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Apresentacao

A transi¢@o epidemiologica observada no século passado apontou a reducgdo
da fertilidade e das mortes por doencas infecciosas concomitante ao aumento dos obitos
por doencas degenerativas e por agravos produzidos pelo homem, incluindo os
acidentes. As mudangas demograficas e epidemioldgicas atingiram primeiramente 0s
paises mais desenvolvidos (Omran, 1971). Atualmente, na maioria desses paises, as
causas externas sdo a causa lider de mortalidade para criangas, adolescentes, adultos
jovens e idosos (Murray e Lopez, 1996). Nos paises menos desenvolvidos, em menor
escala, essa tendéncia também foi observada no inicio da década de 90 (Deen et al.,
1999). Projecdes mais recentes apontam para o envelhecimento da populagdo, a
continuagdo da propagacdo do HIV/AIDS em muitas regides, bem como a continuagdo

da transicao epidemioldgica nos paises em desenvolvimento (Mathers e Loncar, 2006).

Mundialmente, em 1990, cinco milhdes de pessoas morreram por causas
externas. Dois tercos dos mortos eram homens e a maior parte eram jovens adultos.
Neste grupo etario, acidentes de transito, suicidios, guerra, homicidios e violéncia
ocuparam as dez principais causas de morte. A importancia das causas externas tem sido
amplamente ignorada pelo setor saude em muitos paises. Entre os individuos de 15 a 44
anos, os acidentes de transito sdo a principal causa de dObito entre homens e o quinto

mais importante para as mulheres (Murray e Lopez, 1996).

No Brasil, o aumento alarmante das causas externas resultou em varios
desdobramentos recentes de ambito nacional: Codigo de Transito Brasileiro (Brasil,
2002), politica nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias
(Brasil, 2001), Estatuto do desarmamento (Camara dos Deputados, 2004), Campanha
Nacional de Desarmamento, dentre outros. Em 2004, foi langado um Edital especifico
para causas externas, com investimentos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT)

e Ministério da Saude (MS), por intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e do Fundo Setorial de Saude. O objetivo era expandir
a producdo do conhecimento bésico e aplicado sobre Violéncia, Acidentes e Trauma,
visando a compreeensdo dos varios mecanismos produtores e protetores dos mesmos.
Este trabalho é um fruto do Edital de Violéncias, Acidentes e Traumas, n° 24/2004,
Processo 505324/2004-0, dentro do tema ‘“Magnitude, dindmicas e compreensdao da

violéncia, acidentes e trauma”.

Os resultados do estudo ecoldgico estdo apresentados em forma de artigo

publicado no International Journal of Health Geographics, anexo 1.



RESUMO

Introducdo: As causas externas, particularmente as violentas (acidentes de transporte e
traumas intencionais), estdo entre as primeiras causas de morte tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, atingindo desproporcionalmente a
populagdo jovem. Embora o Brasil tenha realizado esforgos nos ultimos anos para
combater a violéncia, os dados oficiais mostram alta mortalidade por homicidios e por
acidentes de transporte envolvendo motociclistas. Objetivo: analisar a distribui¢ao
espacial e potenciais aglomerados de risco para obitos intencionais e ndo-intencionais
em jovens de 15 a 24 anos ocorre de forma aleatéoria no municipio de Goiania.
Metodologia: dados de 6bitos por causas intencionais e nao-intencionais residentes do
municipio de Goidnia foram obtidos no Sistema de Informagdo de Mortalidade e
confirmados por visita domiciliar. Cada 6bito foi classificado em acidente de transporte,
agressao ¢ intervengao legal de acordo com a CID-10. Foram excluidos os casos de
obitos por suicidio. Enderecos da residéncia foram geocodificados, gerando uma
camada que foi espacialmente sobreposta a camada dos setores censitarios. Aplicou-se a
estatistica especial scan baseada no modelo de Poisson para identificar clusters de
setores censitarios com alta taxa de mortalidade. Foram utilizadas variaveis
socioeconomicas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para comparar dados do aglomerado mais provavel e as outras areas do municipio.
Resultados: A maioria das mortes violentas entre jovens foi devido a acidentes
intencionais. Entre agosto de 2005 e agosto de 2006, 145 enderecos de O&bitos
intencionais e acidentes de transporte foram identifocados e geocodificados. A
distribuicao espacial dos 6Obitos por acidentes de transporte ocorreu de forma aleatéria
no municipio de Goidnia. Detectou-se um aglomerado de alto risco para dObitos por
trauma intencional (RR=4,65; p=0,029), sendo a maioria, homicidios. A area de risco
localiza-se na periferia do municipio - Distrito Sanitario Noroeste, que apresentou
piores indicadores de renda, de escolaridade, de condi¢des sanitarias e de domicilios
com maior nimero de moradores quando comparado com o restante do municipio.
Conclusfes: a associagdo entre mortes intencionais ¢ desigualdades sociais mostra a
necessidade de politicas sociais urgentes.
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ABSTRACT

Background: Deaths due to homicides and traffic accidents among youth are a public
health issue worldwide. Studies of the complex network of cause and effect on this topic
point to both poverty and health inequalities. Different investigational approaches to
intentional and unintentional deaths combined with socioeconomic variables can help
create a better understanding of the association between violence and socioeconomic
conditions. This study analyzed the spatial distribution and potential clusters of risk for
intentional and unintentional deaths among youths aged 15-24 years in Goidnia, a newly
urbanized city in central Brazil. Methods: Death data and residential addresses were
extracted from the national Mortality Information System and validated by household
visits. To detect all potential cases, we prospectively investigated every death classified
as a transport accident, assault, legal intervention, intentional self-harm, unknown
underlying cause, and undetermined intent according to the ICD-10. The Geographical
Information System was used to plot residential addresses, and cases were interactively
geocoded to the residential address level using a digital map of the municipality. Spatial
scan statistic was applied (Poisson model) to identify clusters of census tracts with high
mortality due to intentional injuries and traffic accidents. The socioeconomic variables
obtained using census data were compared between the most likely cluster and other
areas of the municipality. Results: The most violent deaths among young people were
due to intentional injuries. Between August 2005 and August 2006, 145 addresses for
cases of intentional injuries and traffic accidents were located and geocoded. No
significant clusters for deaths due to traffic accidents were found within the
municipality. One significant cluster (RR = 4.65; p = 0.029) composed of 14 cases of
intentional deaths, mostly homicides, was detected in an emergent, populated, and very
poor area on the outskirts of the town. This cluster had a significantly higher proportion
of people with the lowest educational status, lowest income, and poor housing
conditions in comparison to the remainder of the municipality. Conclusion: Our
findings highlight the link between social inequalities and intentional deaths, clearly
showing the need for urgent social interventions to reduce violence and premature
mortality.
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1 INTRODUCAO

