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RESUMO

Dados epidemioldgicos no Brasil destaca a violéncia como geradoras de mortes por
causas externas. Diante do exposto questionou-se: Quais as caracteristicas dos
adolescentes que foram a Obito vitimas de ferimentos por arma de fogo e quais 0s
municipios que obtiveram o maior quantitativo de obitos registrados no Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade no periodo de 2006 a 2013 na regido metropolitana do
Natal? Objetivou-se: caracterizar os adolescentes que foram a oObitos de vitimas de
Ferimentos por Armas de Fogo e identificar quais 0s municipios que obtiveram o maior
quantitativo de ébitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, no
periodo de 2006 a 2013 na regido metropolitana do Natal. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, realizado através de buscas no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Como
critérios de inclusdo nos filtros foram utilizados: municipios da regido metropolitana do
Natal; obitos com faixa etaria, local de ocorréncia e periodo especifico; Obitos por
ocorréncia de classificacdo Internacional de Doengas X93 a X95; sexo masculino e
feminino; cor. Os dados obtidos foram organizados e analisados, agrupados em tabelas
por meio do programa Microsoft Office Excel®. Os resultados demonstraram maior
quantitativo de obitos nos adolescentes do sexo masculino e cor parda encontrando-se
um significativo aumento da violéncia nos municipios de lelmo marinho, séo José de
Mipibu e Macaiba. Conclui-se que essa faixa etaria necessita de estratégias sociais de
insercdo em politicas de atencdo voltadas para a reducdo da exposicdo aos riscos de
vulnerabilidade a violéncia.

PALAVRAS-CHAVES: Adolescente, Violéncia, Causas externas, Enfermagem.



ABSTRACT

Epidemiological data in Brazil highlights the violence as generators of deaths due to
external causes. In view of the exposed you wondered: which the characteristics of the
adolescents who were to death victims of gun wounds and which the municipalities that
have obtained the largest amount of deaths recorded in the Mortality Information
System in the period 2006 to 2013 in the metropolitan region of Natal? This study
aimed to characterize the adolescents who were the deaths of victims of injury by
firearms and identify which the municipalities that have obtained the largest amount of
deaths recorded in the Mortality Information System, in the period from 2006 to 2013 in
the metropolitan region of Natal. This is a descriptive epidemiological study, conducted
through a search in the Information Technology Department of the Unified Health
System in the Mortality Information System. As inclusion criteria in the filters were
used: municipalities in the metropolitan region of Natal; deaths with age, place of
occurrence and specific period; deaths per occurrence of International Classification of
Diseases X93 to X95; male and female sex; color. The data obtained were organized
and analyzed, grouped into tables through the program Microsoft Office Excel®. The
results showed a greater quantity of deaths in male adolescents and brown skin
color and is a significant increase in violence in the municipalities of lelmo Marinho,
Sdo José de Mipibu and Macaiba. Concluded that this age group needs social strategies
of insertion in the policies of attention focused on reducing the exposure to the risks of
vulnerability to violence.

Keywords: Adolescent, violence, external causes, Nursing.



1 INTRODUCAO

1.1  CARACTERIZACAO DO TEMA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Dados epidemiologicos no Brasil apontam um acelerado progresso referente a
mortes por causas externas tendo destaque nas violéncias. Estas tem sido um importante
problema na saude publica. Nesse contexto, os adolescentes mostram-se mais
suscetiveis a violéncia (BRASIL, 2013).

Com isso, é relevante mencionar que existe uma vasta definicdo para o termo
violéncia e faz-se necessario compreender a forma de manifestacdo a partir de atos
distintos, com intencGes, motivacdes, contetidos e implicacdes, onde pode-se evidenciar
diferentes atitudes na extenséo de delitos (MAGRINI, 2014).

Existem varias classificacdes em relacdo a natureza da violéncia entre elas as de
ordem psicoldgica, doméstica, sexual, intra familiar, sexual, fisica, entre outros. Neste
contexto o tema violéncia na adolescéncia esta sendo observado com maior vigor no
campo da saude nas ultimas décadas devido ao aumento de casos externos relacionados
ao publico jovem, pois a relacdo entre salde e violéncia tem sido causas de diversos
problemas de ordens psicoldgica, fisica e social (TOLEDO, 2013).

Devido a condi¢do no processo de desenvolvimento o adolescente traz uma
condicdo que faz parte de uma vulnerabilidade que precisa de protecdo, diante dessa
necessidade foi criado mediante a lei n°® 8.069 promulgada em 13 de julho de 1990 o
Estatuto da Crianca e do Adolescente - (ECA) que considera como adolescente aquele
individuo entre doze a dezoito anos de idade incompletos. (MENEZES, 2010).

Porém a Organizacdo Mundial de Saude descreve a adolescéncia o individuo que
tem (de 10 a 19 anos incompletos) (BRASIL,2007).

Assim, dar-se énfase aos adolescentes por ser esta a fase da vida em que os
individuos estéo suscetiveis a influéncias com um certo grau de potencialidade, fazendo
parte de um grupo mais vulneravel a violéncia e assim ser prejudicados a partir de acdes
violentas tornando-se vitimas (FACHINETTO, 2010).

Outro ponto que pode agravar o0 cenario propicio para a vulnerabilidade do
adolescente ao mundo da criminalidade e violéncia é o facil acesso as armas de fogo seu
uso e sua posse no Brasil. De cada trés mortos por arma de fogo, dois estdo na faixa
entre 15 a 29 anos, é 0 que evidencia o > Mapa da Violéncia no ano de 2013: Mortes

Matadas por Armas de Fogo”. O estudo, divulgado de forma exclusiva pela Agéncia



Brasil, diz que os jovens representam 67,1% dos mortos por arma de fogo
(WAISELFISZ, 2013).

Quanto aos pontos citados Waiselfisz (2013) refere que na atualidade a
sociedade depara-se dentro de uma cultura de violéncia, que impulsiona o uso de arma
de fogo na resolucéo de todo tipo de conflitos, sendo importante observar até que ponto
estas passam a ser protecdo ao invés de objetos geradores de violéncia.

