao processo de desigualdades e iniquidades que
condicionam diferenciais de risco no modo de viver e morrer. Pesquisas sobre essa tematica séo
necessarias visto que, a mortalidade por causas externas, entre elas, as violéncias, representam
um dos grandes desafios a serem enfrentados em nossa sociedade.

Nessa perspectiva, o estudo subsidiara o debate entre gestores e profissionais da area de
salde sobre o padrdo de mortalidade da populacdo do Recife. E assim, podera contribuir para
0 reconhecimento da necessidade de politicas publicas voltadas especificamente a populacéo
negra. Pretende, também, fortalecer a discussdao dos determinantes sociais da violéncia, visto
que desigualdades no risco e na precocidade de morrer por causa violenta se configuram um

grave problema de satde publica evitavel.
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3. PERGUNTA CONDUTORA/HIPOTESE

3.1. Pergunta condutora

Pressupondo a violéncia como um desafio para a saude publica e tendo em vista a
necessidade de se pensar estratégias de enfrentamento, surge a seguinte questao norteadora:

Ha diferenciais por raca/cor da pele na mortalidade por violéncia (homicidio/agressdes,
lesGes autoprovocadas intencionalmente, e 6bitos cuja intencdo € indeterminada) na cidade do

Recife, Pernambuco, no periodo entre 2015 a 2017?

3.2.  Hipobtese

A mortalidade por violéncia no municipio de Recife, Pernambuco ira mostrar

desigualdade entre os individuos de acordo com a classificagdo raca/cor da pele.

O estudo da mortalidade por violéncia na cidade do Recife, Pernambuco, ira revelar

desigualdades na populacédo de acordo com a classificacdo de raca/cor da pele.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Conceitos e tipologias da violéncia

De origem latina, o vocdbulo vem da palavra vis, que quer dizer forca e se refere as nogdes
de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro” (Minayo, 2006, p.13). A
violéncia ¢ compreendida como um fenémeno multifacetado, de mdaltiplas manifestacoes,
naturezas e causas.

E um conceito de extrema importancia para a epidemiologia e que necessita de um
aprofundamento para melhor compreendé-lo (MINAYO, 2006). Como fendmeno social e
historico, a violéncia faz parte de toda a experiéncia dos seres humanos e suas consequéncias
afetam de maneira ampla a sociedade e os individuos (PORTO, 2000; MINAYO, 2006).

Apresenta-se como um fato dinamico, com seus aspectos estruturais e culturais, como um
fendmeno especifico que se destaca e faz parte da dindmica social (MINAYO, 2006;
DAHLBERG, KRUG, 2007). Nao se conhece nenhuma sociedade que tenha existido sem a
conviver com a violéncia nos seus mais diversos moldes. Entretanto, atualmente, ja ndo ha mais
espaco para percebé-la como decorrente de causas naturais resultante das caracteristicas
bioldgicas e inatas humanas (DESLANDES, 2001; MINAYO, 1994).

Chesnais (1981) apud Minayo (2006) afirma que no imaginario da sociedade existem trés
manifestacdes de violéncias, tanto para o plano individual, como para o coletivo, sendo elas: a
“violéncia fisica”, literalmente, que pode ser compreendida como homicidios, agressoes,
violagdes, torturas, roubos; a “violéncia econdmica” que consiste na apropria¢do indevida e
agressiva de bens, e a “violéncia moral” que diz respeito a dominagdo cultural e ofensiva do
outro. Portanto, pode-se compreender que se ha nos tracos culturais este sentido negativo tdo
marcante dado a violéncia social pela populacdo, no inconsciente popular existe também uma
afirmacéo de que a violéncia estd imbrincada a vida social e suas redes de relagdes, de vivéncia
e dos conflitos de poder. Este complexo e polissémico fenbmeno sempre esteve presente na
forma de organizacéo social, cada uma ao seu modo (MINAYO, 2006).

Nesse contexto, afirma-se que para compreender o fenémeno da violéncia é preciso refletir
sobre a violéncia urbana e quais aspectos contribuiram para sua evolugédo, levando a grande
vitimizag&o de jovens e concentracdo de homicidios nesses territdrios, considerando o papel da
esfera publica como promotora da organizacao social e a faléncia de sua propria fungdo (SILVA
e colaboradores, 2018).
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Segundo Minayo (2006), a violéncia por si mesma ndo € uma questao de satde publica, na
verdade, ela se transforma em um importante problema para a &rea porque atinge a saude em
nivel individual e coletivo, deste modo, incorpora-se em um componente subjetivo uma
necessidade de prevencdo e enfrentamento. A autora aponta que a violéncia é a expressdo
comportamental daquilo que nédo foi elaborado, assim, ela traduz a existéncia de inumeros
problemas sociais que ndo séo colocados como temas de debate e busca de solucdo para a
sociedade (MINAYO, 2006).

A violéncia estd sendo identificada atualmente para além de seus aspectos concretos e
visiveis, pois a mesma ocorre no campo objetivo e subjetivo, nos espacgos publicos e privados,
nas relagdes institucionais, grupais ou interpessoais, em tempos de guerra ou de suposta paz,
sendo alimentada por interconexdes que ainda precisam ser continuamente estudadas
(SCHRAIBER, 2006).

A Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Saude, promovida pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), em sua resolucdo WHA49.25 de 1996, declarou a violéncia como
um dos principais problemas de satde publica no mundo e requisitou o desenvolvimento de
tipologia da violéncia que caracterizasse os diferentes tipos de violéncia (DAHLBERG, KRUG,
2002).

A tipologia proposta divide a violéncia em trés grandes categorias: violéncia dirigida a si
mesmo (auto infligida), que pode ser compreendida como a violéncia que o individuo comete
em si mesmo, como o suicidio, comportamento suicida e automutilacbes; violéncia
interpessoal, que seria a violéncia intrafamiliar ou comunitéria; e a violéncia coletiva, que se
remete a violéncia social, politica e econémica, aquela cometida pelos grandes grupos de
pessoas ou pelos Estados. Quanto a natureza dos atos violentos, a OMS classificou 0 modo
como a violéncia pode ser exercida: fisica; sexual; psicoldgica, envolvendo privacdo ou
negligéncia (DAHLBERG, KRUG, 2002). O que existe em comum entre essas praticas é a
ocorréncia de um agravo, que pode abranger desde o individuo, até grupos, corporacoes e
Estados. Com a implicagdo de pessoas, ou seja, ao incorporar questdes subjetivas, como
sentimentos, direitos, diferencas de género e de raga/etnia, idade, ética, poder, entre outros
elementos constituintes de préaticas que podem ser definidas como violentas (MICHAUD, 1989;
BONAMIGO, 2008). Deste modo, “[...] ndo existe violéncia, mas violéncias, multiplas, plurais,
em diferentes graus de visibilidade, de abstragdo e de definicdo de suas alteridades” (MISSE,

1999, p. 38).



23

Deslandes (2001), por sua vez, contribui para essa reflexdo ao pontuar que as diversas
manifestacdes da violéncia trazem a tona questdes universais como o valor da vida humana. A
experiéncia individual, em sua dimens&o e intensidade, € percebida por meio das mais diversas
formas das violéncias, sejam em seu formato estrutural, como nas politicas econdmicas, sociais
e educacionais, ou de forma coletiva, quando conquistas e direitos sociais séo negados, tornando

os individuos vulneraveis diante de restri¢des, de doencas e iniquidades.

4.2.  Epidemiologia da violéncia no Brasil

A partir da década de 1980 a violéncia comecou a ser inserida com mais forca e visibilidade
politica e social na agenda das discussdes vinculadas a saude Entretanto, apenas na década de
1990 a OMS, como também, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), iniciaram as
discussoes oficiais sobre a teméatica (MINAYO, 2006).

As causas externas compreendem um conjunto de varias formas de violéncia e acidentes, que
tem ocupado posicdo de destaque no ranking da morbimortalidade, tanto em ambito mundial
quanto no Brasil, especialmente em grandes areas urbanas (BRASIL, 2015). Segundo a 10?
edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), o grupo de causas de mortes
denominado Causas Externas corresponde ao Capitulo XX (VO1-Y98), denominado: causas
externas de morbidade e de mortalidade, os quais se incluem os homicidios, acidentes de transito,
suicidios, quedas acidentais, afogamentos, eventos cuja intencdo é indeterminada, outros
acidentes e outras violéncias (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2017).

A participacdo das causas externas na mortalidade geral no Brasil tem aumentado de forma
consideravel. Na década de 1990, mais de um milhdo de pessoas morreram vitimas de violéncia
e acidentes no pais. Em torno de 400 mil por homicidios, 310 mil em acidentes de transito e 65
mil por suicidios, estando o restante distribuido em varios tipos de acidentes. A partir dos anos
2000, o coeficiente geral de mortalidade por causas externas, no pais, equivaleu a 26,7 6bitos
por 100.000 habitantes, sendo 35,1 para 0 sexo masculino e 3,1 para 0 sexo feminino
(MINAYO, 2009; SOUZA, LIMA 2007).

O homicidio continua sendo a causa de morte que mais impacta sobre as estatisticas de
violéncia no Brasil. Em 2007, a taxa de mortalidade por homicidios era de 26,8/100 mil
habitantes, com importantes diferencas regionais (ORELLANA et al. 2017; REICHENHEIM
et al. 2011). Dez anos depois, em 2017, o Brasil atingiu 0 maior nivel de mortalidade por
homicidios, com uma taxa de 31,6 mortes por 100.000 habitantes (IPEA, 2019).
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Por meio dos registros do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), foi observado
que, entre 1980 e 2017 morreram cerca de 955 mil pessoas, vitimas de disparo de algum tipo
de arma de fogo. As vitimas por tal tipo de morte passaram de 8.710, no ano de 1980, para
44.861, em 2014, ou seja, caracterizando um aumento de 415,1%. Considerando o crescimento
populacional que ocorreu nesse periodo estudado, sendo em torno de 65% nesse intervalo, ainda
assim, a elevacao da mortalidade por armas de fogo, continua sendo expressiva (WAISELFISZ,
2016; IPEA, 2019).