Causas externas sdo definidas como sendo as circunstincias e outras
caracteristicas de eventos que resultam em lesdo corporal no nivel organico, em razao
de exposi¢do aguda a energia (mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radiante) em
quantidades que excedem o limite da tolerancia fisiologica. Em alguns casos, como
afogamento, estrangulamento e congelamento, as causas externas resultam de uma

insuficiéncia de um elemento vital (WHO, 2003).

As lesdes por causas externas sdo codificadas internacionalmente pela
Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10? revisao
(CID-10, 1994). O capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas - codifica os diferentes tipos de traumatismos pela
localizagdo anatomica e, o capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade - possibilita a classificagdo de ocorréncias e circunstancias ambientais
como a causa de lesdes, envenenamento e outros efeitos adversos. Propde-se que o
capitulo XX seja suplementar a outro codigo pertencente a outro capitulo da CID-10
que indica a natureza da les3o, na maioria das vezes, o Capitulo XIX. Recomenda-se
que as causas de morte deveriam ser descritas com codigos de ambos os capitulos -
Capitulo XIX e Capitulo XX - mas, se somente um codigo for utilizado, entdo o cddigo

do capitulo de causas externas (Capitulo XX) sera o preferido.

Globalmente, as causas externas de mortalidade ocupam lugar de destaque
entre os agravos a saude, tendo se tornado um dos principais problemas de satde
publica na tltima década (Murray e Lopez, 1996; Peden et al., 2002; Mathers e Loncar,
2006). Essas causas adquiriram proporc¢des alarmantes em algumas regides do mundo,
desenvolvidas e em desenvolvimento (Reza et al., 2001; Butchart e Engstrom, 2002;
Krug et al., 2002; CDC, 2004; Garfield e Llanten Morales, 2004; Mattila et al., 2004;
Vyrostek et al., 2004; Richmond et al., 2005; Ameratunga et al., 2006; Hyder et al.,
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2006a; Hyder et al., 2006b; Lagarde, 2007; Olawale e Owoaje, 2007; Toroyan e Peden,
2007).

Causas externas sdo responsaveis por milhdes de mortes em todo o mundo,
porém mais de 90% ocorrem em paises menos desenvolvidos ¢ quase metade dos casos
atingem jovens e adultos jovens (Peden et al., 2002). Em termos da incapacidade
ajustada por anos de vida perdidos, uma avaliacdo global de 1990 indicou que nos
paises industrializados houve 99 milhdes de anos de vida perdidos, com 12% atribuidos
as causas externas e, nos paises em desenvolvimento, 1.280 milhdes de anos de vida
perdidos, 15% atribuidos as causas externas (Schieber e Maeda, 1999). Para individuos
de 5 a 14 anos de paises em desenvolvimento, o coeficiente de anos de vida perdidos
por incapacidade atribuivel a doencas nio infecciosas e causas externas, em 1990, ja
excedia ao atribuivel as doencas infecciosas, perinatais e condi¢des nutricionais (Deen

etal., 1999).

A teoria da transi¢do epidemioldgica das ultimas décadas apontou que as
mudancas no panorama das doengas e agravos a saude derivaram do desenvolvimento
socioeconomico. Essas mudancgas foram expressas pela redugdo e controle das doengas
infecciosas, aumento da expectativa de vida, redug¢ao da fertilidade, industrializacao,
aumento do numero de pessoas vivendo em aglomeracdes urbanas, alteracdo da
estrutura etaria da populagdo, dentre outros. Embora as doengas infecciosas, perinatais e
a desnutri¢do continuem afetando regides menos desenvolvidas, as causas externas
relacionadas a violéncia e aos acidentes de transporte passaram a ocupar um lugar de
destaque nas estatisticas de morbimortalidade devido a sua alta incidéncia, alto
coeficiente de anos de vida perdidos por morte e incapacidade e altos custos sociais,
econdmicos ¢ familiares (Murray e Lopez, 1996; van Beeck et al., 2000; Reza et al.,
2001; Peden et al., 2002; Waters et al., 2004; Moniruzzaman ¢ Andersson, 2005; Adjuik
et al., 2006; Connelly e Supangan, 2006; Mathers e Loncar, 2006; Cerqueira et al.,
2007).

Além dos efeitos da transi¢ao epidemioldgica, a violéncia ainda prospera na
auséncia de democracia, em situagdes de guerra, na falta de respeito aos direitos
humanos e de bons governos. Trata-se de uma preocupagao internacional, desde que a

violéncia produz conseqiliéncias graves imediatas e futuras para a saude e
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desenvolvimento psicoldgico e social de individuos, familias, comunidades e paises

(Krug et al., 2002).