A partir disso, conjuntura-se um cenario violento onde o uso das armas de fogo
se destacam como impulsionadoras de morbimortalidade e desencadeadoras deste
processo de agravos em vitimas de Ferimento por Arma de Fogo — (FAF). Outro dado
preocupante, é a violéncia gerada pela Arma de Fogo no Brasil que ap6s a campanha do
desarmamento dados mostram que ainda permanece um significativo ndmero de
Brasileiros que possuem arma de fogo e os jovens tém sido os mais envolvidos com
essa situacdo além de terem se tornado as maiores vitimas do uso das armas de fogo
(WAISELFISZ, 2013).

Diante do exposto e a partir da relevancia da temética tem-se o0s seguintes
guestionamentos: Quais as caracteristicas dos adolescentes que foram a ébito vitimas de
Ferimentos por Arma de Fogo (FAF) e quais 0s municipios que que tiveram o maior
quantitativo de 6bitos registrados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — (SIM)
no periodo de 2006 a 2013 na regido metropolitana do Natal?

O interesse em estudar a referida tematica deu-se a partir da vivéncia originada
um curso basico de urgéncias e emergéncias enquanto graduanda de Enfermagem. Além
de esta ser relevante para o direcionamento da assisténcia a esse publico pelos
profissionais de Enfermagem, assim como para elaboracdo de estratégias de prevencao
desse extrato populacional em caso de violéncia, uma vez que o jovem brasileiro
apresenta-se vulneravel a um cenario que o expde a maultiplas situacdes geradoras de
agravos e que a cada dia aumenta o nimero de 6bitos.

Assim a presente pesquisa tem como objetivos caracterizar os adolescentes que
foram a oObitos de vitimas de Ferimentos por Armas de Fogo - (FAF) e identificar quais
0S municipios que tiveram o maior quantitativo de ébitos registrados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade - (SIM), no periodo de 2006 a 2013 na regido

metropolitana do Natal.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir serdo expostos o0s tdpicos relacionados ao tema que embasaram a
discussdo dos propdsitos do presente estudo. Estes foram divididos em capitulos afim de
facilitar a apresentacédo, sendo assim denominados: A violéncia no Brasil; Adolescéncia
vitima da violéncia; Armas de Fogo no Brasil: instrumento facilitador da violéncia entre
adolescentes; A questdo de género; A influéncia da Cor ou raga na Vulnerabilidade

Social e Regido metropolitana da cidade do Natal.

2.1 A VIOLENCIA NO BRASIL

E indiscutivel que vivemos em dias agitados, a violéncia tem circundado grande
parte da sociedade, mostra-se estar na maioria dos lugares, ruas, escolas, empresas.

A Organizacdo Mundial de Saude(OMS) ha treze anos atrds ja indicava a
violéncia como um problema de satde publica a nivel global, na atualidade estudos
atuais continuam apontando a violéncia como geradores de problemas que afetam
diretamente a satde dos individuos (WAISELFISZ, 2015).

Porém a violéncia, ndo é um problemas dos dias atuais € um acontecimento que
teve inicio desde a constituigdo da sociedade brasileira. A escraviddo em geral incluindo
os indios e os africanos, a colonizacdo, o coronelismo, as oligarquias, ou seja a
violéncia atravessa da historia do Brasil aos dias atuais (CAMARGO, 2013).

Entretanto com o passar dos anos a urbanizagdo tornou-se acelerada, trazendo
maior movimentacdo de pessoas para areas urbanas contribuindo para um crescimento
de forma desordenada nas cidades, sendo assim, um fator colaborador para 0 aumento
da violéncia urbana (BRASIL, 2013).

Partindo deste ponto existem varios fatores que sdo causadoras de violéncia,
podemos identifica-las como falta de atendimentos &s necessidades basicas,
criminalidade, desarmamento, drogas, trafico entre outros. Além disso, caracteriza-se
varios tipos de violéncia tais como: violéncia psicoldgica, verbal, fisica, sexual,
intrafamiliar, contra mulher, criangas e adolescentes.

De acordo com o mapa da violéncia o Brasil registrou 154 assassinatos por dia
em 2012, o ano terminou com 56 mil homicidios. O estudo mostra varios outros
nameros que reconhece a violéncia nacional, indica ainda que jovens faz parte da

maioria, foram registrados mais de 30 mil homicidios de jovens no Brasil, sendo estes



vitimas de mais da metade (53,4%) de todos os homicidios do pais. (WAISELFISZ,
2014)

Muggah (2013), descreve que existe crescimento da violéncia no Brasil e que o
pais estd no caminho oposto ao outras partes do mundo, em que as taxas de
criminalidade vem diminuindo, mas também refere que as tecnologias digitais e a
grande quantidade de dados existentes e disponiveis a grande massa brasileira pode
contribuir ao combate a violéncia.

Através dos estudos e pesquisas realizadas torna-se ainda mais evidente que a
violéncia no Brasil aumenta. Pode-se observar no mapa da violéncia que nos ultimos
anos a sociedade brasileira adentrou em uma categoria tida como mais violenta do
mundo (WAISELFISZ, 2012).

Quando as diferencas se tornam instrumentos que possibilitam o afastamento a
ponto de modificar uma determinada sociedade da sua forma de planejar coletivamente
pode torna-se um problema, a pobreza as vezes é observada como fator principal
gerador da violéncia no entanto a desigualdade acaba resultando muito mais em um
cenario violento do que a propria condicdo econdmica desfavoravel. (MINAYO, 2010).

Entretanto a impunidade também entra como umas das causas que pode gerar
violéncia favorecendo a pratica de crimes, e que por algumas vezes a impunidade pode
causar angustia, revolta e até mesmo agressividade (ALMEIDA, 2010).

A estatistica mostrada no Mapa da violéncia apenas configura que existe falhas e
algo esta errado, a violéncia, os 6bitos e homicidios vem crescendo de forma gradativa e
isso serve de alerta, a ineficiéncia de ‘“algo” leva ao cenario de impunidade

(WAISELFISZ, 2015).

2.2 ADOLESCENCIA VITIMA DA VIOLENCIA

A adolescéncia um periodo da vida que determina cronologicamente uma fase
especifica, evidenciado por transformacdes que envolvem o desenvolvimento bioldgico,
psicologico, inter-relacionais, social e cultural vivido pelo adolescente na sociedade
(CEOLIN et. al., 2015).