Em 2017, as vitimas de homicidio por arma de fogo chegaram a 47.510 pessoas, sendo o
maior nimero absoluto registrado no Sistema de Informacdes de Mortalidade, desde 1980. No
Nordeste estdo concentrados os estados com o maior volume de homicidios por arma de fogo,
sendo eles, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara, Alagoas e Sergipe, 0s quais agrupam
mais de 80% dos homicidios registrados no periodo com uso de algum tipo de arma de fogo
(IPEA, 2019).

Estudos recentes mostram que em todas as capitais do pais, a arma de fogo € o instrumento
mais utilizado como resolucdo de conflitos por meio de violéncia, produzindo cada vez mais
dados de mortalidade por homicidio. Estudos da década de 1990, analisados por Peres & Santos
(2005), como também, em seguida por Souza & Lima (2007), sugerem que cerca de 60% dos
assassinatos ocorridos em areas urbanas brasileiras foram cometidos com o uso desses
dispositivos.

Segundo Minayo (2009) existem diversos tipos de violéncia cultural que ocorrem no Brasil
e que sao constituidas por habitos e costumes de longa duracdo, enraizados no cotidiano do
pais, tais quais, violéncia intrafamiliar, agressdes conjugais; abusos fisicos, psicoldgicos e
sexuais; negligéncias; trabalho em idade precoce, na infancia e adolescéncia, entre outros. A
autora ainda reflete sobre condutas naturalizadas no comportamento brasileiro, como o0s
castigos fisicos e maus tratos a pretexto de um ensinamento pedagogico, sendo articulado a
problemas ainda mais complexos, como a fuga de criangas e jovens de seus lares ou das escolas
e seu aliciamento para o crime. Tais manifestacfes da violéncia cultural atingem a todos,
afetando de formas variadas, de acordo com as especificidades de cada faixa etaria, da raga/ cor
da pele, sexo, género e de classe social (MINAYO, 2009).

Assim, a partir do atrelamento de condi¢bes socio-historicas que inter-relacionadas
estruturam a violéncia social no Brasil, observa-se que os adolescentes e jovens sdo 0s mais
sdo inseridos na criminalidade, sendo esses também as maiores vitimas da mortalidade por

violéncia, completando um ciclo de falta de acesso e promogéo a direitos que resultam em
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maultiplas vitimizacdes, posto que a violéncia na juventude é um complexo problema de salude
publica que ndo tem tido a devida atencdo necessaria (SOUZA, PERES, CONSTANTINI, et
al., 2013).

Ferreira & Latorre (2012), afirmam que a desigualdade social pode resultar em problemas
psicossociais, pois, as consequéncias da convivéncia em uma sociedade desigual pode ser um
dos grandes fatores que influenciam em consequéncias como as altas taxas de mortalidade por
violéncia no pais e menor esperanca de vida ao nascer. Desta maneira, os niveis elevados de
desigualdade que persistem historicamente sdo a base de diversas formas de expressdo da
violéncia, centralizam uma das formas principais e mais contundentes de violéncia no Brasil,
podendo ser denominada como estrutural e “estruturante pelo seu grau de enraizamento”

(MINAYO, 2006).

43. Raca enquanto determinante de desigualdades sociais e fator de risco para

mortalidade no Brasil.

Sabe-se que raga ou a cor de pele pode ser compreendida como uma caracteristica de
individuos e grupos, definida socialmente e relacionada a distribuicdo de poder de uma
sociedade, tendo variacGes ao longo do tempo, do espaco e de sua contextualizacdo. Portanto,
ndo podemos percebé-la como uma caracteristica bioldgica e inata, utilizada em vias
explicativas e classificatorias de diferencas comportamentais, habilidades e oferecimento de
oportunidades ao longo do ciclo de vida (GUIMARAES, 2009; SAPERSTEIN 2006).

Dressler (1991), ja4 afirmava que ndo existem caracteristicas suficientes que permitam
definir, de forma inquestionavel, a raca de uma pessoa. Principalmente, observando por vias
deterministas e dissociando de aspectos politicos, étnicos e sociais, 0s quais podem
desempenhar papel crucial na definigdo de raca. Compreender a ragca como uma categoria fixa
e ndo como um resultado de status sociais complexos, é problematico para a implementacéao de
politicas publicas e de estudos que utilizam a cor da pele como um demarcador status quo das
desigualdades sociais (MUNIZ, 2010).

Visto que a raga ndo é necessariamente o reflexo da cor da pele de uma pessoa, mas sim, 0
reflexo da relagéo entre o individuo e as pessoas que compdem a sociedade a qual 0 mesmo
esta inserido, a identidade racial e as respostas que uma sociedade da a ela sdo na verdade uma

funcdo da coletividade, do espaco social compartilhado e ndo de determinadas caracteristicas
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individuais. Assim, tal identidade esta relacionada muito mais as respostas dessa sociedade do
que a aparéncia dos individuos, ou seja, 0 que realmente importa é como uma sociedade atende
a identificacdo racial individual que repercute diretamente no individuo e na sociedade
(GUIMARAES, 2012; ZUBERI, 2000).

Para Guimardes (2009, p.47) é percebido que na concepgdo do conceito de raga e cor:

De fato, ndo ha nada espontaneamente visivel na cor da pele, no formato do nariz, na
espessura dos labios ou dos cabelos, ou mais facil de ser discriminado nesses tracos
do que em outros, como o tamanho dos pés, a altura, a cor dos olhos ou a largura dos
ombros. Tais tragos so tém significado no interior de uma ideologia preexistente (para
ser preciso: de uma ideologia que cria os fatos, ao relacioné-los uns aos outros), e

apenas por causa disso funcionam como critérios e marcas classificatérios.

Essas caracteristicas se preenchem de significado apenas quando fazem parte de uma
ideologia preexistente e que os tornam como marcadores de critérios demarcadores. Um
individuo apenas pode ser designado e classificado num grupo de cor se houver uma ideologia
que aplique significado a cor que as pessoas tenham, que atribuam algum significado a isso
(GUIMARAES, 2009; GUIMARAES, 2012).

Deste modo, no Brasil, cor reflete em mais questdes que apenas a cor da pele. Tragos fisicos
e culturais se incluem nos elementos de defini¢cdo da cor que alguém se identifica. Como
também, a cor se demarca enquanto classificador social, posto que a violéncia no pais tem cor,
classe e sexo (GUIMARAES, 2012; LOPES, 2004; SANTOS, 2000).

A pesquisa Censo Demografico do Brasil solicita que as pessoas se classifiqguem entre as
categorias: branco, preto, pardo, indigena ou amarelo (oriental). Pretos e pardos constituem
50.7% de toda populacdo (IBGE, 2010). No Brasil, o conceito de raca estd mais relacionado a
cor da pele, tipo de cabelo e tracos faciais do que a aspectos ancestrais, fato que faz com que
diversos estudiosos analisem a classificacédo racial brasileira ndo enquanto grupos raciais, mas
sim grupos de cor (DEGLER, 1991 apud HERINGER, 2002).

J& a categoria denominada como “pardos” colabora para a instabilidade temporal e
classificatdria, visto que a mistura racial a qual se denomina tal grupo, contribui para a
dificuldade em distingdes raciais mais claras e objetivas, prejudicando principalmente a
implementacdo de intervencdes sociais e politicas direcionadas a categorias de raga especificas
(TELLES, 2004; BAILEY, 2008).
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A questdo “cor ou raga” foi incorporada ao Censo brasileiro desde o primeiro recenseamento
em 1872, antes da abolicdo da escravatura. Eram investigadas as condi¢Oes econdmicas das
pessoas, e suas racas, tendo como alternativa a opgao “mesti¢o”, posto que a mesticagem era a
veia central da ideologia do branqueamento racial que se iniciou no Brasil Republica (GOMES
& MARLI, 2018).

Essa tese se baseava na ideia da superioridade da raca branca e na convicgdo de que com a
imigracdo europeia no pais resultaria entdo na miscigenacdo da populacdo e progressivo
clareamento da populacdo total, pois de acordo com tal ideologia, o sangue da raga branca seria
superior, como afirma o escritor José Verissimo (apud Nascimento, 2016) “(...) a mistura de
racas € facilitada pela prevaléncia do elemento superior. Por isso mesmo, mais cedo ou mais
tarde, ela vai eliminar a raca negra daqui.” (GOMES & MARLLI, 2018; NASCIMENTO, 2016;
GOUVEA, 2013)

O Censo Demogréafico passou pelo menos trés edicBes sem investigar o quesito racial.
Apenas em 1940, a questdo “cor” voltou a ser investigada no Censo Demogréafico realizado
pelo IBGE, as categorias censitarias eram branca, preta e amarela, sem as categorias indigena
e parda, assim, essas e outras respostas foram classificadas ap6s analise, como pardos, categoria
esta que serviu basicamente como aquela em que se encaixaria tudo aquilo que ndo cabia nas
outras categorias, tais quais, mulatos, mesticos, indios, caboclos, cafuzos etc. (GOMES &
MARLLI, 2018; GOUVEA, 2013; ANJOS, 2013; IBGE, 2013; SCHWARCZ, 2012)

Em 1976 o IBGE realizou a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, a qual diferente
do Censo Demogréfico, no qual a cor do individuo era respondida via heteroclassificacdo pelo
pesquisador, na PNAD a resposta foi autoclassificatoria e aberta, fato que resultou em 136
respostas de cores diferentes, tais quais, “acastanhada, alva escura, cor de café, cor de canela,
morena jambo, etc.” revelando a complexidade da representagéo racial no Brasil. Em 1991, o
Censo Demogréfico instituiu uma questdo fechada e autoclassificatoria: branca, preta, parda,
amarela e indigena (SCHWARCZ, 2012; IBGE, 2018).