Como importante parcela das causas externas, a violéncia, ¢ considerada o
principal problema de satde publica no mundo (World Health Assembly, 1996). Um
estudo com dados da Organizagdo Mundial de Satide sobre homicidios em menores de
25 anos de idade incluiu 61 paises em sua andlise e classificou o Brasil, Colombia e
Venezuela dentre seis paises de mais alta taxa de homicidios (> 10 por 100 mil). Outros
paises deste grupo eram Federagdo Russa, Arménia e Azerbaijao, sendo que os dois
ultimos estavam em guerra no periodo de coleta dos dados. Dentre os paises de menor
taxa de homicidios (< 0,99 por 100 mil) estdo Franca, Alemanha, Israel, Portugal,

Espanha, Polonia, e Coréia, Eslovaquia (Butchart e Engstrom, 2002).

Outra faceta alarmante das causas externas se refere aos acidentes de
transporte. A Organizacdo Mundial de Saude estimou em 1,26 milhdes de obitos devido
aos acidentes de transporte no ano 2000 (2,2% de todas as mortes) e que, para pessoas
de 15 a 29 anos ¢ a segunda causa de oObito, atras apenas de HIV/AIDS (Kapp, 2003).
De 1985 a 2001, os acidentes de transporte envolvendo veiculos automotores foram a
principal causa de morte para individuos do sexo feminino de 5 a 44 anos em doze
paises das Américas. Esses acidentes também foram a primeira causa de morte para
individuos do sexo masculino de 5 a 14 anos e a segunda causa para a faixa etaria de 15

a 44 anos (PAHO, 2004).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem apresentado um aumento das causas
externas no ranking dos agravos a satide em termos de mortalidade, especialmente dos
homicidios e dos acidentes de transporte (Vermelho e Jorge, 1996; Fraade-Blanar et al.,
2007). Enquanto as mortes por causas externas aumentaram a uma taxa anual de 2,4%,
entre 1980 e 2004, os homicidios subiram 5,6% ao ano (Cerqueira et al., 2007). A maior
carga das causas externas encontra-se na faixa etaria de 15 a 34 anos, com 49,8% de

todos os oObitos registrados em 2003 (Gawryszewski e Rodrigues, 2006).

Motivos relacionados a situacdo de guerra ou guerrilha e a existéncia de
governos ditatoriais ndo se aplicam ao Brasil atual. Outros mecanismos, apontados aqui

e em outros paises, podem estar contribuindo para o aumento da violéncia no pais tais
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como a crescente urbanizagao, a expansao do trafico de drogas e de armas, experiéncias
de violéncia, menor controle das familias, desemprego, menor possibilidade do jovem
atingir suas expectativas da vida, segregracdo, baixo capital social, baixo controle e
coesao social e desigualdades sociais (Kawachi et al., 1999; Szwarcwald et al., 1999b;
Krug et al., 2002; Briceno-Leon, 2005; Minayo, 2005; Phebo ¢ Moura, 2005; Souza ¢
Lima, 20006).

O aumento da violéncia ainda traz uma pesada carga econdmica para o pais:
o custo direto de atendimento as vitimas de mortes violentas e 0s custos econdmicos por
morte prematura e incapacidade em 1995 no municipio do Rio de Janeiro (RJ) foram de
916 milhdes de dolares, excluidos os custos dos servigos de emergéncia (Couttolenc et
al., 1998). Em 2004, o custo estimado da violéncia foi de R$ 92,2 bilhdes (5,09% do
PIB). Deste total, R$ 28,7 bilhdes corresponderam a despesas efetuadas pelo setor
publico e R$ 60,3 bilhdes foram associados a custos tangiveis e intangiveis arcados pelo
setor privado (Cerqueira et al., 2007). Dentre os acidentes de transporte, somente o
custo estimado dos acidentes nas rodovias federais ficou em R$ 6,5 bilhdes, a precos de

dezembro de 2005 (IPEA et al., 20006).

As causas externas também sdo a principal causa de mortalidade
proporcional para a faixa etdria de um a 39 anos, sendo que, para jovens de 15 a 24
anos, representam cerca de 90% dos 6bitos. Para o ultimo grupo etrio, homicidios sdo a

causa lider, seguida pelos acidentes de transporte (DATASUS, 2008a).

O Mapa da Violéncia dos Municipios Brasileiros, publicado recentemente
pela Organizacdo dos Estados Ibero-Americanos, concluiu que, no Brasil, o aumento
dos homicidios nas ultimas décadas ¢ explicado exclusivamente pelo aumento dos
homicidios de jovens com idade de 15 a 24 anos. A taxa de homicidio de jovens subiu
de 30,0 em 1980 para 51,7 por 100.000 em 2004 enquanto que, a taxa das demais faixas
etarias reduziu de 21,3 para 20,8 (em 100.000 habitantes). Os 10% dos municipios com
as maiores taxas de homicidio de jovens concentraram 81,9% do total de homicidios
juvenis ocorridos no pais em 2004. Nesse pequeno numero de municipios residem 47%
do total da populacao do pais, ou seja, sdo nos municipios com maior nimero de

habitantes que ocorrem a maioria dos homicidios de jovens (Waiselfisz, 2007).
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Entre as 27 capitais brasileiras, 12 tinham mais de 1 milhdo de habitantes
em 2004 (DATASUS, 2008b), sendo Goiania, lider no ranking de mortalidade por
acidentes de transporte (Figura 1), particularmente envolvendo motociclistas (Souza et

al., 2007).
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Porte Velho ]
Campo Grande ]

Macapa ]

Palmas ]

Cuiaba ]

Curitiba ]
Florianépoliz ]

Boa Vista ]
Bragilia |
Aracaju ]

Teregina ]

Rio Branco ]
Vitoria ]
Fortaleza ]
Maceio ]
b [anans ]
Belo Horizonte ]

Capitais

Jofio Pesaca l
Rio de Janeiro ]
Porto Alegre ]

Recife ]

340 Luis ]

340 Paulo ]
Natal ]

Belém ]

Salvader |1

H 5 10 15 20 25 in a5
Mortalidade por acidentes de transporte por 100.000 hab.

Figura 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transporte por 100.000 habitantes por
capital brasileira no ano de 2004.