Seguindo um acompanhamento de épocas e adotada por uma sociedade, ser
adolescente expressa ser renovador e projetado para o futuro, com isso a sociedade
participa ativamente da sua constru¢do como individuo, influenciados de forma positiva

ou negativa no meio em que vivem (CEOLIN et. al., 2015).



Diante disso, pode-se mencionar outro fator gerador de violéncia: as drogas licitas e
ilicitas. Estas permitem a ocorréncia de agravos entre a maioria dos adolescentes,
principalmente pelo comportamento agressivo gerado pelo efeito abusivo destas drogas
(SILVA, 2010).

Assim os adolescentes constituem um grupo vulneravel de individuos que séo
expostos as consequéncias advindas de posturas sociais em que a auséncia na oferta de
servicos e qualificacdo, os tornam vitimas faceis desse tipo de distracoes.

Existem elementos protetores quanto ao risco da violéncia dentre eles, cita-se 0s
ambientes internos e externos em que os adolescentes vivem, estes podem diminuir o
risco de acesso a acles violentas, assim como com o estabelecimento da relacdo de
proximidade e afeto familiar e o envolvimento em atividades e participacdo ativa na
escola e na comunidade (SILVEIRA, 2014).

Sabendo-se que a adolescéncia é caracterizada como uma fase que perpassa por
momentos criticos devido a construcdo individual e social em que a transi¢cdo da
infancia para a vida adulta inclui a construcdo de valores e que esta € envolta por
conflitos e situacdes propensas a acdes violentas, ndo se pode afirmar que a violéncia é
especifica desta fase (FARIAS, 2010).

Silveira (2014) complementa que diversos fatores viabilizam o envolvimento dos
adolescentes em comportamentos agressivos, 0 que 0s tornam vitimas ou geradores de

violéncias.

2.3 ARMAS DE FOGO NO BRASIL: instrumento facilitador da violéncia entre
adolescentes

Ultimamente a violéncia vem sendo destaque em jornais, revistas e noticiarios
tendo um ponto central na violéncia urbana envolvendo as agressdes por disparo de
arma de fogo fazendo tornando-se assim um cendrio progressivo de homicidios
incluindo vitimas de ferimento por arma de fogo. E importante esclarecer a definicéo do
objeto chamado de arma de fogo, este é um artefato que dispara um ou multiplos
projeteis através de um cilindro comprido e oco pela pressdao de gases em dilatacdo
produzidos por uma carga propulsante em combustdo (BRASIL, 2012).

A partir disso, as armas de fogo ao decorrer no anos foram tendo seu manejo de

forma mais gradativa tornando-se mais simplificada e eficiente e o poder de fogo maior,



visto que com o aprimoramento deste artefato sua potencializacdo ficou maior e
consequentemente com um elevado e maior poder de destruicdo (VIEIRA, 2012).

Diante aos agravos expostos pela sociedade envolvendo as armas que
potencializavam ainda mais os acidentes, foi criada a lei de n°® 10.826/03 (Estatuto do
Desarmamento), que permitiu no territério do nosso Pais 0 desarmamento e teve como
objetivo desarmar a populacgdo, esta usa como definicdo para arma um dispositivo que
tem como finalidade provocar danos definitivos ou ndo aos seres vivos (ROCHA,
2014).

Com a criacdo do Estatuto do Desarmamento, houve a necessidade de criar um
6rgdo para cuidar sobre os aspectos que se relaciona e correlaciona a armas de fogo no
nosso Pais, que € o Sistema Nacional de Armas — (SINARM) exceto quando referentes
ao sistema de administracdo militar - forcas de auxilio e reservas do Exército, Policia
Militar, Marinha do Brasil e Corpo de Bombeiros (LOTTERMANN, 2012).

Acerca do assunto acima mencionado, visto em debates promovidos e
divulgados por algumas emissoras de televisdo, é perceptivel que ha muito o que se
discutir sobre o assunto pois este remete discussdes a favor e contra 0 desarmamento no
Brasil.

Contudo € interessante expor a diferenca entre porte e posse de arma de fogo,
onde de forma simples pode-se dizer que porte de arma quando o individuo nas pelas
ruas armado (portando a arma) e posse € quando 0 mesmo tém este instrumento dentro

da propria residéncia com finalidade de autodefesa (JESUS,2007).

Segundo a Presidéncia da Republica a Lei de n° 10826/03 de 22 de
Dezembro de 2003 Dispde sobre registro, posse e comercializacdo de
armas de fogo e municdo, sobre o Sistema Nacional de Armas -
SINARM, define crimes e da outras providéncias. Disparo de arma de
fogo: Disparar arma de fogo ou acionar munigdo em lugar habitado ou
em suas adjacéncias, em via publica ou em dire¢do a ela, desde que
essa conduta ndo tenha como finalidade a pratica de outro crime:
Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa. Paragrafo
Unico: O crime previsto neste artigo € inafiangavel. Posse ou porte
ilegal de arma de fogo de uso restrito, Art. 16. Possuir, deter, portar,
adquirir, fornecer, receber, ter em dep0ésito, transportar, ceder, ainda
que gratuitamente, emprestar, remeter, empregar, manter sob sua
guarda ou ocultar arma de fogo, acessorio ou municéo de uso proibido
ou restrito, sem autorizagéo e em desacordo com determinacdo legal
ou regulamentar. Pena -reclusdo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos, e multa.
Disparo de arma de fogo: Art. 15. Disparar arma de fogo ou acionar
muni¢do em lugar habitado ou em suas adjacéncias, em via publica ou
em diregdo a ela, desde que essa conduta ndo tenha como finalidade a
prética de outro crime: Pena — recluséo, de 2 (dois) 4 (quatro) anos, e


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10986397/art-15-1-do-estatuto-do-desarmamento-lei-10826-03
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10986397/art-15-1-do-estatuto-do-desarmamento-lei-10826-03
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10986363/art-16-do-estatuto-do-desarmamento-lei-10826-03
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multa. Paragrafo Unico. O crime previsto neste artigo € inafiancavel.
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, Cap. 1X, 2003).