Sabemos que, embora o Brasil possua a maior concentracdo de populacdo negra fora da
Africa (SILVA, 2000), constata-se que os indicadores sociais no pais, que marcam as condicoes
de vida dos segmentos sociais, indicam que a populagdo negra expressa pior nivel nos dados de
salde, renda, habitacdo, maiores taxas de adoecimento (incluindo psiquico), residir em areas
com infraestruturas inferiores ao necessario para uma moradia saudavel e ter maiores

dificuldades de acesso aos servicos de satude (JACCOUD, 2002). Portanto, diferencas nas
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condicdes de vida, nas formas de adoecimento e de morte que variam de acordo com a raga/cor
da populagdo. E possivel observar esse ao se comparar populacdes brancas e negras. S&0 0s
negros brasileiros apresentam maiores taxas de analfabetismo, entre a populacéo geral, sendo
13,6% menos alfabetizados quando em comparacdo com a populacdo branca (CUNHA, 2012;
FAUSTINO, 2012; SANT’ANNA, 2003).

Mulheres e homens negros séo duas vezes mais pobres e vivem 2,6 vezes mais em situacao
de pobreza quando comparados com homens e mulheres brancas. Em 2011, no estado de S&o
Paulo, 14,6% da proporc¢éo de negros desempregados era cerca de 50% maior que a de brancos
9,7%. Em relagdo a inser¢do no mercado de trabalho a partir da cor dos individuos e por nivel
de renda, observa-se que os homens brancos ganham em média quatro vezes mais do que as
mulheres negras. No ano de 2018, a renda mensal das pessoas brancas foi 73,9% maior que a
das pessoas negras, reforcando ainda mais a percepcao da desigualdade social a partir do recorte
racial (FAUSTINO, 2012; SANT’ANNA, 2003; HASENBALG, 1992; IBGE, 2018).

Os dados sobre educacdo também indicam diferencas significativas, tais quais, do total de
pessoas com dez anos ou mais, 38% sem instrucdo se autodeclaram brancos, percentagem que
sobe para 62% no caso dos negros. Quando se analisa a categoria de oito anos ou mais de
estudo, as diferencas acentuam-se: 75% sdo brancos e s6 25% da populacdo negra alcanca esse
nivel de instrucdo (HERINGER, 2002; JACCOUD, 2002).

No Brasil, os brancos em comparagdo aos negros demonstram vantagens significativas e
sistematicas na mobilidade social intergeracional e no mercado de trabalho. Estatisticas
mostram que mesmo quando 0s negros conseguem ultrapassar 0s niveis béasicos de
escolaridade, seus salarios sdo menores e sdo0 minimas as chances de ascensdo e mobilidade
social. Em 2018, a média de anos estudados dos individuos com 25 anos ou mais, foi de 10,3
anos para as pessoas brancas e de 8,4 anos para as negras, refletindo que a desigualdade racial
perpassa pela desigualdade na educacdo (JACCOUD, 2002; INSPPIR, 1999; IBGE, 2019).

As diferencas de renda também sdo demonstradas a partir de outros angulos, como, por
exemplo, dados que revelam um fenémeno de “embranquecimento” da populacéo brasileira de
acordo com o aumento da renda. Pois, nas populacfes classificadas como pobres, as
autodeclaradas como negras sao 80%, entretanto quanto maior a renda, a proporcao de pessoas

autodeclaradas como negras cai para menos de 10% (JACCOUD, 2002).

Na area da saude publica brasileira, tem sido cada vez maior o nimero daqueles que

ressaltam a importancia de se investigar os aspectos determinantes sobre as questdes de



29

morbidade e mortalidade devido a raca/cor de pele. Deste modo, a variavel raga/cor vem sendo
compreendida nos estudos mais recentes, ndo a partir do componente bioldgico, mas como uma
variavel que remete a construcbes sociais, histéricas e culturais que se embrincam com a
concepcéo de raca/cor da pele (ARAUJO et al., 2009; MUNIZ, 2010).

Ao analisarmos os padrdes de mortalidade por raga/cor da pele, observa-se que em relagdo
a mortalidade infantil, sdo os filhos de mulheres negras que exibem compdem a mortalidade
mais elevada em oposicéo a de filhos de mulheres brancas. A expectativa de vida entre brancos
e negros também apresentam diferencas consideraveis, dado que, em 1995, o percentual de
homens brancos com mais de 60 anos era de 8,5% da populacdo masculina branca e, em 2002,
passou para 11,7%; ja o percentual de homens negros da mesma faixa etaria passou de 9,9%
para 10,8% da populacdo masculina negra. Em 2011, a expectativa de vida entre negros no pais
era de 67 anos, ao passo que a das pessoas brancas era de 73 anos. Assim, a violéncia atrelada
as questdes raciais que estruturam o pais, impactam ndo apenas nos indicadores
sociodemogréficos, como também na possibilidade de os individuos conseguirem atingir uma
maior sobrevida, a fim de completar o ciclo vital esperado ao nascer (CERQUEIRA; MOURA,
2014; JACCOUD, 2002; LAESER, 2011).

Tal disparidade também é demonstrada em um grave quadro discriminatorio em relacdo a
salude feminina no Brasil, visto que as mulheres autodeclaradas como brancas registram
probabilidade de 75% de sobrevivéncia, contra 68% das mulheres negras (JACCOUD, 2002).
No Recife, os dados de mortalidade feminina, entre os anos de 2001 e 2003, mostram que a
proporcdo de 6bitos observados entre as mulheres negras foi maior do que das mulheres
brancas, com excecdo da faixa etaria de 50-59 anos. Entretanto, em todas as outras faixas
estudadas o risco de morte foi maior nas mulheres declaradas como negras do que entre as
brancas (SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007).

As autoras ainda observaram diferencas na mortalidade por causas externas por raga/cor da
pele, que corresponderam a terceira causa de morte de mulheres adultas negras enquanto para
as mulheres brancas, que representou a setima posi¢do. Os homicidios representaram o primeiro
lugar como causa especifica de 6bito entre as mulheres negras mais jovens, como entre o0 grupo
de 20 a 29 anos (para o qual o risco foi 40 vezes maior do que para as brancas). Também nessa
mesma faixa etaria o risco de morte por suicidio foi quatro vezes maior em relagdo as mulheres
brancas (Ibidem, 2007).

Deste modo, percebemos que a cor da pele ser negra esta fortemente ligada a diversas

iniquidades sociais nas estatisticas sobre a populacdo brasileira. Dado que a proporcdo de
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pobres permaneceu estavel em 34% entre os anos de 1995 a 2001. No entanto, ao ser analisado
por raga/cor de pele, observa-se que a pobreza € maior entre os individuos autodeclarados como
negros. A probabilidade de um branco estar na faixa de pobreza € em torno de 22%, porém, se
a pessoa € autodeclarada como negra, esta probabilidade aumenta para 48% (JACCOUD,
2002).

As desigualdades raciais no pais por muito tempo foram e continuam sendo mascarada em
termos de desigualdades sociais, ou de classe. Assim, tais dados nos permitem configurar a raca
em um panorama geral das desigualdades nos padrdes de renda, no acesso e qualidade dos
sistemas educativo formal, habitacdo, salde etc., e como fator de risco para mortalidade
(GUIMARAES, 2009; TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004).

Os dados com recortes raciais no Brasil foram disponibilizados apenas a partir da década de
1990, quando ocorreu a publicacdo da portaria n°® 3.947/GM, a qual instituiu a partir de 1° de
janeiro de 1999, a inclusdo do campo raga/cor, nos dados dos sistemas de informacéo do pais,
de acordo com os atributos adotados pelo IBGE, possibilitando uma investigacdo
epidemioldgica a partir do recorte racial (LAGUARDIA, 2006).

Desta forma, ao refletirmos sobre a importancia da inclusdo da variavel raca/cor da pele na
analise em estudos epidemioldgicos, percebe-se sua necessidade, pois a partir dela em conjunto
com outros marcadores, tais quais, género, classe, moradia, educacdo, é possivel observar as
diferencas existentes nos mais diversos segmentos estudados e com isso buscar explicacdes,

muito mais do que uma busca por causalidade (MUNIZ, 2010).

Pois, seria imprudente usar tal variavel apenas com fins de classificacdo, visto que a
concepgdo de raca/cor € dindmica e se constrdi socialmente, estruturando-se como um
importante marcador social. Ao se analisar a variavel raga/cor sem considerar sua concepgao
social, que circunscreve o individuo em sua identidade a partir de outros marcadores sociais,
recairiamos numa visao simplista de uma questdo complexa intercruzada com diversos atores
sociais. Existe um esforco entre diversos estudiosos para evitar que a variavel raca seja utilizada
de maneira banal, e que esta, seja estudada e analisada a fim de n&o apenas mensurar os fatores
individuais e contextuais que contribuem para mudanca das fronteiras raciais, mas também a
contribuicdo que tais informagGes podem vir a ter sobre o nosso entendimento das
desigualdades e como preveni-las (ARAUJO, 2009; MUNIZ 2010).

Nessa perspectiva, Monteiro (2004) traz a necessidade da criacdo de um campo especifico

de pesquisa e intervencédo orientado para as condi¢des de salde da populacdo negra, devido a
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dificuldade de conseguir desvendar a realidade da populacdo e de obter dados fidedignos e
anélises mais préximas da vida dos individuos. Assim, a proposta de Monteiro (2004) é a
conscientizacao dos profissionais de saude para o preenchimento e na analise do campo “cor”

quando da identificacdo dos individuos nos servicos de saude.

Para compreendermos o que move os processos de discriminacao e de desigualdades raciais
necessitamos continuar utilizando essa categoria de analise, todavia, de forma cuidadosa e
criteriosa, pois permite que ela propria seja a fonte e o caminho para a identificacdo de
desigualdades entre individuos. Ademais, compreender os modos de violéncia e suas possiveis
causas é fundamental para promover espaco de reflexdes visando transformacgdes sociais e
reducdo das desigualdades extremamente enraizadas em nosso pais que sdo as de raga/cor de

pele.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral:

Analisar desigualdades por raca/cor na mortalidade por violéncia na cidade do

Recife/Pernambuco, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017.