Fonte: Datasus (2008a).
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Fatores de risco para causas violentas sdo analisados em varios campos do
conhecimento: epidemiologia, psiquiatria, pediatria, cirurgia, psicologia, geriatria,
terapia intensiva, emergéncia, engenharia, criminologia, antropologia, sociologia,
politica, economia, dentre outros. Por isso, fatores associados ou preditivos sdo muitos e
variados, mas nem sempre concordantes. Em geral, observam-se diferengas importantes

de acordo com a regido do estudo e o tipo de causa de morte.

Dentre os fatores associados aos homicidios estdo: morar sozinho e historia
de violéncia doméstica (Bailey et al., 1997), sexo masculino (Ruangkanchanasetr et al.,
1991; Loeber et al., 2005), baixa escolaridade dos pais, familia grande ¢ baixa renda
familiar (Ruangkanchanasetr et al., 1991), sexo feminino (Sjogren et al., 2006), taxas de
suicidios (Bills e Li, 2005), antecedentes criminais, ndo morar com o pai € ndo praticar
religido (Falbo et al., 2001), historia de violéncia fisica e rejei¢do dos pais durante a
infancia (Britvic et al., 2006), ter arma em casa (Kellermann et al., 1993; Wiebe, 2003),
uso de alcool ou droga (Falbo et al., 2001; Tardiff et al., 2005), areas de maior
desigualdade economica (Kawachi et al., 1999; Krueger et al., 2004).

Para obitos por acidentes de transporte, podemos listar os seguintes fatores
associados: prosperidade econdmica (associagdo nao linear) (Nantulya e Reich, 2002),
sexo masculino, maior nimero de irmaos, nimero de criangas sem parentesco em casa
(Celis et al., 2003), acidente ocorrido no inicio da manha (Donate-Lopez et al., 2007),
acidente ocorrido a noite, alta velocidade do veiculo e ma visibilidade (Vorko-Jovic et
al., 2006), jovens condutores do sexo masculino (Twisk e Stacey, 2007), tamanho ¢
estrutura etdria da populagdo, tamanho da rua e do trafego, percentual de pequenas
rodovias, nimero de carros per capita, pior condi¢do econdmica, porcentagem de
estradas em areas urbanas e curvatura das estradas (Jones et al., 2008), ruas principais
(Lightstone et al., 2001), veiculo pesado e baixa escolaridade (Rivas-Ruiz et al., 2007),

capacete opaco e motocicleta com farol desligado durante o dia (Wells et al., 2004).

Vitimas ndo fatais de acidentes de transporte foram mais freqiientes entre
individuos jovens do sexo masculino (Sun et al., 2004; Ganveer ¢ Tiwari, 2005), com
comportamento impaciente, apressado e hostil (Nabi et al., 2005), separados ou

divorciados, com historia de hospitalizacdo do parceiro ¢ de compra importante



22

(Lagarde et al., 2004), com melhores condi¢des socioecondmicas (Reimers e Laflamme,

2004), baixa escolaridade e piores condigdes socioeconomicas (Ferrando et al., 2005).

Para identificar as principais publica¢cdes sobre Obitos violentos (acidentes
de transporte, homicidios e suicidios) ocorridos em jovens brasileiros, procedemos a
uma revisao da literatura, utilizando como estratégia metodologica, uma busca de
artigos indexados na base de dados PUBMED, adotando os seguintes critérios de

selecdo:

1. Data da publicagdo: 1996 a 2008.

2. Tipos de estudo: prevaléncia, avaliacao de teste diagnostico, analise de consisténcia
de Declaracdes de Obito, ecologico, série historica, quasi-experimental, caso-

controle, coorte, analise de custos, revisao.
3. Tipo de participantes: individuos jovens de 15 a 24 anos de idade.

4. Critérios de exclusdo: estudos com resultados preliminares ou com enfoque clinico,
metodoldgico/estatistico ou ético. Também foram excluidos editoriais, cartas,

informes técnicos, artigos de opinido e os estudos com metodologia qualitativa.

5. Estratégia de busca: estudos incluidos na base de dados do PUBMED, sem restri¢ao
de lingua. Para aumentar a sensibilidade da busca, nao foi realizada qualquer busca

pelo titulo do artigo. A busca eletronica foi feita usando o seguinte procedimento:

#1 BRAZIL or BRAZILIAN (any field)

#2 HOMICIDE* (abstract)

#3 TRAFFIC ACCIDENTS or TRAFFIC INJURIES (abstract)

#4 DEATH* or MORTALITY (abstract)

#5 VIOLENT* or VIOLENCE (abstract)

#6 EXTERNAL CAUSES (abstract)

#7 FIREARM* (abstract)

#8 INTENTIONAL INJURIES or INTENTIONAL DEATHS (abstract)
#9 SUICIDE* (abstract)

#10 [(#1) and (#2)] or [(#1) and (#3) and (#4)] or [(#1) and (#4) and (#5)] or [(#1)
and (#4) and (#6)] or [(#1) and (#4) and (#7)] or [(#1) and (#8)] or [(#1) and
(#9)]
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6. Selegao dos estudos: para verificar se o estudo era elegivel, foram examinados os
titulos e resumos. Para todos os registros considerados relevantes, obteve-se o texto

integral a fim de definir a inclusdo do estudo nesta revisao.

7. Artigos incluidos: foram identificadas 289 publicagdoes, das quais 197 ndo
atenderam os critérios de elegibilidade para esta revisao (item 3). Os demais, 92

artigos, encontram-se resumidos no Quadro 1.