2.4 A QUESTAO DE GENERO

A questdo de género ndo surgiu nas decadas atuais e vem sendo um assunto
discutido na atualidade, em relacdo ao termo gramatical simplificado o significado
condiz com a diferenciacdo fundada quanto as diferencas de feminino e masculino, no
entanto partindo de um ponto de vista secundario também faz relagdo com a construcéo
de um aspecto social e cultural (MARIANO, et. al, 2012).

Assim, tem-se como visdo de género uma classe de andlise que reuni em
originalidade uma palavra, um conjunto de acontecimentos sociais, histéricos, politicos,
econémicos psicoldgicos (forma de pensar e agir), correspondentes as qualidades
definidoras pertencentes dos seres humanos a um ou a outro sexo, e que Se encontra em
constantes modificacdes, sendo uma categoria que esta em estudo detalhado para o
melhor conhecimento de suas relacdes ndo sendo assim um senso comum (ALMEIDA,
2015).

Mesmo com um definichio que pode possuir uma multiplicidade de
interpretacdes, faz-se relevante destacar que género em toda area da ciéncia estabelece
atributos que um determinado individuo tem em comum com outro e que define sua
esséncia e fundamentos, mas acrescida de diferencas (ABREU, 2010). No entanto
pode-se compreender que a questdo de género ndo tém padrdo permanente e estd em
transformacfes constantes, em descobrimento com as proprias peculiaridades

representam cada individuo a respeito da sua individualidade.

2.5 A INFLUENCIA DA COR OU RACA NA VULNERABILIDADE SOCIAL

O Brasil é um pais que notavelmente dispbe de uma diversa multiplicidade
cultural que a principio foi originado por trés racas: o indio, o branco e 0 negro cujas
interacdes deram origem ao povo brasileiro (BRASIL, 2011).

Existem algumas discussdes sobre o termo raca, porém o uso deste termo ainda e
utilizado para referir as caracteristicas fisicas como a cor da pele, cabelo, olhos, fibra do
cabelo, formato do nariz e rosto (BRASIL, 2011).
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Algumas pesquisas sdo realizadas levando-se em consideracdo a cor, nessas 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE) aborda dentre as perguntas do
questionario populacional o seguinte esclarecimento:

Desde o censo de 2000 o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE utiliza nas pesquisas sobre cor ou raca/ etnia da
populacgéo brasileira cinco categorias que seguem como: 1. Cor branca
(descendentes de Europeus/Ocidentais); 2.cor preta (descendentes de
Africanos/Afrobrasileiros); 3.cor parda (descendentes de individuos
de cor/etnias diferentes/miscigenagao/mesticagem, ex.: Mestigos de
pais de cores ou etnias diferentes: preta e branca, preta e indio; branca
e indio, e assim por diante); 4.cor amarela (descendentes de
Asiéaticos/Orientais); 5.Raca/etnia indigena (descendentes de indios).
(BRASIL, 2009. p. 11 e 19).

Afim de favorecer melhor qualidade dos servicos de saude, sendo este quesito um
fator contribuinte para elaboracéo de politicas publicas e promogéo da salde e evitando
determinadas doencas e agravos (BRASIL, 2009).

Mesmo com todas essas defini¢des e com livre acesso ao meio de comunicagéo
virtual (Internet), o entendimento sobre o topico abordado, ainda é permeado por
preconceitos e descriminacdes onde as questdes étnicas raciais sdo presentes e geradoras

de conflitos no Brasil em pleno século XXI.

2.6 REGIAO METROPOLITANA DA CIDADE DO NATAL

O surgimento da Regido Metropolitana do Natal deu-se através do projeto de Lei
apresentado a assembleia Legislativa declarado em 16 de Janeiro de 1997, Lei Estadual
complementar de n° 152, onde foi inserido os seis primeiros municipios destacado em
azul no mapa abaixo, no ano de 2002 através da lei Complementar 221 introduziu mais
dois municipios destacados em amarelo, posteriormente no ano de 2005 foi incluido
mais um destacado em verde com a Lei complementar n® 315, no ano de 2009 foi
adicionado mais um municipio Lei complementar n® 391 destacado em vermelho.
(ALMEIDA e NETA, 2013).

No ano de 2013 foram acrescentados o municipio de Maxaranguape destacado
abaixo em marrom através da Lei Complementar Estadual n° 485 e no ano atual
acrescido o municipio de lelmo Marinho pela Lei Complementar n°® 540.

Esta expde o0 acréscimo da seguinte maneira:
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Alterado o dispositivo da Lei Complementar n.°485, de 25 de
fevereiro de 2013, que dispde sobre a Regido Metropolitana de Natal,
e da outras providéncias.

GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE:
FACO SABER que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

8 1° do art. 1° da Lei Complementar n.° 485, de 25 de fevereiro de
2013, que dispBe sobre a Regido Metropolitana de Natal, passa a
vigorar com a seguinte redagdo: “Art. 1° do § 1° Constituem a Regido
Metropolitana de Natal os municipios de Natal, Parnamirim, Macaiba,
Sdo Goncalo do Amarante, Extremoz, Ceard-Mirim, Sdo José de
Mipiba, Nisia Floresta, Monte Alegre, Vera Cruz, Maxaranguape e
lelmo Marinho”. (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO
GRANDE DO NORTE, 2015. p. 1).

Figura 1: Evolucdo da Regido Metropolitana do Natal do ano de 1997 até 2015.

Inicial 2013
PFaas
s \\ Maxaranguape
: // - o x,ﬂ\bl
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= == ; Nisia
/i \‘ Sloresta ;
Monte Al Y .
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Inicial 2009 N
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Fonte: Modificado a partir da prépria pesquisa.

3 METODOS

Este tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo. Os estudos
epidemioldgicos podem ser classificados como observacionais e experimentais, dentre
0s primeiros tem-se, 0s descritivos e analiticos. A epidemiologia descritiva pode utiliza?
dados secundarios, ou seja, dados pre-existentes para a efetivacdo de uma investigacéo e
primarios, aqueles coletados para a realizacdo do estudo. Os estudos descritivos tém
por objetivo determinar a distribuicdo de doencas levando em consideracdo

determinantes sociais, de forma isolada ou conjunta (OPAS, 2010).
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A fim de apresentar os passos metodologicos que foram seguidos nessa pesquisa
apresenta-se o fluxograma a seguir. Neste estdo presentes o publico alvo da investigagéo
(adolescentes) associado a varidvel de estudo (adolescentes que foram a ébito por FAF)
e apresentados os eixos norteadores da busca(Sexo, cor/raca e local de ocorréncia do
obito).