5.2. Objetivos especificos:

1. Identificar a proporcdo de mortes por violéncia dentre as causas externas e sua
importancia no perfil de mortalidade da populacéo residente na cidade do Recife;

2. Mensurar a proporcao de 6bitos por violéncia por raga/cor da pele, considerando o tipo
de violéncia, o sexo e a idade, de residente na cidade do Recife;

3. Estimar o risco de morte por tipo de violéncia por raga/cor da pele, considerando idade e
sexo, de residente na cidade do Recife;

4. Calcular os anos potenciais de vida perdidos para identificar diferencas entre raga/cor da

pele, sexo e idade, de residente na cidade do Recife;



6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1.  Areade estudo
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Pernambuco é um dos nove estados da regidao Nordeste do Brasil. A capital do estado é

Recife, considerada a regido metropolitana mais rica do Nordeste, sendo o sétimo estado mais

populoso do Brasil, como também, ocupa o décimo lugar no PIB brasileiro. Sendo identificado

como nucleo da Regido Metropolitana, composta por 14 municipios, que possui um territorio

de 218,435 km?, situado na area litoranea do estado, e que se encontra dividido em seis Regides
Politico-Administrativas e oito Distritos Sanitarios (Figura 1) (RECIFE, 2014). Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apresentou em 2018 uma populacgéo estimada de

1.637.834 pessoas, sendo 43% homens e 57% mulheres (IBGE, 2017).

Figura 1 - Mapa de Recife segundo Distritos Sanitarios.
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Fonte: Prefeitura Municipal do Recife, 2014.
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6.2. Desenho do estudo

Este estudo consiste em uma pesquisa epidemiolégica do tipo transversal.
(CAMPBELL; STANLEY, 1979). Este tipo de estudo consiste em ‘“investigagdes que
produzem ‘instantaneos’ da situacdo de saude de uma populagdo ou comunidade, com base na
avaliacdo individual do estado de satde de cada um dos membros do grupo.” (ALMEIDA

FILHO; BARRETO, 2012, p. 168).

6.3. Populacgdo do estudo e periodo de referéncia

Foram analisados os 6bitos por violéncia registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) de individuos residentes em Recife/Pernambuco, referentes aos Obitos
ocorridos no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017, com a varidvel da
Declaracéo de Obito raga/cor preenchida. O ano de 2017 foi escolhido por ser o Gltimo ano com
0 banco de dados considerados definitivos pela Secretaria Municipal de Saude do Recife no

momento da elaboracédo deste estudo.

6.4. Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa 0 universo de 6bitos por violéncia registrados no SIM, no
periodo 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 de individuos residentes da cidade do
Recife, PE, incluindo todas as faixas etarias. Foram considerados como 6bitos por violéncia
aqueles que estivessem de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a Saude, 102 edigéo, listados no Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade (CID, 108, OMS, 2008), correspondente a: lesdes autoprovocadas intencionalmente
(X60-X84); homicidio/agressdes (X85-Y09); e os dbitos codificados como eventos (fatos) cuja

intencdo é indeterminada (Y10 a Y84).

6.5. Critérios de Exclusao

Foram excluidos da andlise os Obitos codificados como violéncia sem registros da
variavel cor da pele na Declaracio de Obito, como também, as mortes por essa causa ocorridas

no municipio, mas de pessoas nao residentes no Recife. Foram ainda excluidos os ébitos de
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individuos declarados na DO como pertencentes a cor da pele amarela (orientais) e os indigenas
em razdo do reduzido numero e em razdo do foco desse estudo ser a raga negra (pardos e pretos).
Como o objetivo do presente estudo € verificar as violéncias foi excluido do objeto de analise
o item relacionado a mortes por acidentes (V01-X59) que também faz parte do capitulo XX do

CID 10° bem como, aqueles com o tipo de violéncia classificado como ignorado na DO.

6.6. Fonte de dados

Foram utilizados como fonte de dados os registros Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Secretaria de Salde do municipio mediante
aprovacao de carta de anuéncia.

Neste sistema a notificagio do Obito ocorre a partir da Declaragio de Obito (DO) (Anexo
A). Nas mortes por causas externas, ocorridas em localidade que possuam IML de referéncia
ou equivalente, a DO €, obrigatoriamente, emitida pelos médicos dos servicos médico-legais,
qualquer que tenha sido o tempo decorrido entre o evento violento e a morte propriamente. Esse
documento possui 59 variaveis, divididas em 9 blocos, apresentando dados sociodemogréficos,
clinicos e de assisténcia (BRASIL, 2011).

Os dados demogréaficos, denominadores para o calculo das taxas de mortalidade, foram
obtidos a partir dos dados de dominio publico disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) continua (Acessados em 12/12/2019).

6.7.  Definigcdo de termos e variaveis

A selecdo das variaveis sociodemogréaficas considerou a disponibilidade no banco de
dados do SIM. Os registros referentes a raga/cor da pele foram primeiro avaliados categorizados
como pretos e pardos e, posteriormente, avaliados conjuntamente, denominados de populagéo
negra. Esta categorizagéo teve como objetivo explorar a existéncia de gradiente indicativo de
pior resultado a medida que a cor da pele fosse mais escura. Os ébitos foram classificados
segundo tipos de mortes por violéncia: lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84);
homicidio/agressdes (X85-Y09); e os obitos codificados como eventos (fatos) cuja intencdo é

indeterminada (Y10 a Y84) segundo a CID-10, como estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis sociodemograficas e referentes as causas basicas dos 0bitos

Variavel Definicao Categorizacao

Idade em anos Idade referida na DO <1, 1-9, 10-14, 15-19,
20-24, 25-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60 ou mais.

Raga/Cor Raca/cor referida na DO Branca
Parda

Preta

Local de ocorréncia do Onde ocorreu o 6bito Hospital
obita registrado Outros estabelecimentos
de salde
Domicilio
Via publica
Outros

Ignorado

Causa da morte CID do 0bito Lesdes autoprovocadas
intencionalmente —
(X60-X84)

Homicidio/agressbes —
(X85-Y09)

Intencédo indeterminada
—(Y10aY84)

6.8. Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos — APVD

O estudo da mortalidade por doengas e agravos a satde de uma populacdo consiste em
uma importante forma de avaliar as condi¢cdes de saude, pois permite a identificacdo das
principais causas de morte e a definicao de prioridades. O tempo de vida perdido por morte em
cada idade é um critério importante para redefinir o ranking das causas de morte a fim de
estabelecer sua importancia relativa, por reconhecer a precocidade da morte (PEIXOTO;
SOUZA, 1999). O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos consegue tal feito ao estabelecer
pesos diferentes para cada causa, de acordo com o numero de anos potenciais de vida que elas

tolheram de suas vitimas. A mortalidade prematura sendo compreendida como expressdo do
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valor social da morte aponta para a necessidade de operacionalizar sua medida e andlise
(REICHENHEIM; WERNECK, 2005).

Compreendendo que tais mortes ocorreram numa etapa em que a vida € vista como
potencialmente produtiva, destituindo jovens da oportunidade do vir a ser sujeito na sociedade,
como também do seu potencial intelectual e econdmico. Deste modo afetando a coletividade

como um todo.

Pesquisas tém demonstrado a importancia do uso desse indicador APVP que apresenta,
ainda, como ponto positivo, a facilidade de célculo e a possibilidade de ser, desde que
conhecido, amplamente utilizado. Resgata-se, desse modo, a funcdo primordial das estatisticas
de mortalidade, que podem e devem nortear a tomada de decis@es na area da salde (ALVES,
etal., 2012).

6.9. Processamento e analise dos dados

As variaveis sociodemogréaficas e o tipo de violéncia foram descritas e analisadas
segundo a cor da pele; primeiro, considerando as categorias pretas e pardas e, posteriormente,
em conjunto, denominada de populacdo negra. Esta abordagem permitiu explorar na analise a
existéncia de gradiente na ocorréncia da morte por violéncia a medida que a cor da pele fosse
mais escura.

Para o calculo das taxas de mortalidade e do coeficiente de APVP foram utilizados dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), provenientes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) continua, que no meio do periodo dos anos estudados
contabilizou 1.622.000 habitantes no municipio do Recife (Acesso em 27/05/2019).

Na analise dos dados foram estimados: numero absoluto e 0 nimero médio de APVP e
a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, especificados segundo tipo de violéncia, cor da
pele (nas categorias ja citadas), também estratificadas por sexo e faixa etaria.

O valor absoluto de APVP em cada faixa etaria foi calculado multiplicando-se o0 nimero
de anos remanescentes de vida pelo nimero de 6bitos ocorridos na mesma faixa etaria. O valor
total de APVP foi obtido pelo somatério das APVP em cada grupo etario, sendo estipulado 0
(zero) e 70 anos de idade, respectivamente, como limites inferior e superior para o calculo do
APVP, foram adotados os critérios propostos por Romeder e McWhinnie apud Almeida e
Barreto (2012).
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Ainda, foi calculado a mortalidade proporcional e o coeficiente de mortalidade por tipo
de violéncia: lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84); homicidio/agressdes (X85-
Y09); e os 6bitos codificados como eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada (Y10 a Y84)
segundo a CID-10? por raca/cor da pele, estratificando por sexo e faixa etaria. A analise

estatistica foi realizada no programa SPSS verséo 22.0 para Windows.

6.10. Limites e vantagens do estudo

Esse estudo apresentou alguns limites, visto que trabalhou com dados secundarios. A
primeira limitacdo diz respeito ao ndo preenchimento adequado da Declaracdo de Obito que
resultou no ndo registro da variavel tipo de violéncia em 19,2% (557) das declaracgdes.

Entretanto, a varidvel raca/cor de pele estava preenchida para 100% dos ébitos.

A raca/cor da pele é uma varidvel que preferencialmente deve ser autodeclarada
(GUIMARAES, 2012), entretanto, em virtude de o presente estudo estar baseado em
informacBes registradas pelos profissionais de saude, este fato pode ter implicado no
preenchimento incorreto da cor da pele do individuo. Estudos evidenciaram que dados
coletados com base no preenchimento da DO, podem apresentar falhas na fidedignidade devido
a ainda que inadequadas, divisdo de responsabilidades no preenchimento desses campos e ao
seu processamento em momentos/espacos diferentes dentro das instituicdes de salde e, assim,

comprometer a qualidade das informacdes produzidas pelo SIM.

Além disso, os profissionais de satude podem classificar os individuos por raga/cor da
pele considerando sua propria cor da pele, visdo de mundo, nivel social e juizo de valor, o que
pode interferir no preenchimento da variavel (ARAUJO, 2009; MENDONCA, 2011).