A maioria das publicagdes foi composta por estudos descritivos (ndo
analiticos) e utilizou dados secundarios, especialmente do Sistema de Informacdes de
Mortalidade do Ministério da Saude, provavelmente devido a dificuldades operacionais.
Ainda observamos que os estudos espaciais sobre violéncia em jovens foram
conduzidos principalmente em regides turisticas e industrializadas. Os tipos de estudos
foram: 28 de prevaléncia, 1 de prevaléncia e série historica, 2 de prevaléncia e
ecologico, 12 séries historicas, 1 série historica e ecologico, 19 ecoldgicos, 7 quasi-
experimentais, 9 avaliacOes de teste diagnostico, 5 descritivos, 3 casos-controle, 3
coortes, 1 revisdo e 1 avaliagdo de custos. Os resultados dos estudos selecionados
evidenciaram a carga dos homicidios e dos acidentes de transporte, mas com variagao
das taxas de mortalidade por sexo e por regido. Esses Obitos violentos atingiram
fortemente a populagdo mais pobre e os jovens do sexo masculino. Mesmo apds a
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca e do Cddigo Brasileiro de Transito, a
tendéncia das taxas de mortalidade por acidentes de transporte parece ndo ser a mesma
em todos os locais estudados. Os resultados dos estudos indicam que, pelo menos
proporcionalmente, houve uma reducdo dos obitos de pedestres e um aumento dos
acidentes de transporte com veiculo a motor. Também fica claro que o homicidio por
arma de fogo ¢ a principal causa de morte dos jovens brasileiros. Estudos adicionais sdo
necessarios para conhecer mais detalhadamente as diferengas regionais, assim como

para identificar fatores e areas de risco.
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Quadro 1. Publicagdes sobre mortalidade por causas violentas em jovens brasileiros. 1996-2008.

AUTOR, ANO DE FA|>§A ETARIA, FONTE DE ]
PUBLICAGAO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PERIODO DADO? PRINCIPAIS RESULTADOS RELATIVOS A OBITOS VIOLENTOS
LocAL PRIMARIOS

Barreto et al., 1996) Coorte Analisar a mortalidade de acidentes ocupacionais e 1977-1992 Nio A mortalidade entre metalurgicos foi menor que a da populagdo em geral, mas a mortalidade por

ndo ocupacionais entre metaliirgicos brasileiros. Vale do Ago (MG) causas ndo intencionais foi 50% acima da populagdo em geral. A mortalidade por acidentes de
17-65 anos transporte foi duas vezes maior que a taxa esperada da populagio.

Vermelho e Jorge, 1996) Série historica Resgatar dados sobre mortalidade de jovens das 15 a 24 anos Nao Doengas infecciosas foram responsaveis pela mortalidade elevada até a década de 50. Apds 1960 a
capitais brasileiras, Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo {1930 a 1991 transi¢do se tornou evidente e as causas violentas passaram a ocupar a primeira posigéo,
(SP). Rio de Janeiro - RJ e principalmente acidentes de transito e homicidios.

Comparar a magnitude da mortalidade do grupo Sao Paulo - SP
jovem, segundo sexo e causas, no tempo e entre as
capitais.
Barreto et al., 1997) Caso-controle Investigar possiveis fatores de risco socioeconémicos, |1977-1992 Nio O risco de obito por acidente de transporte foi independentemente associado com ser solteiro, ter
demograficos e ocupacionais entre metalurgicos. Vale do Ago (MG) deficiéncia auditiva e exposi¢do moderada ou alta a ruidos no trabalho. O risco de morte por
17-65 anos acidente de transporte com veiculo a motor aumentou com a intensidade da exposi¢@o ao ruido.
de Souza etal., 1997) Ecologico Descrever o contexto da mortalidade por causas 10 al9 anos Nao Causas externas sdo a causa lider de morte no grupo etario de 10-19 anos, sendo observado
externas; identificar areas de risco e identificar 1980 a 1994 aumento no periodo de 1980 a 1994, especialmente entre homens. A mortalidade foi
padrdes de tendéncia dessa mortalidade. Rio de Janeiro - RJ heterogeneamente distribuida em areas socioeconomicamente diferentes.
Tunes, 1997) Custo-beneficio Estimar o impacto econdmico das causas externas no |Todas as idades Niao Acidentes e violéncias representaram cerca de 2,6 milhdes de anos de vida perdidos em 1981, e 3,4
Brasil, medido por meio dos gastos hospitalares. 1994 milhdes em 1991. O aumento foi de 30%, enquanto que para o conjunto dos obitos houve queda.

Brasil

Jorge et al., 1997) Prevaléncia e série  |Estudar a mortalidade por causas externas, segundo o |Todas as idades Nao As causas externas foram a primeira causa de morte dos 5 aos 39 anos, principalmente dos 15 a 19

historica tipo de causa, sexo e idade. 1977, 1984 ¢ 1994. anos. Quase todas capitais apresentam taxas mais altas que a média brasileira. Os acidentes de
Brasil transito em Vitoria, Goidnia, Macapa, Distrito Federal e Curitiba tiveram sua situagdo agravada.
Goiania foi a 3 capital com maior mortalidade por homicidios.

Njaine et al., 1997) Descritivo Analisar as fontes de informagao sobre violéncia. Todas as idades Nao A informagdo sobre violéncia no Pais ¢ desqualificada e de baixa qualidade.
Rio de Janeiro (RJ))

Oliveira e Mendes, 1997)  |Prevaléncia Identificar a magnitude dos obitos relacionados com o [Porto Alegre (RS)  |Sim As principais causas dos Obitos entre os trabalhadores foram homicidios (58%), seguido de
trabalho entre os residentes de Porto Alegre. 1992 acidentes de transito (29%).

Albuquerque et al., 1998)  |Prevaléncia Auvaliar a ocorréncia e os registros das mortes em Mulheres Parcial As causas de morte mais freqiientes foram as neoplasias, as doengas do aparelho circulatorio e as
mulheres com idade entre 10 e 49 anos residentes no |10 e 49 anos causas externas. Na faixa etdria de 10 a 29 anos, a principal causa de morte foram as causas
Municipio de Recife. 1992 ¢ 1993 externas, responsaveis por mais de um tergo dos obitos.