FLUXOGRAMA METODOLOGICO DO ESTUDO

" A Sexo
. G Vitimas de
rupo ferimento por B C
or/Raca
Adolescente Exposto arma de fogo
Faixa Etaria — (FAP) ™| Local de
IX [ s
{ ocorréncia
entre 15 a 19 Namero de
Obitos
Anélise de
Dados

Os dados coletados, foram obtidos por meio de consulta na base de dados
“Sistema de Informagdo sobre Mortalidade” (SIM), disponibilizado pelo Departamento
de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletronico
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acessado no periodo de
19/09/2015 a 02/10/2015.

A populacdo do estudo foi constituida por adolescentes na faixa etaria de 15 a 19

anos, com o6bitos relacionados a causas externas, registrados no periodo de 2006 a 2013
na regido metropolitana do Natal. Diante disso, foi realizado seleces/filtros para que a
coleta ficasse ainda mais especifica, a fim, de tracar um perfil epidemioldgico destes
adolescentes vitimas de FAF e que foram a 6bito.

A partir disso, foram utilizados como critérios de inclusdo para a coleta no
DATASUS: a adicdo de municipios que compdem a regido metropolitana do estado do
Rio Grande do Norte, ou seja, composta pelos municipios de Ceara-mirim, Extremoz,
lelmo Marinho, Macaiba, Maxaranguape, Monte Alegre, Natal, Nisia Floresta,
Parnamirim, Sdo Gongalo do Amarante, Sdo José de Mipibu e Vera Cruz, adicionado no
ano de 2015; a selecdo do ano do 6bito, sendo este periodo compreendido entre 2006 e
2013; a selecdo dos obitos por local de ocorréncia. Assim como a inclusdo da

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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(CID 10) tipos: X93 agresséo disparo de arma de fogo de méo; X94 agressédo disparo de
arma de fogo de maior calibre; X95 agressdo disparo outra arma de fogo ou néo
especifica; delimitacdo de faixa etaria entre 15 a 19 anos; diferenciagdo dos sexos
feminino e masculino; distingdo de cor/raca dos individuos registrados classificados
como: branco, preto, amarelo, pardo, indigena; estado civil dos adolescentes solteiro e
casado; local de ocorréncia do atendimento via publica.

Assim buscas na fonte de dados DATASUS foram executadas seguindo as
seguintes sequéncias:

1%) Municipios versus CID 10 selecionado versus faixa etaria versus sexo masculino
versus local de ocorréncia;

2%) Municipios versus CID 10 selecionado versus faixa etaria versus sexo feminino
versus local de ocorréncia;

3% Municipios versus CID 10 selecionado versus faixa etaria versus cor/raca versus
local de ocorréncia.

A partir dos dados obtidos no DATASUS foram construidas tabelas e graficos
por meio do programa Microsoft Office Excel ® e feitas as exposi¢bes seguidas de
analises pertinentes a cada caso.

O presente estudo foi limitado até o ano de 2013, pois ndo existem dados
registrados no DATASUS, porém mediante esta pesquisa e considerando os elevados
indices de violéncia é pouco provavel que o quantitativo de 6bitos tenham diminuido
nos anos seguintes.

E importante salientar que por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, estando este estudo

atendendo as normas de publicacédo de dados quantitativos.

4 RESULTADOS/DISCUSSOES

Conforme exposto anteriormente, o estudo aqui apresentado tem como objetivo
caracterizar os adolescentes vitimas de ferimento por arma de fogo que foram a ébito na
regido metropolitana do Natal, por meio dos dados disponibilizados no DATASUS.

Observa-se na tabela 1 o numero de habitantes do sexo masculino e feminino de
acordo com suas faixas etarias, ou seja, entre 15 a 19 anos, e na tabela 2 0 nimero de
habitantes por cor/raca segundo Municipio/Unidade de Federacdo, afim de especificar

com mais detalhes na pesquisa foi realizado varios filtros e utilizado o censo do -
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE de 2010, para ter acesso ao

quantitativo populacional de cada municipio, assim como as caracteristicas destes.

Tabela 1: Niumero de habitantes na faixa etaria de 15 a 19 anos em cada municipio pertencente a regido

metropolitana do Natal.

Municipio e Unidade de Federagao Total
Ceara-Mirim - RN 7108
Extremoz — RN 2492
lelmo Marinho - RN 1289
Macaiba — RN 6910
Maxaranguape — RN 1108
Monte Alegre — RN 2251
Natal - RN 71068
Nisia Floresta — RN 2406
Parnamirim — RN 18112
S&o Gongalo do Amarante - RN 8573
Sé&o José de Mipibu — RN 4074
Vera Cruz - RN 1169

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE.

Homens
3606
1251
674
3445
576
1106
35245
1233
8817
4338
2029
592

Mulheres
3502
1241
615
3465
532
1145
35823
1173
9295
4235
2045
577

Tabela 2: Numero de habitantes na faixa etaria de 15 a 19 anos levando-se em considera¢do a cor/raga

advinda da autoclassificagcdo anos em cada municipio pertencente a regido metropolitana do Natal.

Municipio e Unidade de Federacao Branca
Ceara-Mirim — RN
Extremoz — RN
lelmo Marinho — RN
Macaiba — RN
Maxaranguape — RN
Monte Alegre — RN
Natal - RN
Nisia Floresta — RN
Parnamirim — RN
S&o Gongalo do Amarante - RN
Sé&o José de Mipibu — RN
Vera Cruz — RN
Fonte: Instituto de Geografia e Estatistica — IBGE.

Para desenvolver uma analise parcialmente inferencial dos dados exibidos, fez-
se necessario apresentar o numero de habitantes que residem em cada um desses

municipios para assim calcular a taxa especifica de mortalidade aproximada desse

1581
486
308

2050
222
691

29352
673

8110

2457

1245
525

Preta

664
206
29
362
98
37
3068
113
905
706
140
38

Parda

4785
1747
952
4346
783
1489
37919
1560
8919
5301
2667
607
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publico no periodo determinado. Dessa maneira, levou-se em consideracdo a seguinte

férmula especifica.