A qualidade dos dados de mortalidade do municipio de Recife tem sido objeto de
pesquisa. Um estudo que investigou a incompletude dos registros de ébitos por causas externas
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade no estado de Pernambuco, nos periodos 2000-
2002 e 2008-2010, observou que as varidveis da DO “sexo” e “local de ocorréncia”
apresentaram menor incompletude nos dois periodos do estudo nas 12 Regibes de Salude do
estado e que houve reducdo da incompletude para a varidvel “raca/cor” (MELO;

VALONGUEIRO, 2015).

Todavia, apesar dessas limitagdes, existe amplo consenso em indicar o uso desse sistema

em pesquisas cientificas, por sua enorme importancia. Dahlberg (2007) afirma que existem
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diferentes fontes de dados sobre os tipos de violéncia, todavia, entre todas as fontes existentes,
os dados sobre mortalidade sdo os mais amplamente coletados e os mais disponiveis no Brasil.
As estatisticas de mortalidade por causas externas compiladas pelo Ministério da Saude
constituem-se em uma importante fonte para o estudo da violéncia no Brasil, visto que séo

dados centralizados e amplamente divulgados (ZALUAR et al., 1994).
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7. ASPECTOSETICOS

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE) obedecendo a resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saiude CNS/MS. Com objetivo de preservar o sigilo dos dados. Foi
aprovado em 01 de setembro de 2019 sob o parecer 3.555.536 (Anexo B). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de
Pernambuco (CAE: 17031219.9.0000.5208). Também foi obtida a anuéncia da Secretaria de
Saude do Recife (Anexo C).
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8. RESULTADQOS

No periodo de 2015 a 2017, houve 2.806 mortes por violéncia, representando 8% do
total de dbitos do Recife, representando e 63,7% dos Obitos por causas externas de residentes
no municipio. Do total desses obitos, 73,7% (2.076) foram por homicidios, 19,4% (545) por
eventos de intencdo indeterminada, quando desconhecida a intencionalidade da violéncia e

6,9% (195) por lesdes autoprovocadas intencionalmente (Tabela 1).

Do total de 6bitos por violéncia, 83,0% correspondeu a populacdo negra (somatorio de
pretos e pardos), enquanto 17,0% a populacdo branca, de acordo com a racga/cor da pele
registrada na Declaracdo de Obitos (DO) sendo, portanto, 0s negros quase Cinco vezes mais
frequentes do que 0s brancos entre essas causas de mortes.

Ainda, entre os 6bitos, predominaram os homens (85,6%), 0s jovens entre 15 e 29 anos
de idade (52,1%), os solteiros (83,5%) e aqueles com escolaridade entre 4 a 7 anos (42,8%) Em
relacdo ao local de ocorréncia, a maioria das mortes (43,6%) ocorreu em via publica, 32,8% em
hospitais ou outra unidade de satde e 13,8% no domicilio (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, tipo de violéncia e local de ocorréncia do dbito de residentes de Recife -
Pernambuco, 2015-2017.

VARIAVEIS N %
Cor da pele 2806 100
Parda 2250 80,2

Preta 78 2,8
Branca 478 17,0

Sexo 2806 100
Masculino 2401 85,6
Feminino 405 144

Faixa etaria 2806 100
0 a9 anos 14 0,5

10 a 14 anos 23 0.8

15 a 29 anos 1465 52,1



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, tipo de violéncia e local de ocorréncia do 6bito de residentes

de
Recife - Pernambuco, 2015-2017.

(continuagéo)

VARIAVEIS N %

30 a 39 anos 508 18,1

40 a 59 anos 449 16,0
60 anos e mais 347 12,4

Estado Civil (*) 2772 100
Solteiro 2316 83,5

Casado ou unido estavel 283 10,2

Vilvo ou divorciado 153 55

Ignorado 20 0,7

Escolaridade (em anos) (**) 2769 100
Nenhuma 114 42

1 a3 anos 703 25,4

4 a7 anos 1186 42,8

8 a1l anos 579 20,9

12 anos e mais 133 48

Ignorado 54 2,0

Tipo de violéncia 2806 100
Homicidio 2068 73,7

Intencdo indeterminada 543 19,4

Suicidio 195 6,9

Local de ocorréncia (***) 2803 100
Hospital 909 324

Outros estabelecimentos 112 40

de saude

Domicilio 386 13,8

Via publica 1221 43,6

Outros 175 6,2

*Para trinta e quatro (34) pessoas o estado civil estava ausente no SIM.
**Para trinta e sete (37) pessoas a escolaridade estava ausente no SIM.
**Para trés (3) pessoas o local de ocorréncia estava ausente no SIM.
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No Recife, a taxa de mortalidade por violéncia foi de 57,88 6bitos por 100 mil
habitantes. Quando considerada a raca/cor da pele, a taxa de mortalidade por violéncia foi de
24,01 por 100 mil habitantes para os brancos, 91,12 para os pardos, 21,48 por 100 mil habitantes
para os de cor preta e 82,01 por 100 mil habitantes para aqueles de cor negra. A populacéo
negra apresentou risco de morrer por violéncia mais de trés vezes maior do que os declarados
brancos (RR=3,42; IC 95%: 2,88-4,05; p=0,0000) (Tabela 2).

O risco de morrer por violéncia foi sete vezes maior (RR= 7,00; IC 95%: 5,84-8,41;
p=0,0000) para os homens em relacdo as mulheres. Todavia, esse risco variou quando
considerada a cor da pele. Entre os brancos, o risco para os homens foi trés vezes maior do que
para as mulheres (RR=3,30; IC 95%: 2,35-4,72; p=0,0000). Os homens negros apresentaram
oito vezes mais risco do que as mulheres negras (RR=8,49; 1C95%: 6,82-10,56; p=0,0000)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero e proporcéo de 6bitos por violéncia, taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e risco relativo, segundo sexo e raga/cor da pele,
de residentes de Recife - Pernambuco, 2015-2017.

BRANCOS NEGROS TOTAL
Sexo
Raga/cor da % Taxal RR % Taxal a C'EF;O/) % Taxal RR s
pele N) 100000  (1C95%) ™) N) 100.000 7 N) 100000  (1C95%)
(o]
14.4%
' 85,6% 100%
Homens (346) 39,36 (2059) 153,93 ” 200 108,45 10
32,6% 3:30 (6,82-10,56) (5,84-8,41)
(2,35-4,72) 67,4% 100%
Mulheres (132) 11,86 o) 18,13 (409) 15,46
17,0%
' 83,0% 342 100%
Total (478) 24,01 2.528) 82,01 (2.86.405) (2.509) 57,66

() ) p<0,0000

No triénio estudado, considerando o tipo de violéncia, para a populacdo do Recife, a
taxa de mortalidade por homicidios foi de 42,6 ¢bitos por 100.000 habitantes, por suicidio de
4,0 obitos e 11,2 dbitos por eventos de intencdo indeterminada. Em relacdo a raga/cor da pele,
as pessoas pretas e pardas apresentaram maior risco de morte do que os individuos de cor
branca, tanto por homicidio (RR= 4,85; 1C95%; 3,87-6,07; p=0,0000), quanto por eventos de
intencdo indeterminada (RR=1,73; 1C95%; 1,26-2,40; p=0,0002) (Tabela 3).

Ao considerar o sexo dos individuos, na totalidade das violéncias, os homens negros
manifestaram quase quatro vezes maior risco (RR=3,92; 1C95%; 3,21-4,77; p=0,0000) de morte
que os homens brancos. Do mesmo modo, 0s homens negros apresentaram risco de morrer por

homicidio quase cinco vezes maior (RR=4,82; 1C95%:3,80-6,11; p=0,0000) do que os homens
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brancos; como também, quase trés vezes mais risco de morrer (RR=2,39; 1C95%; 1,55-3,73;
p=0,0000) por eventos de intencdo indeterminada. O mesmo padréo foi observado em relagdo
risco de morrer por homicidios para as mulheres negras em comparagcdo com as brancas, pois,
estas, mostraram risco quase trés vezes maior (RR=2,88; 1C95%; 1,43-5,77; p=0,0006) (Tabela
3).

Dentre os homicidios, predominou a morte por arma branca (85,16%), seguida por arma
de fogo (12,04%). O risco de morte por homicidio por arma de fogo foi 36,33 dbitos por 100.000
habitantes, sendo 7 vezes mais elevado para pessoas negras (54,4/100.000) do que em brancos
(11,09/100.000). O mesmo fato se observa nas mortes por arma branca, as quais se mostraram
mais de 6 vezes mais frequente entre as pessoas negras (7,64/100.000) do que entre os brancos
(1,65/100.000). As demais formas utilizadas nos tipos de homicidio, representaram 2,8% (58)
das mortes. (Dados ndo exibidos em tabela).

Tabela 3 - Proporcao de 6bitos por violéncia, taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e risco relativo segundo sexo, raga/cor da pele e tipo de violéncia,
de residentes de Recife - Pernambuco, 2015-2017.