Recife (PE)

Barata et al., 1998) Série historica Analisar a relago entre as estatisticas Todas as idades Nio A média dos escores de indicadores socioecondmicos variou de 291 na area Central do municipio
socioeconomicas e as taxas de mortalidade por 1988 €1994 (taxa de homicidio = 27,96 por 100000) a 119,9 na area Leste (taxa de homicidio = 40,38). Quase
homicidio. Sédo Paulo (SP) metade da populacdo reside em areas de alto risco de homicidio.

de Lima e Ximenes, 1998) [Prevaléncia e Descrever a tendéncia e a magnitude das mortes Todas as idades Niao As principais causas foram homicidios e acidentes de transito (51,3% e 23,4% do total de 0bitos).

ecologico violentas na cidade do Recife, distribui¢do espacial e 1991 A taxa de homicidios foi mais elevada nas faixas de 15 a 39 anos. A anélise espacial contrariam a
diferenciais quanto ao sexo, idade, local de Recife (PE) idéia de que o aumento da violéncia é resultante do crescimento urbano, migragéo e pobreza.
ocorréncia.

de Souza et al., 1997) Prevaléncia e Caracterizar a populagdo de queimados e identificar |Todas as idades Nao Acidentes domésticos e ocupacionais foram responsaveis por 78.6% dos casos. A maioria dos casos

ecologico os fatores que afetam a taxa de mortalidade. 1990-1995 era do sexo masculino. A taxa de mortalidade foi de 18,8% e aumentou com a superficie corporal
Séao Paulo (SP) atingida e a idade e, foi maior para casos de suicidio. A mortalidade foi maior para suicidios que
para queimaduras acidentais.

Scalassara et al., 1998) Prevaléncia Discutir a situagdo da mortalidade por acidentes de | Todas as idades Nio Houve predominancia de vitimas do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 49 anos e que se
transito a partir da caracterizagdodas vitimas fatais. ~ |Maringa (PR) encontravam na condigdo de pedestre, usuario de motocicleta e ciclista. Os acidentes ocorreram,