N° de 6bitos pela causa especifica, em determinado local e periodo x100.000

Populacao total do mesmo local e periodo

Nos critérios relacionados a cor/raca o calculo da taxa especifica de mortalidade
é realizado a partir do nimero de habitantes incluidos nesse critério. Leva-se em
consideragdo que o resultado do célculo acima é equivalente ao numero de 6bitos a cada
100. 000 habitantes vivos em cada municipio.

A fim de viabilizar os calculos das taxas especificas de mortalidade do grupo
estudado, foi utilizado o quantitativo de cada sexo, obtendo-se assim 0s nUmeros
absolutos dos casos decorrentes em cada municipio da regido metropolitana do Natal.

Dessa forma, observa-se na tabela 3 o nimero absoluto de 6bitos de jovens, esse
quantitativo refere-se especificamente aos 6bitos de adolescentes na faixa etaria entre 15
a 19 anos, vitimas de agressdo por FAF, do sexo masculino e feminino ocorridos em via

publica nos municipios da regido metropolitana do Natal, no periodo de 2006 a 2013.
Tabela 3: Numero absoluto de 6bitos de adolescentes ap6s o0 cruzamento das variaveis: ano do 6bito,

faixa etaria estabelecida e sexo.

MUNICIPIOS M F M F M F M F M F M F M F M
Ceara Mirim 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Extremoz 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0] 0 0 1 0 2
lelmo 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Marinho

Macaiba 0 0 2 0 1 0 3 0 1 0 0 0 7 2 13
Maxaranguap 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e

Monte alegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Natal 17 0 18 1 20 1 25 1 21 1 34 5 49 1 51
Nisia Floresta 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Parnamirim 4 0 1 1 4 1 5 0 3 0 5 3 11 0 10

S&o Gongalo 2 0 1 0 5 0 6 0 3 0 6 0 4 0 3

do Amarante

Sédo Jose de 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6 0 9

Mipibu

Vera Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
M: Masculino; F: Feminino.

Fonte: Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS, 2013.

Dando énfase aos dados mais expressivos, a tabela demonstra o ndmero

crescente de Obitos nos municipios de Macaiba, Natal, Parnamirim e Sao Jose de

oo o T

[y
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Mipibu entre os anos de 2006 e 2013. Sendo possivel identificar que nos municipios de
Macaiba, Parnamirim, S&o José de Mipibu e notadamente Natal, os indices de dbitos
ocorridos nesse periodo por FAF foram aumentando de forma progressiva, o que néo foi
um dado observado nos municipios de Maxaranguape, Monte Alegre, Nisia Floresta e
Vera Cruz.

Nesse interim destaca-se a aumento da populacdo e seu crescimento
desordenado quando comparado a oferta de estrutura e equipamentos sociais para
atender as necessidades das comunidades em situacdo de risco em funcdo da violéncia.
Quanto ao exposto, Souza et. al (2011), refere a partir de estudos no Pais ficou
evidenciado que a violéncia pode ocasionar riscos caracterizado em diferentes aspectos,
em funcéo de género, de cor ou raga, idade e espaco social.

A tabela 4, apresenta a taxa especifica de mortalidade de adolescentes na faixa
etaria estipulada que foram a oObito durante o periodo determinado levando-se em
consideracdo cada municipio, dando ao estudo a descri¢cdo fidedigna para aquilo que se
pretende no presente estudo, extraindo-se as margens de erro.

Tabela 4: Numero relativo de 6bitos de adolescentes apds célculo da taxa especifica de mortalidade

seguindo o cruzamento dos critérios, ano do 6bito, faixa etaria e sexo.

MUNICIPIOS M F M F M F M F M F M F M F M
Ceara Mirim 0 0 0 0 28 0 28 0 0 0 0 0 0 0 111
Extremoz 240 0 160 0 O 0 0 0 80 0 0 0 80 0 160
lelmo 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 148 0 148
Marinho

Macaiba 0 0 58 0 29 0 87 0 29 0 0 0 203 0 377
Maxaranguap 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 181
e

Monte alegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145
Natal 48 0 51 0 57 0 71 0 60 0 9% 0 139 0 O
Nisia Floresta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 81 0 113
Parnamirim 45 0 11 0 45 0 57 0 34 0 57 0 125 0 69
S&o Gongalo 0 0 49 0 O 0 49 0 0 0 49 O 0 0 O

do Amarante

Sédo Jose de 46 0 23 0 115 0 138 0 69 0 13 0 92 0 444
Mipibu
Vera Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 169 0 0 0 0 0 0
M: Masculino; F: Feminino.

Fonte: Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide DATASUS, 2013.

(e°]

Diante dos dados acima, extrai-se como informagdes relevantes o aumento das
taxas especificas de mortalidade em adolescentes do sexo masculino nos municipios de:
lelmo Marinho (de 0 casos em 2006 a 148 em 2012 sendo este permanecido no ano de
2013), Macaiba (de 58 casos em 2007 a 377 em 2013) o municipio de S&o José de

o oo o T

o

O OO oo
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Mipibu onde de 0 casos em 2006 foram notificados 444 6bitos em 2013 e Natal,
capital do estado do Rio Grande do Norte (de 48 casos em 2006 para 145 no ano de
2013).

Apos esta analise, ficou evidente a diferenciacdo no nimero de 6bitos entre
jovens do sexo masculino e feminino incluindo os critérios de inclusdo mencionados
anteriormente, sendo possivel verificar que o quantitativo de ébitos do sexo masculino
tem um elevado indice quando comparado ao quantitativo do sexo feminino, perante ao
exposto pode-se mencionar que a agressividade notavelmente se faz mais presente no
referido sexo.

Contudo, partindo do ponto de vista biolégico, o horménio testosterona pode
estar correlacionado ao comportamento e a agressividade do individuo do sexo
masculino,

Uma vez que, em niveis mais elevados, 0 horménio (testosterona) pode reduzir
a atividade da regido coértex orbito frontal (OFC), localizado no cértex pré frontal
(PFC), e impulsionar a uma reacéo agressiva (METHA; BEER (2009) apud NARVAIS,
2013, p. 6).