Sexp/ Tlpg de % (N) Taxa de Mortalidade
Violéncia por/100.000
RR (I1C 95%) p-valor
NEGRA BRANCA TOTAL NEGRA  BRANCA
Home  Suicidio 4,5% (92) 11,3% (39) 5,5% (131) 6,90 4,44 1,51 (0,79-2,91) 0,0849
ns
Homicidio 82,3% (1691)  67,1%(232)  80,1% (1923) 126,66 26,40 4,82 (3,80-6,11) 0,0000
Evento 13,2% (272 21,7% (75 14,5% (347 20,37 8,53 239 (1,55-3,73 0,0000
Indeterminado 2% (272) 7% (75) 5% (347) ' ' 39 (1,55-3,73) '
Total 1009 (2055) 1009 (346)  100% (2401) 153,93 39,36 3,92 (3,21-4,77) 0,0000
Mulhe  Suicidio 15,4% (42) 16,7% (22) 15,8% (64) 2,79 1,97 1,47 (0,59-3,66) 0,2876
res
Homicidio 42,5% (116) 22,0% (29) 35,8% (145) 7,70 2,60 2,88 (1,43-577) 0,0006
Evento 42,1% (115 61,4% (81 48,4% (196 7,63 7,28 1,04 (0,63-1,70 0,4001
Indeterminado 1% (115) 4% (81) 4% (196) : , ,04 (0,63-1,70) ,
Total 100% (273) 100% (132) 100% (405) 18,13 11,86 1,52 (1,06-2,19) 0,0079
Total  Suicidio 5,8% (134) 12,8% (61) 6,9% (195) 472 3,06 1,57 (0,93-2,67) 0,6029
Homicidio 77,.6% (1807)  54,6% (261) 73,7% 2068 63,60 13,10 4,85 (3,87-6,07) 0,0000
Evento 16,6% (387 32,6% (156 19,4% (543 13,62 7.83 1,73 (1,26-2,40 0,0002
Indeterminado 6% (387) 6% (156) 4% (543) ' ’ 73 (1,26-2,40) ’
Total 100% (2328)  100% (478)  100% (2806) 81,94 23,99 3,42 (2,88-4,05) 0,0000
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Dentre os homens mortos por homicidio, 87,94% eram negros e 12,06% brancos, com
predominio dos negros em todas as faixas etérias. Ainda que os numeros tenham sido mais
expressivos para 0s homens jovens de 15 a 29 anos independentemente da cor da pele, 0s negros
representaram 87,47% dos 6bitos, ou seja, a proporcao de negros foram sete vezes maior do

que de homens brancos (12,53%) entre os 6bitos de jovens por homicidio.

Quanto as mulheres mortas por homicidio, 80,0% eram negras e 20% mulheres brancas.
Sendo as mulheres negras 4 vezes mais frequente entre os 6bitos por homicidio do que as
brancas. Das mulheres jovens, aquelas com idade entre 15 e 29 anos, que morreram por

homicidio, 20,27% eram brancas e 79,73% eram negras (Tabela 4).

Dentre os @bitos por suicidio, em ambos 0s sexos e categorias de raca/cor da pele,
predominam homens (67,18%) e pessoas na faixa etaria de 40 a 59 anos, seguidas dos com 60
anos ou mais. Do total de homens jovens de 15 a 29 anos que morreram por suicidio 30,30%

eram brancos, 66,66% pardos e 3,03% pretos, totalizando 69,69% para 0s negros.

Entre os adultos 40-59, os homens negros representaram 75% dos 6bitos por suicidio e
0s brancos 25%. Entre os idosos, aqueles com 60 anos ou mais, 0S negros corresponderam a
61,11% e os brancos 38,88% dos Obitos. Entre as mulheres, em ambos 0s sexos e categorias de
cor da pele, o suicidio representou 32,82%, ja as mulheres com idade entre 40 e 59 anos, as
negras representam 82,14% das mulheres mortas por suicidio, e as brancas 17,86%, sendo a

proporcao de mulheres negras 4,5 vezes maior que a de mulheres brancas (Tabela 4).

Dentre as mortes classificadas como eventos de intencdo indeterminada predominaram
os individuos do sexo masculino (63,90%) e entre eles, aqueles com idade igual ou superior a
40 anos, de cor de pele parda ou preta; ja entre as mulheres, predominam as idosas (60 ou mais)

sem diferenca quanto a cor da pele.
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Tabela 4 - Distribuicdo proporcional dos 6bitos por homicidio e suicidio, segundo cor da pele, faixa etéria e sexo, de residentes
de Recife - Pernambuco, 2015-2017.

HOMICIDIO
, HOMEM MULHER

Faixa
2o | Branco PARDO PRETO NEGRO BRANCA PARDA PRETA NEGRA

% N % N % N | % N | % N| % N | % N| % N % N
014 | 043 1 091 15 | 18 1 | o094 16 | 69 2 | 18 2 o o | 17 2 1,01 21
1529 | 6898 160 | 6588 1079 | 717 38 | 6606 1117 | 517 15 | 5045 56 | 60 3 | 5086 59 | 6533 1351
30-39 | 1551 36 | 2149 352 | 1699 9 | 2135 361 | 276 8 | 2432 27 | 20 1 | 2414 28 | 2004 433
40-50 | 1034 24 | 1031 169 | 942 5 | 1029 174 | 69 2 | 1802 20 | 0o o | 1724 20 | 1064 220
6°+°” 474 11 | 141 23 0 0| 138 23 | 69 2 | 541 6 0 1| 604 7 2,08 43
Total | 100 232 | 100 1638 | 100 53 | 100 1691 | 100 29 | 100 111 | 100 5 | 100 116 | 100 2068

SUICIDIO
HOMEM MULHER

Faixa
etari TOTAL
& BRANCO PARDO PRETO NEGRO BRANCA PARDA PRETA NEGRA
SEX0

% N % N % N| % N | % N| % N | % N| % N % N
0-14 0 0 113 1 0 0| 109 1 0o 0 0 0 0o 0 0 0 051 1
1520 | 2564 10 | 2472 2 | 3333 1| 25 2 | B 4| 195 8 0 0| 1904 8 | 2308 45
30-39 | 1025 4 146 13 0 0| s 13 |3 5| om 4 |00 1] 1191 s 318 62
40-50 | 2821 11 | 3595 32 | 3333 1 | 3587 33 222’7 5 | 5611 23 | 0 0 | 5476 23 | 1897 37
00U | 359 14 | 236 21 | 383 1| 2891 22 3%’3 8 | 1464 6 0 0| 1420 6 | 2564 50
Total | 100 39 | 100 8 | 100 3| 10 9@ | 100 22| 10 4 | 100 1| 10 42 | 100 195

Quanto aos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), para a populacéo do Recife, os

obitos por violéncia representaram 98.964 anos potenciais de vidas perdidos no periodo, sendo

86,37% decorrente de homicidios. O nimero médio de APVP por violéncia foi de 38,2 anos,

sendo 32 anos a média de idade na ocasido do ébito. Em média o maior nimero de APVP foi

observado para as mortes por homicidio que foi, aproximadamente, de 40 anos, com a menor

média de idade na ocasido do Obito, um acima de vinte e cinco anos (Tabela 5).

Entretanto, a média de idade na ocasido do 6bito ndo mostrou diferenca com a cor da

pele, considerando brancos, pardos e pretos, tanto para os homicidios (Anova, F= 0,881; 2df;

p= 0,415), quanto para as mortes por suicidio (Anova, F=0,925; 2df; p= 0,398). De forma
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semelhante a média de idade foi semelhante ao comparar brancos e negros (somatorio de pardos
e pretos) para os homicidios (Anova, F=1,529; 1df; p= 0,216) e para os suicidios (Anova,

F=1,850; 1df; p= 0,175).

Tabela 5 - Anos potenciais de vida perdidos (APVP) por violéncia, segundo raga/cor da pele e tipo de violéncia, de residentes de Recife - Pernambuco,

2015-2017.
TIPO DE VIOLENCIA
COR DA Homicidios Suicidios Intengdo Indeterminada
PELE (X85-Y09) (X60-X84) (X60-X84) Total

o madi Meédia o madi Média de o madi Meédia de N°médio Média
apve DO deidade | APVP MU0 Tidage apvp MO0 Tidade APVP de APVP de idade
(em anos) (em anos) (em anos) (em anos)

Parda 72.365 415 28,4 3.2775 28,0 42,0 7.153,5 25,1 449 82.796 38,6 314
Preta 2.445 42,1 27,8 107,5 35,8 34,2 292,5 243 45,7 2845 39,0 31,0
Branca 10.662,5 41,6 28,4 1.320 26,9 43,1 1.340,5 20,6 49,4 13.323 36,0 34,0
Negra 74.810 41,6 28,4 3.385 28,2 41,8 7.446 25,1 449 85.641 38,6 314

Total* 85.472,5 - - 4.705 - - 8.786,5 - - 98.964 - -

*Excluido o somatdrio negro

Houve uma elevada variagdo nos APVP em relacdo a raca/cor da pele, e mais

acentuadamente entre os sexos. As mulheres da cor negra perderam 3,3 vezes mais anos

potenciais de vida perdidos do que as mulheres brancas, enquanto os homens negros perderam

6,9 vezes mais anos potenciais de vida perdidos por violéncia do que os brancos. (Tabela 6).

Os homens negros retrataram 87,47% dos anos potenciais de vida perdidos para violéncia,

enguanto as mulheres negras corresponderam a 77,10% desses APVP. J4, entre os homicidios,

a populacédo negra representou 87,52% desses anos de vida perdidos por agressdes (dados ndo

mostrados em tabela).

Tabela 6 - Anos Potenciais de Vida Perdidos e Média de idade do dbito por violéncia segundo sexo e raga/cor da pele. Em

Recife - Pernambuco, 2015-2017.

CORLC PELE
BRANCA PARDA PRETA RACA NEGRA TOTAL
I P WV P
Fem 2.045,5 32,4 6.511,5 31,9 3775 34,3 6.889 32,0 89.34,5
Masc 11.277,5 36,7 76.284,5 39,3 2.467,5 39,7 78.752 39,5 90.029,5
Total 13.323 345 82.796 35,6 2.845 37,0 85.641 35,7 98.964,0
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Os coeficientes de APVP por raga/cor da pele e sexo foram de 39,41 por 100.000 para
0s homens brancos, 171,15 para os pardos, 35,0 para os pretos, e 152,97 para os considerados
negros. Para as mulheres, os coeficientes de APVP foram de 6,55 por 100.000 para as pretas,
20,19 para as pardas, 12,23 para as brancas e 18,12 para as mulheres classificadas como negras.
Os dados revelam que os coeficientes de APVP para os homens negros foram 3,8 vezes maiores
do que para os homens brancos e 1,4 vezes maior para as mulheres negras do que para as

mulheres brancas (Tabela 7).

Tabela 7 - Coeficientes de anos potenciais de vida perdidos por violéncia segundo raga/cor da pele e sexo.

Em residentes de Recife, Pernambuco. 2015-2017.