1992 principalmente, no inicio da tarde e da noite e nos cruzamentos das avenidas de maior fluxo.
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AUTOR, ANO DE FAI)EA ETARIA, FONTE DE )
PUBLICAGAO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PERIODO DADOiS PRINCIPAIS RESULTADOS RELATIVOS A OBITOS VIOLENTOS
LocAL PRIMARIOS
Soares et al., 1998) Ecologico Descrever a evolugdo das taxas de mortalidade por 15-24 anos Nao Jovens do sexo masculino apresentaram um aumento de risco de morte por causas violentas,
arma de fogo e a propagacio da epidemia da 1991-1993 especialmente aqueles residentes em areas de baixa renda.
mortalidade por arma de fogo no espago e no tempo. [Sdo Paulo (SP)
Szwarcwald e de Castilho, |Ecologico Estudar a mortalidade por armas de fogo no estado do [10-39 anos Nao Maior crescimento da mortalidade entre adolescentes de 15 a 19 anos, do sexo masculino. A
1998) Rio de Janeiro, no periodo de 1979 a 1992 1979 a 1992 expansio da mortalidade por armas de fogo pelo estado foi generalizada.
Estado do Rio de
Janeiro
Barata et al., 1999) Série historica Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por Todas as idades Nao A mortalidade por homicidios passou de 12,2 6bitos por 100.000 hab. em 1979 para 34,2 em 1994.
homicidios 1979-1994 O mesmo foi observado em ambos os sexos, embora as taxas para os homens sejam 14 vezes
Séo Paulo (SP) maiores. Homicidio foi a primeira causa de dbito em homens de 15 a 39 anos, superando todas as
outras causas de morte.
Drumond et al., 1999) Avaliagdo de teste | Avaliar a qualidade do preenchimento e codificagdo [Todas as idades Nio Foi possivel definir o tipo de acidente em 53,2% dos casos, destacando-se atropelamentos, outros
diagnéstico das declaragdes de obito por acidentes ndo 1996 acidentes de transito e quedas. Nao houve esclarecimento para dois tergos dos 6bitos por intengédo
especificados e eventos com intengdo indeterminada |S&o Paulo (SP) indeterminada.
na cidade de Sdo Paulo, no ano de 1996.
Gianini et al., 1999) Caso-controle Investigar a associagdo entre violéncia por agressdo | Todas as idades Sim Ajustando-se os resultados por sexo, idade e os outros fatores encontrou-se um risco de vitimizagao
fisica e classe social. Sorocaba (SP) por agressao fisica significantemente maior para o subproletariado.
1993-1995
Nedel et al., 1999) Prevaléncia Calcular a carga de doenga devida a mortalidade, os  [Todas as idades Niao Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Brasil apresentaram, respectivamente, uma média de 13,0,
anos de vida perdidos por “morte prematura” (AVP). |Estados do Rio 14,4 e 15,4 AVP por morte. A maior propor¢ao de AVP ¢ sofrida pelos homens, em todas as faixas
Grande do Sul e etarias. Acidentes de transito e homicidios apresentaram as maiores diferengas de género. No RS as
Santa Catarina lesdes ndo intencionais sdo 1,4 vezes maiores que as lesdes intencionais, enquanto em SC essa
1994 razdo chega a 3,7. As faixas etarias mais atingidas entre os homens s3o as de 15-29 e 30-44 anos
para o RS e SC. No sexo feminino o grupo mais afetado ¢ o de 15-29 nos dois Estados.
Paim et al., 1999) Descritivo Descrever a distribui¢do da mortalidade por causas  Todas as idades Nao A mortalidade proporcional por causas externas foi de 15% e a taxa de mortalidade, 78,0 6bitos por
externas no espago urbano de Salvador. 1991 100 000 habitantes. A mortalidade por homicidios e por acidentes de transporte foi 32,2 ¢ 21,8,
Salvador (BA) respectivamente. Os idosos apresentaram um maior risco de morte por causas externas, seguidos
dos adultos jovens e adolescentes. Em relagdo aos jovens, predominam os homicidios,
especialmente no sexo masculino e na faixa etaria de 15 a 29 anos. Constatou-se distribui¢ao
desigual dos homicidios no espago urbano, atingindo mais os bairros pobres.
Siqueira et al., 1999) Avaliagdo de teste  |Avaliar a qualidade da certificagdo médica dos Obitos [Mulheres, 10 a 49 Sim Obteve-se alta sensibilidade entre as declaragdes de obito originais e corrigidas nos grupos de
diagnostico de mulheres de 10 a 49 anos na regido Sul do anos causas das Doengas do Aparelho Circulatorio (91,9%), Neoplasia (89,7%) e Causas Externas
Municipio de Sao Paulo. 1989 (84,1%). O indice de kappa foi de 0,63.
Sédo Paulo (SP)
Szwarcwald et al., 1999a)  [Ecologico Testar a associagdo entre desigualdade de renda e 15-29 anos Nao A andlise geoepidemioldgica aponta para o vinculo entre as piores condig¢des de saude,
condigdes de satde 1991 particularmente as taxas de homicidios e a concentragdo residencial de pobreza
Rio de Janeiro (RJ)
Szwarcwald et al., 1999b) [Ecologico Determinar o efeito da desigualdade de renda sobre as | 15-29 anos Nao O estudo fornece evidéncia empirica para associagdo entre desigualdade de renda e homicidios.
taxas de homicidio no estado do Rio de Janeiro. 1991
Rio de Janeiro (RJ)
Vasconcellos, 1999) Descritivo Analisar o padrdo dos acidentes de transporte em Todas as idades Nao O Brasil comegou a apresentar altas taxas de acidentes de transporte na década de 60, quando o
areas urbanas. Belo Horizonte meio de transporte por rodovias se tornou dominante ¢ o nimero de veiculos aumentou
(MG) e Sdo Paulo rapidamente. A gravidade do problema foi relacionada ao rapido e incontrolavel crescimento
(SP) urbano. Dados nacionais apontam 28.000 mortes ao ano, com mais de 340.000 pessoas acidentadas.
1950-1996
Andrade e Jorge, 2000) Prevaléncia Avaliar a magnitude da morbimortalidade por Todas as idades Nio A incidéncia de agravos e de mortalidade por acidentes de transporte terrestre foram de 1582,2 ¢
acidentes de transporte terrestre e as caracteristicas  |Londrina (PR) 29,0 por 100.000 habitantes, respectivamente, com grande variabilidade em relagdo a diversas
das vitimas. 1996 caracteristicas. Motociclistas foram o principal tipo de vitima, seguidos por ciclistas e pedestres.
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FAIXAETARIA, FONTE DE
AUTOR, ANO DE ° .
PUBLICAGAO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PERIODO DADOiS PRINCIPAIS RESULTADOS RELATIVOS A OBITOS VIOLENTOS
LocAL PRIMARIOS
Barata e Ribeiro, 2000) Prevaléncia Verificar a correlagdo entre a urbanizagéo, a pobreza |Todas as idades Nao As taxas de homicidio apresentaram aumento diretamente proporcional ao tamanho dos
e a desigualdade econdmica e as taxas de homicidio. [1996 municipios. A correlagdo entre as taxas de homicidio e a razdo de rendas entre os percentis 90 ¢ 20
Estado de Séo Paulo da populagido mostrou-se forte, direta e significativa.
Carlini-Cotrim e da Matta  |Prevaléncia Descrever as taxas sanguineas de alcool entre vitimas [Sao Paulo (SP) Nio Quase metade das vitimas apresentou um conteudo alcodlico sanguineo positivo (CAS). A
Chasin, 2000) fatais por traumas. 1994 proporgao, entretanto, variou de acordo com a causa de morte, com 64.1% das vitimas de
afogamento com resultado positivo para alcool, 52.3% dos homicidios, 32.2% dos suicidios e
50.6% dos acidentes automotivos.
de Freitas et al., 2000) Ecolégico Descrever a evolugdo da mortalidade por causas Todas as idades Nao Observou-se um aumento de 34,6% no nimero de mortes violentas entre 1988 ¢ 1994. As maiores
externas nas diversas zonas que compdem o espago (1988, 1991 e 1994 taxas de mortalidade ocorreram no sexo masculino nas faixas etarias de 20-29 (192,0 a
urbano de Salvador nos anos de 1988, 1991 e 1994.  [Salvador (BA) 262,0/100.000) anos e de 65 anos ou mais (188,7 a 258,1/100.000). Os homicidios destacaram-se
como primeira causa de morte em cerca de 75% dos distritos sanitarios.
Faundes et al., 2000) Prevaléncia Com o fim de obter um perfil das principais causas de |Mulheres, 10-49 Nio Um quarto dos 6bitos foi por doengas cardiovasculares e um quinto por causas externas. As causas
morte entre mulheres em idade fértil. anos externas foram as principais causas de morte entre 10 e 34 anos. Chama a atengdo o predominio
Campinas (SP) dos acidentes de transito como primeira causa de morte ate os 34 anos de idade, superando a AIDS
1985-1994 durante o periodo estudado, assim como a alta mortalidade por homicidio.
Haddad e Silva, 2000) Prevaléncia Descrever a mortalidade materna no periodo 15 a 49 anos Nao De 1991 a 1995 houve aumento da mortalidade por deficiéncia da imunidade celular a partir de 25
reprodutivo. Estado de Séo Paulo anos, parecendo traduzir um paralelismo com a curva ascendente da epidemia de AIDS em
1991-1995 mulheres. Lesdes e envenenamentos predominam nas mais jovens. Acidentes e homicidios e
suicidios foram elevados. A mortalidade materna variou de 43,7 a 49,6 por 100.000 nascidos vivos.
Koizumi et al., 2000) Prevaléncia Estimar a incidéncia de TCE de vitimas internadas e a|Todas as idades Niao Dentre os pacientes internados por lesdes e envenamentos, 12% tinham TCE. A taxa de internagao
mortalidade por TCE dentre as mortes por causas Sao Paulo (SP) foi 0,36/1 000 habitantes e a de mortalidade hospitalar foi 10%. O coeficiente de mortalidade por
externas. 1997 causas externas foi de 87,3/100 000 habitantes. Estima-se que a taxa de mortalidade por TCE seja
no minimo de 26,2 e no maximo de 39,3/100 000 habitantes.
Szwarcwald et al., 2000) Ecolégico Estabelecer a relagdo geografica entre as condigdes de [ Todas as idades Nao As piores situagdes de saude foram encontradas em um cluster composto por uma area portuéria e
saude e o status socioecondmico na cidade do Rio de (1987 a 1995 proxima do norte onde foi encontrada a mais alta concentragdo de residentes em favelas.
Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro (RJ)