Assim é possivel ainda, destacar a relacdo entre arma de fogo e o género
masculino no mundo atual onde se observa o maior indice de porte e posse de armas e
seu manuseio entre os homens, incluindo os dbitos causados por conflitos gerados.

Ao identificar os dados de morbimortalidade no Brasil, nota-se que a maioria
dos oObitos provocados por lesdes e possiveis traumas ocorre nas cidades e que um fator
importante para contribuigdo e aumento da violéncia sdo as armas de fogo.

Sendo a arma de fogo um instrumento que remete e favorece a violéncia, tem-se
na atualidade uma grande discussdo sobre o estatuto do desarmamento no Brasil, isso
em funcéo da existéncia duas opinides divergentes.

Segundo 0 Mapa da Violéncia Waiselfisz, (2015) refere quanto ao assunto que
ha duas vertentes, a primeira apoia o porte da arma de fogo pela populagdo como uma
estratégia de protecdo diante as deficiéncias do aparelho de seguranca publica. Essa
teria como objetivo o desestimulo ao crime, pressupondo que a autodefesa armada
aumentaria 0s riscos e 0s custos para a criminalidade. A segunda reflete que essas
mesmas armas nas maos da massa populacional leiga de forma indiscriminada
aumentaria o risco de conflitos ou disputas culminando em crimes diversos.

Nesse interim, faz-se necessario a elaboracdo de propostas e agfes politicas,

assim como a criacdo de oportunidades sociais no pais para atingir as demandas do
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publico alvo desse estudo. E notéria a urgéncia na elaboracdo de alternativas para a
reducdo da criminalidade e da marginalizacdo, haja vista que os adolescentes s&o uma
parcela da populacdo que exige do poder publico esse nivel de entendimento para a
construcdo de maiores oportunidades de acesso a escola, a universidade e a
profissionalizacao.

Dando continuidade a observacdo dos dados coletados com os critérios de
inclusdo selecionados, apresenta-se na Tabela 5, 0 nimero absoluto de individuos na
faixa etaria estipulada que foram a ébito durante o periodo determinado, de cor/raca
branca, preta e parda, levando em conta cada municipio da regido metropolitana.
Destaca-se que ndo foi obtido resultado nos filtros quanto a cor/raca amarela e indigena
em funcéo da indisponibilidade de informagdes quanto a essas carateristicas na fonte de

dados na regido eleita como selecionada para a obtencdo de dados.

Tabela 5: Numero absoluto de dbitos de jovens ap6s o cruzamento dos critérios, ano do 6bito, faixa etaria

€ Sexo.

MUNICIPIO B PP B P P* B P P* B P P* B P P* B P P* B P P* B P
Ceara Mirim 000 00O 001 001 000 00O 000 00
Extremoz 0 01 0 0 2 000 00O 0 01 0 0O 001 00
lelmo Marinho 0 0 O 00O 000 000 000 00O 0 6 00
Macaiba 0 0O 0 0 2 001 0] 0| 3 0 01 0 0O 1 0 6 30
Maxaranguape 0 0 0 00O 000 000 000 00O 000 00
Monte Alegre 00O 0 0O 000 000 00O 0 0O 000 00
Natal 10 10 1 0 14 2 0 16 2 1 21 0 0 20 2 1 30 5 0 40 5 1
Nisia Floresta 00O 0 0O 000 000 00O 0 0O 000 00
Parnamirim 0 01 0 01 00 4 0 05 00 3 0 2 4 0 0 11 00
Séo Gongalo 0 0 2 0 01 0 0 3 005 00 2 0 0 6 2 0 2 10
do Amarante

S&o José de 00O 0 01 000 001 00O 010 00 6 10
Mipibu

Vera Cruz 0 0O 0 0O 000 00O 0 01 0 0O 000 00

B: Branca; P: Preta; P*: Parda
Fonte: Departamento de informética do Sistema Unico de Saide — DATASUS, 2013.

Destaca-se 0 aumento significativo da taxa especifica de mortalidade em
adolescentes de cor/raga parda, como exposto na Tabela 6, logo a seguir, nos
municipios de: lelmo Marinho onde foram notificados 0 casos no ano de 2006 a 2011,
630,3 no ano de 2012 tendo um aumento expressivo em 2013 com 1.155,5 casos de
obitos; Em Macaiba houve uma variacdo entre os anos de 2007 a 2011, um aumento em
2012 com 138,1 casos com continuidade do aumento no ano seguinte para 253,1; Natal

de 26,4 casos em 2006 permanece até o ano de 2013 em varia¢fes aproximadas de um
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ano para o outro; S&ao Jose de Mipibu O casos no ano de 2006 e 37 no ano de 2007,

neste ocorreu uma reducdo chegando a 0 no ano seguinte, tendo um aumento no ano de

2008 com 37 casos, em 2010 e 2011 houve uma redugdo com O casos, no ano de 2012

foi identificado um aumento consideravel com 225 mantendo-se crescente em 2013

atingindo 300 dbitos.

Tabela 6: Numero relativo de 6bitos de adolescentes apds célculo da taxa especifica de mortalidade seguindo o

cruzamento dos critérios, ano do Obito, faixa etaria e cor/raca.

MUNICIPIO

Ceara-
Mirim
Extremoz
lelmo
Marinho
Macaiba

Maxarangua
.pe

Monte
Alegre

Natal

Nisia
Floresta
Parnamirim
Sé&o Gongalo
do Amarante
Sé&o José de
Mipibu

Vera Cruz

0

0

0

0

26

0

11
38

0

000
B: Branca; P: Preta; P*: Parda

Fonte: Departamento de informética do Sistema Unico de Salide DATASUS, 2013.