COEFICIENTE DE ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR 100.000

Sexo Raca/Cor da pele
PARDA PRETA BRANCA NEGROS
Masculino 171,15 35,0 39,41 152,97

Feminino 20,19 6,55 12,23 18,12
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9. DISCUSSAO

Os resultados encontrados tornam evidente que existem marcadas desigualdades na
mortalidade por violéncia segundo raga/ cor da pele no Recife, com grande disparidade entre
0s Obitos de pessoas classificadas como negras e brancas. A populacao classificada como negra
apresentou maiores taxas de mortalidade, maior proporcdo dentre os Obitos por violéncia e

maiores numeros de anos potenciais de vida perdidos.

A morte por violéncia, neste estudo, se mostrou mais frequente entre os homens do que
entre as mulheres, sendo o risco de morte seis vezes maior para 0s homens. Souza (2006),
evidenciou risco de morte doze vezes maior para 0s homens no conjunto das capitais brasileiras.
Todavia, no presente estudo, o risco dos homens e mulheres variou com a cor da pele; entre a
populacdo branca, os homens apresentaram risco de morrer por violéncia trés vezes maior do
que as mulheres e os homens classificados como negros oito vezes mais risco do que as
mulheres negras. Ao considerar apenas as mulheres, a violéncia foi a causa de morte duas vezes

mais comum entre as negras do que entre brancas.

Os homicidios se destacaram no perfil das mortes por violéncia, tendo o Recife elevada
taxa de mortalidade, 42,6 ¢bitos por 100.000 habitantes no periodo estudado, valor superior
aquele estimado para o Brasil em 2017 (de 31,6 /100.000 habitantes), tltimo ano do triénio
analisado (IPEA, 2019). No Recife, nos anos estudados, a frequéncia de negros foram sete vezes
maior do que de brancos dentre os homens que morreram por homicidio, com risco quase cinco

vezes maior de morrer por essa causa.

Os diferenciais de mortalidade por violéncia refletem o intercruzamento entre raca,
classe e género que resultam em maior mortalidade de homens negros no pais, uma vez que o
género masculino continua sendo 0 mais vitimado por violéncias, em especial quando negros,
e 0 mais incentivado culturalmente a prética da violéncia na resolucéo de conflitos (BATISTA
& PEREIRA, 2004; MOURA et al. 2015). No Brasil, o numero de homicidios entre a populagéo
branca tem diminuido, em contraponto, as mortes de pessoas negras vem aumentando,

explicitando o aprofundamento do racismo nas estatisticas de mortalidade do pais (IPEA, 2019).

No presente estudo, ao considerar os homicidios em mulheres, a morte entre negras foi
quatro vezes mais frequente do que entre as brancas, padrdo semelhante ao observado no Brasil
em 2019, no qual as mulheres negras predominam entre as mortes por homicidio e

representaram 61% das vitimas de feminicidios (BRASIL, 2019). As mulheres negras estdo na
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base da piramide da desigualdade no Brasil, estando a maioria no servico domestico
remunerado ou no trabalho terceirizado, expressando como a sociedade brasileira continua
demarcada por opressdes que mostram que pobreza, morte e subalternidade neste pais, tem cor
(RIBEIRO, 2019; PINHEIRO et al. 2016; PINHEIRO et al. 2019; SILVA, 2013).

A mortalidade por essa causa mostrou algumas particularidades ao agregar a idade a
analise das desigualdades raciais no homicidio. Dos mais de mil jovens mortos por homicidio
no triénio 2015-2017, no Recife, 94,52% eram do sexo masculino, entre estes, 87,94% eram
negros, propor¢do equivalente a observada no Brasil no ano de 2017, reafirmando que a
violéncia no pais € seletiva, atinge corpos e territérios que sdo marcados pela raca e que sdo
negligenciados em seus direitos (BATISTA, ESCUDER, PEREIRA, 2004; BRASIL, 2017).

Desde a década de 1980 observa-se tendéncia de crescimento da mortalidade de homens
por homicidio no estado de Pernambuco e no Recife, atingindo prioritariamente a juventude
(IPEA, 2019; LIMA, XIMENES, 1998; BORGES et al. 2019; LIMA, 2002). No Brasil, em
2017, 75,5% das mortes por essa causa foram de jovens, entre 15 e 29 anos, negros; e um jovem
negro foi assassinado a cada 23 minutos, assim, pode-se afirmar que a mortalidade juvenil negra
constitui um problema ndo apenas de seguranca publica, mas de satde publica (IPEA, 2019;
BATISTA, ESCUDER, PEREIRA, 2004; RIBEIRO, 2019; BARROS, BENICIO, BICALHO,
2019; PORTELLA et al. 2019).

Guimardes (2012), traz que a violéncia relacionada aos homens jovens negros no pais
tem sido associada as desigualdades sociais manifestadas nos diferenciais raciais, tais quais, a
disparidade de acesso a educacdo; inclusive em chegar ao ensino universitario, acesso a salde,
emprego, condi¢cbes de moradia e bens de consumo, visto que 0s negros sdo maioria nos
trabalhos subalternizados, vivem nas periferias das metropoles e estdo a margem de inimeros
direitos sociais (IBGE, 2019).

Cabe, ainda, considerar que parte dessas mortes é resultado de agdes envolvendo agentes
da seguranca publica, posto que, a juventude negra faz parte de um grupo social que compde 0
imaginario brasileiro de que “o individuo negro tem propenséio a ser violento e criminoso, por
pertencer ao lugar da criminalidade, ou seja, a periferia. Os jovens negros vivem as
consequéncias desse processo no seu cotidiano.” (IPEA, 2019; ANUNCIACAO, LENY,
FERREIRA, 2020).

Este mesmo pais que assassina e encarcera mais 0S jovens negros, € 0 mesmo pais que
criminaliza a pobreza (BONALUME & JACINTO, 2019). O fato de néo ter sido observada
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diferenca entre as pessoas negras e brancas quanto a média de idade e precocidade da morte por
homicidio nos faz pensar que jovens brancos em situacdo de pobreza estdo também sendo

vitimados, ainda que em menor propor¢do do que 0S negros.

A violéncia armada é demonstrada na predominancia dos homicidios mediante o uso de
armas de fogo que reflete a facilidade de acesso a esse tipo de artefato no pais. Ainda que
tenhamos em Pernambuco e no Brasil, o Estatuto do Desarmamento — (2003), e o Pacto pela
Vida — (Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006) (BRASIL, 2006). Pernambuco teve em
2017 a quarta maior taxa de homicidio por arma de fogo por 100.000 habitantes (47,3), ficando
atras apenas do Rio Grande do Norte (54,9), Ceard (52,1) e Sergipe (48,3). No Brasil, a
proporcéo de homicidios por arma de fogo chegou a 72,4% em 2017, sendo 0 maior nimero da
década, com aumento de 26,9%, tendo como referéncia o ano de 2007 e 2017 (IPEA, 2019).

A partir do sancionamento do Estatuto do Desarmamento (Lei n° 10.826 de 22 de
dezembro de 2003) (BRASIL, 2003), a proporcdo de homicidios por arma de fogo estacionou
em 71%. Percebe-se que o Estatuto do Desarmamento se mostra uma ferramenta fundamental
e necessaria que precisa ser validada de forma consistente para a reducdo das taxas de
mortalidade por homicidio armado, pois estes tém o poder de incrementar os desfechos letais
em conflitos, contribuindo para os altos niveis de violéncia observados no Brasil (RIBEIRO,
SOUZA, SOUZA, 2017).

As estimativas dos APVP reafirmaram a precocidade e a desigualdade racial na morte
por violéncia no Recife, como também, revelaram que a morte por violéncia entre as pessoas
negras ocorre em media aos 31,4 anos, sendo desperdicados em média 38,6 anos de vida por
Obito para a populacdo. Na comparacédo entre 0s homens, 0s negros tiveram 6,4 vezes mais anos
potenciais de vida perdidos do que os brancos; resultados semelhantes foram observados em
outros estudos realizados na regido nordeste do Brasil (JESUS, 2019; MOURA et al. 2015;
GARCIA, 2017). Entre as mulheres, as negras também tiveram trés vezes mais APVP do que
as brancas, fato também observado em Feira de Santana e Salvador (ARAUJO, 2009; JESUS,
2019, IBGE, 2019).

Ainda, dentre as violéncias, os eventos de intengdo indeterminada que se caracterizam
por imprecisdes na intencionalidade do oObito, representaram proporcao ainda importante dos
Obitos. Souza, Souza, Pinto (2019), ressaltam que a proporcéo de morte por essa causa €, em
geral, inversa a proporc¢édo de homicidios, o que sugere 0 subregistro das mortes por agresséo.

No presente estudo, aproximadamente um em cada cinco 6bitos por violéncia foi classificado
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como por intencdo indeterminada, o que pode sugerir que o peso dos homicidios na mortalidade

do Recife pode estar subestimado.

Os eventos de intencdo indeterminada resultaram na segunda causa de morte por
violéncia no sexo masculino, ficando apenas atrds dos homicidios, resultados semelhantes
foram relatados em estudo no Rio Grande do Norte (MOURA, et al. 2015). Dentre as mulheres
e homens jovens que morreram por evento de intencdo indeterminada, a proporcao de pessoas
negras ultrapassou noventa por cento. Entre os adultos com idade entre 40 e 59 anos, os valores
permanecem elevados com pessoas negras representando mais de dois tercos dos 6bitos tanto

de mulheres, quanto de homens.

O suicidio constitui importante problema de salude publica nas Américas, que
juntamente com os homicidios constitui uma das trés principais causas de morte evitaveis entre
0s jovens, tendo os jovens homens negros as maiores taxas de mortalidade (PAHO, 2018). No
Recife, nos anos investigados, os homens se suicidaram duas vezes mais do que as mulheres.
Todavia, o cenario fica ainda mais preocupante para os adultos (de 40 a 59 anos) negros. Os
homens negros nessa faixa etaria morreram trés vezes mais por suicidio do que os brancos.

Enquanto as mulheres negras adultas morreram 4,5 vezes mais por suicidio do que as brancas.