BPP- BPP BP P BP P~ B P P< BPP- B P P>
000 0020 00 22 000 0O O O 0O0OO O O 63

00 124 0 0O0 00O 0 00 5 0 O 0 0 05 0 0 114
0 00 000 00O 0 00 O0O 0 O 0 0 630 0 0 1155

0 0 46 0023 00 69 0 0 23 0 O 0 4 0 138 14 0 253
9

0 00 000 OO 0 000 0 O 0 0 00O 0 0 134

3 0 37 7 0 42 7 32 5 0 0 52 7 33 79 1 0 105 17 37 100

~

0 123 0 0 101
0 38 40 0 38

00 11 0 0 4 0O 5% 00 34 O 221 45

w
o b~ 0O

0 0 37 000 00O 3y 00 O O 714 O 0 225 80 0 300

000 000 00O 0o o001 o0 O 0

o
o
o
o
o
o

Através dos dados coletados e apds o célculo da taxa de mortalidade foi

elaborado um Ranking com primeiro, segundo e terceiro lugar dos municipios (Figura

2) que obtiveram maior nimero de Obitos a partir do grupo estudado nessa pesquisa

Figura 2: Ranking dos municipios que obtiveram maior quantitativo de dbitos de 2006 a
2013 na de 2006 na Regidao Metropolitana do Natal segundo os dados do DATA SUS.

lelmo Marinho
S3o José de

Mipibu 1
2 Macaiba

Fonte: Prépria pesquisa.
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Com indice elevado de casos no municipio de lelmo Marinho este foi
selecionado ap6s estudo ao primeiro lugar no ranking dos municipios da regido
metropolitana do Natal com o maior nimero de Obitos de adolescentes vitimas de
ferimento por arma de fogo.

Segundo a Organizacdo ndo Governamental, o Conselho Cidaddo para a
Seguranca Publica e Justica Penal do México, em uma pesquisa divulgada no ano de
2015, Natal ficou como 11?2 cidade mais violenta do mundo, quando agrupado as
categorias de violéncia, levando em consideracdo o numeros de homicidios para cada
100.000 mil habitantes no ano de 2014.

Percebe-se que a ocorréncia desses eventos violentos vem intensificando entre
os adolescentes, fato que pode ser ocasionado por fatores sociais, psicoldgicos, e
econbmicos. Ndo € possivel analisar tais ocorréncias sem levar em consideracédo
possiveis hipoteses de alguma origem a esta situacao de elevados nimeros de dbitos.

A partir disso, as politicas publicas podem ser consideradas como umas das
resolugdes para reverter o aumento no indice de mortalidade nos adolescentes que foram
vitimas da violéncia. Sendo o Estado um atuador direto nas politicas publicas na
implementacdo de programas e acdes voltado para uma area especifica e exclusiva na
sociedade (HORTA e SENA, 2010).

Nos doze municipios que constituem a regido metropolitana do Natal existe
alguma acdo social ligada ao governo do estado, universidades e instituicbes como
SESC/ SENAC que realizam em parceria com as prefeituras atividades como: cinema
na praca, teatro na escola, cultura jovem na praca, escolas de masica e xadrez na escola,
com o intuito de reduzir a exposicdo dos jovens ao riscos oriundos da violéncia. E
importante mencionar que todos os programas servem como distracao, cultura, diversao,
lazer e aprendizado para a populacdo jovem que ali residente e quando transcendentes
do papel sendo de forma efetiva corrobora a eficacia quando estes jovens séo retirados
do meio externo inadequado e violento

Portanto, é relevante enfatizar que a maioria desses adolescentes necessitam de
oportunidades através de politicas publicas, sociais e de salde para assim ndo terem a
riscos, reduzindo a probabilidade de agravos gerados pela violéncia resultando em
Obitos por agressao e disparos por arma de fogo.

Faz-se importante referir que as politicas sociais atuam diretamente nas agoes

que definem a protecéo social implantado pelo estado com o principal objetivo de
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construir e aplicar as agdes sociais em pro aos cidadaos objetivando a minimizagéo das
desigualdades socio estruturais. Assim, € preciso oferecer com qualidade educacéo,
habitacdo, saneamento basico e salude, uma vez que a qualidade de vida de uma
populacéo especifica reflete na sociedade como um todo (JACCOUD, 2013).

Outro fator importante sé@o as politicas de saude que sdo responsaveis por se unir
a varios projetos e programas do Ministério da Salde, como um destes programas tem
existe o Programa Salude do Adolescente — (PROSAD), que tem como finalidade prestar
atencdo direta e exclusiva a este publico especifico incluindo uma faixa etaria de (10 a
24 anos), afim de promover uma melhor qualidade de vida (JAGER et. al, 2014).

Contudo, percebendo-se que € nesse periodo que o adolescente esta mais
vulneravel ao envolvimento com as drogas tanto licitas como ilicitas e
consequentemente ao envolvimento com a criminalidade faz-se essencial ndo sé a

criacdo destes projetos e programas mais sua efetividade na sociedade e na comunidade.

6 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo ficou evidente que o crescimento da violéncia nos
municipios da regido metropolitana do Natal, torna-se mais perceptivel quando se
correlaciona o nimero de ébitos com o nimero de habitantes na faixa etaria de 15 a 19
anos.

Com isso, temos as seguintes caracteristicas destes adolescentes que foram &
Obito na Regido Metropolitana do Natal no periodo de 2006 a 2013: adolescestes do
sexo masculino, de cor parda e 0s respectivos ébitos ocorreram com maior frequéncia
nos municipios de lelmo Marinho, Sdo José de Mipibu e Macaiba, sendo assim,
classificados como os mais violentos.

Sendo esta, uma faixa etaria que necessita de estratégias sociais de insercdo em
politicas de atencdo voltadas para a reducao da exposi¢do aos riscos de vulnerabilidade
a violéncia pelos gestores, tanto municipal quanto estadual.

Faz-se ainda necessario mencionar o quanto € importante o papel do Enfermeiro
frente a esta pesquisa social, sendo este um profissional atuante nas Unidade Basicas de
Saude ligadas diretamente com a comunidade, que promovem juntamente com a equipe
multidisciplinar atividades educativas, palestras, reunides, trazendo este publico para a
realidade e conscientizando-o sobre os riscos a saude gerados a partir da violéncia,

drogas e criminalidade.
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Contudo, a limitacdo encontrada na pesquisa deveu-se a facilidade tendenciosa a
subnotificacdo, tendo em vista os altos indices de mortalidade noticiados e constatados
pelos 6rgdos responsaveis pela segurancga publica do Estado, estes ndo condizem com 0s
dados obtidos no meio eletronico do DATASUS. Dessa forma sugerem-se outros

estudos para complementar as informacdes aqui contidas.
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