A semelhanca com outros estudos, identifica-se que o suicidio se apresenta de maneira
distintas entre os géneros, no mundo a mortalidade masculina por lesdo autoprovocada é maior
do que a encontrada entre as mulheres. As proporcdes expressivas entre 0s homens adultos
negros, tém sido interpretadas como resultante da pressdo para os desempenhos de papéis
sociais de género e questdes econdmicas familiares que pesam para 0s homens nesta nossa
cultura patriarcal, do declinio da capacidade cognitiva decorrente do envelhecimento, de altas
taxas de divércio; bem como, do uso e abuso de alcool e outras drogas (BOTEGA, 2015;
PALMA, SANTOS, IGNOTTI, 2020).

Dados do Ministério da Saude revelam que, entre 2012 e 2016, a proporgéo de suicidios
entre a populacdo negra aumentou 55,4% e que a cada dez jovens que se suicidaram no pais
seis eram da cor negra, para as adolescentes e jovens do sexo feminino foi 36% maior do que
para as de cor branca . No Recife, no periodo estudado, entre os homens jovens (com 30 anos
ou menos) a participacdo dos negros foi duas vezes maior do que a dos homens jovens brancos,

sendo diferenca semelhante observada entre as mulheres jovens negras e brancas.
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E valido salientar que o estudo apresenta limitagdes, pois trata-se de analise de dados
secundarios, como também, o fato de a classificacdo da cor da pele nas declaracdes de 6bitos
resultarem de heteroclassificacGes e dos dados populacionais censitarios de autodeclaracéo, 0s
quais remetem a identidade social do individuo. Ainda, na pratica médico-legal, assimetrias
entre a posi¢do social do médico e da pessoa morta, podera influenciar no registro da cor da
pele na Declaragdo de Obito (GONCALVES, 2017).

Todavia, os resultados do presente estudo reafirmam as disparidades raciais na
mortalidade por violéncia. No Brasil, a desigualdade racial na morte por violéncia resulta da
violéncia estrutural que nega direitos fundamentais a uma ampla parcela da populagdo e que
tem como base dindmicas racistas que atuam sobre as condicOes de vida, de adoecimento e de
morte da populacdo negra (JESUS, 2019; REICHENHEIM, 2011; SOUZA & LIMA, 2006;
CERQUEIRA & MOURA, 2013).

Na perspectiva de garantir a equidade e a efetivacdo do direito a salde dos negros e negras do
pais, foi instituida no Brasil, em 2009, a Politica Nacional de Sadude Integral da Populagéo
Negra. Entretanto, os resultados do presente estudo mostram que o Brasil ainda carece de
politicas publicas capazes de efetivamente promover melhorias das condicGes de vida e satde
da populacédo negra (BRASIL, 2013).

O IPEA (2016), evidenciou que para cada 1% de adolescentes em ensino escolar, a taxa
de homicidio nas cidades do pais diminui em 2%, evidenciando que a falta de acesso a educacéo
combinada com uma série de outras caréncias sociais e de direitos de cidadania, concorrem para
0 encerramento precoce da vida desses jovens. No Brasil, ainda sdo necessarias politicas
publicas e acbes afirmativas que perpassem areas como as de salde, educacdo, habitacdo,
economia e cultura, voltadas a populacdo negra, esse enorme contingente populacional

marginalizado e excluido, produzindo a reparacdo historica que ainda se faz necesséria.

E possivel observar que os resultados encontrados advém de mais de quatrocentos anos
de exclus&o e discriminagéo racial que a populacio negra vivencia no Brasil. E preciso investir
em politicas especificas para que o pais consiga enfrentar e denominar que a desigualdade social
existente, perpassa pela desigualdade racial (MUNANGA, 2004) e resulta em uma parcela da
populacdo que esta sendo impossibilitada de viver em detrimento da violéncia que os atingem

e 0s reduzem a mais um ndmero nas estatisticas de mortalidade.
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10. CONCLUSOES

No periodo estudado, 0 municipio do Recife apresentou padrdo diferenciado para 0s

distintos classificagdes de grupos raciais analisados, com resultados que apontam para

iniquidades em seguranca publica, como também a insuficiéncia das politicas publicas de

equidade social no contexto da prevencdo da mortalidade por violéncia. As desigualdades

raciais figuradas no risco de morrer por violéncia revelam as diferencas sociais existentes na

capital pernambucana.

Os resultados obtidos, evidenciaram que a populacdo negra esta mais exposta a riscos e

vulnerabilidades, como as violéncias. Provavelmente por estarem também submetida a maiores

graus de desigualdades sociais. Deste modo, com os resultados alcancados nesse estudo, foi

possivel perceber que:

No triénio estudado, de 2015 a 2017, o Recife apresentou 2.806 mortes por violéncia.
Da totalidade destas mortes, 73,7% (2.076) foram por homicidios/agress@es, 19,4%
(545) por eventos de intencdo indeterminada e 6,9% (195) por lesdes autoprovocadas

intencionalmente;

Do total de 6bitos por violéncia, 83,0% foram da populacéo negra (somatorio de pretos
e pardos), enquanto 17,0% da populacdo branca. Ainda, a populacdo negra apresentou

risco de morrer por violéncia quase quatro vezes maior do que a branca;

A taxa de mortalidade por homicidio foi expressivamente alta, sendo de 42,6 6bitos por
100.000 habitantes, por suicidio de 4,0 obitos e 11,2 dbitos para os referentes as causas
de intencdo indeterminada. Ao considerar a raga/cor da pele, as pessoas negras
apresentaram maior risco de morte do que os individuos de raga/cor pele branca, tanto

por homicidio, quanto por eventos de intencdo indeterminada;

Na totalidade das violéncias, o risco de morrer por violéncia foi sete vezes maior entre
0s homens do que entre as mulheres. Considerando a raga/cor da pele, os homens
negros manifestaram risco de morte por violéncia quase quatro vezes maior que 0S

homens brancos. Como também, os homens negros apresentaram risco de morrer por
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homicidio quase cinco vezes maior do que 0s homens brancos e quase trés vezes mais

risco de morrer por eventos de intengédo indeterminada.

= O mesmo padrdo foi observado para as mulheres em relacdo aos homicidios, com as
mulheres negras tendo risco quase trés vezes maior do que as brancas. As mulheres
negras, também, foram quatro vezes mais frequentes entre os ébitos por homicidio do
que as brancas. Dos 06bitos, 80,0% foram de mulheres negras e 20% de brancas. Entre
as mulheres jovens, aquelas com idade entre 15 e 29 anos que morreram por homicidio,

20,27% eram brancas e 79,73% eram negras;

= Ao observar os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) no triénio estudado, para a
populacdo do Recife, os 6bitos por violéncia representaram 98.964 anos potenciais de
vidas perdidos. O numero médio de APVP por violéncia foi de 38,2 anos, sendo 32
anos a média de idade na ocasido do 6bito. O maior numero médio de APVP foi
observado por homicidio em individuos da cor preta, sendo 42,1 anos, com a média de
idade na ocasido do 6bito de 27,9 anos;

*= Os Obitos femininos da populacdo denominada negros apresentaram 3,3 mais anos
potenciais de vida perdidos do que os 6bitos da populacdo feminina branca. Enquanto
0s 6bitos da populacéo negra masculina representaram 6,9 mais anos potenciais de vida
perdidos do que a populagdo masculina branca.

O racismo é uma questdo socialmente e historicamente estruturada no Brasil. So
pessoas e suas subjetividades que estdo sendo oprimidas nesse cenario assolado por praticas
discriminatorias. Atitudes individuais nunca serdo o bastante para romper com essa demanda.
A raca esta no centro do preconceito, caracterizando o racismo que estd matando a populagéo
negra do pais, e, por isso é necessario que se pense e se atue verdadeiramente em acdes de

politicas publicas de a¢des de valorizagéo e afirmacgéo da populagdo negra (IBGE, 2018).

A literatura j& nos mostrou que o corpo é demarcado pela raga, mas e a morte? E a morte
violenta? A raca negra necessita ser objeto de estudo ndo apenas para apontar as dificuldades,
devemos mostrar também as possibilidades, entretanto, para tal, € necessario que a sociedade
proporcione oportunidades e perspectivas reais que apenas com agdes e medidas de saude e

seguranga publica seremos capazes de alcancar. Muito mais do que reparacgdo historica, é uma
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ferida social que precisa ser tratada e cuidada para que talvez em algum futuro, forme-se uma
cicatriz possivel de ser olhada sem tamanha dor e sofrimento, com esperanga, mas mais ainda,

atitudes.

Nessa perspectiva, percebe-se que ainda sdo necessarios estudos para ampliar a
compreensdo dessa disparidade racial violenta, bem como, politicas focadas em melhorar as
condicdes de vida da populacdo negra, a fim de reduzir esse cenario de inUmeras desvantagens
e genocidio das pessoas negras. O desenvolvimento de acbes que fortalecam o protagonismo
da populagdo negra na cidade pode ser um efetivo passo no processo de contribuicdo para
mudanca dessa realidade. O processo investigativo ndo deve parar por aqui. Ainda ha muito ser

estudado e informado.
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Titule da Pesquisa: DIFERENCIAIS POR RACA/COR DA PELE EM ANOS POTENCIAIS DE VIDA
PERDIDOS POR VIOLENCIA EM UMA CAPITAL DO MORDESTE DO BRASIL
Posguisador: EAMILA LUCIA DOS SANTOS
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CAAE: 1703121990000 5208
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
Diretoria Executiva de Gestiio do Trabalho e Educagido em Saade
| Divisdo de Educagdo na Saide

} —

Cl n®. 231/ 2019 - DES/UFES/DEGTES/SESAU

Recife, 06 de setembro de 2019

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que Kamila Lucia dos Santos, pesquisadora do Programa de Pos-
)Gradum;ao em Saude Coletiva /| Mestrado em Saide Coletiva da Universidade Federal de
! Pernambuco, esté autorizada a desenvolver pesquisa neste sarvico (Setor de Informacio

em Saide da Vigllancia — SISV), scb o titulo “Diferenciais por raga/cor da pele em anos
potenciais de vida perdidos por violéncia em uma capital do nordeste do Brasil",

Solicitamos agendamento com a pesquisadora para definicdo do cronograma de

realizacdo da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: 01 més

Cordialmente

Chefe de Divisdo de Educagio na Salde
| lima. Sra.

| Conceic¢ao Oliveira

DEVS / Setor de Informagdes em Salde da Vigilancia
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