Andrade e Jorge, 2001) Prevaléncia Relatar as caracteristicas de acidentes de transporte | Todas as idades Nao O tipo de acidente mais freqiiente foi a colisdo com carro/caminhonete. A frota de motocicletas foi
terrestre ocorridos em Londrina, PR Londrina (PR) a que gerou a maior taxa de vitimas. A maior letalidade ocorreu entre motociclistas que colidiram

1996 com objeto fixo, seguido por pedestres atropelados por caminhéo ou 6nibus.

Andrade e Prado de Mello- [Avaliagdo de teste |Avaliar a cobertura policial e a validade dos dados Todas as idades Nio A cobertura policial de acidentes de transporte foi baixa, sendo maior para os ocupantes de carro e

Jorge, 2001) diagnéstico registrados em fichas de pronto-socorro, internagéo ¢ |Londrina (PR) menor para ciclistas e pedestres. A concordancia entre as informagdes registradas ¢ a obtida apds
nas declaragdes de obito de vitimas de acidentes de  |1996 investigagdo foi pequena nas declaragdes de obito (Kappa 0,10; IC 95%: 0,02-0,17), regular nas
transporte terrestre ocorridos em Londrina, Parana, fichas de internagdo (Kappa 0,33; IC 95%: 0,27-0,40) e substancial nas fichas de pronto-socorro
Brasil. (Kappa 0,63; IC 95%: 0,61-0,65).

Barros et al., 2001a) Série historica Analisar a magnitude e a tendéncia da mortalidade Todas as idades Nao Coeficientes de mortalidade por causas externas mostraram crescimento, sobretudo por homicidios
por grupos especificos de causas externas em criangas [ 1979 a 1995 nos adolescentes, em que se observaram um aumento anual médio de 3,05 e um aumento relativo
e adolescentes residentes no Recife. Recife (PE) de 601, 3% ao longo da série.

Barros et al., 2001b) Descritivo Analisar o preenchimento de variaveis das Todas as idades Nao Verificou-se deficiéncia na quantidade e ou qualidade no preenchimento para grande parte das
(consisténcia de declaragdes de obitos (DO) por causas externas de 1979 a 1995 variaveis analisadas. As variaveis que iniciaram a série com altos percentuais de preenchimento
dados) criangas e adolescentes residentes no Recife. Recife (PE) permaneceram como tal, as demais, com excecdo para ocupagdo, pioraram o seu preenchimento.

Beato Filho etal., 2001) Ecologico Identificar os conglomerados de risco de mortalidade |Todas as idades Nao Apenas dez regides da cidade apresentam um risco de homicidios, quase todas concentradas em

mais elevado. 1995 a 1999 favelas. Dado que existem 85 favelas, concluiu-se que néo séo as condigdes socio-econdmicas as
Belo Horizonte responsaveis pelos conglomerados de homicidios, mas o fato dessas regides serem assoladas pelo
(MG) trafico e violéncia associada ao comércio de drogas.
Cordeiro e Donalisio, 2001) |Ecologico Representar por imagens tridimensionais a evolugdo |Todas as idades Nao A propor¢ao de incidéncia de obitos por homicidios no sexo masculino cresceu de 35 para 121 (x
dos homicidios no sexo masculino, durante os ultimos|1979 e 1998 107%). Os homicidios entre a populagdo masculina foram predominantemente entre adolescentes e
vinte anos, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Regido Metropolita- adultos jovens; com aumento consistente no periodo; espraiamento tanto para as idades abaixo dos

na de Sdo Paulo (SP)

18 quanto para as acima dos 30; e manuten¢do de alta incidéncia nas idades superiores a 40 anos.
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FAIXAETARIA, FONTE DE

AUTOR, ANO DE ° .

PUBLICAGAO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PERIODO DADOiS PRINCIPAIS RESULTADOS RELATIVOS A OBITOS VIOLENTOS
LocAL PRIMARIOS

de Freitas et al., 2001) Prevaléncia Identificar a situagéo de satide nos municipios de Todas as idades Nao A analise mostrou associag¢@o entre a mortalidade proporcional por causas externas ¢ o nimero de
Santa Catarina no ano de 1996 e relaciona-la com 1996 habitantes do municipio, o niimero de hospitais por 10 000 habitantes (associagdo negativa) ¢ a
gastos efetuados pela esfera federal em saude em Municipios de Santa porcentagem de menores de 1 ano. Os municipios com melhor perfil de morbimortalidade e
1997. Catarina estrutura de servigos de saude receberam mais recursos financeiros federais para saude.

Falbo et al., 2001) Caso controle Identificar fatores potencialmente modificaveis por  |Menores de 20 anos |Sim A taxa de homicidio foi de 49 por 100 000; para homens com idade de 15-19 anos foi de 324 por
meio de intervengdes preventivas. 1997 100 000. As armas de fogo foram responsaveis por 97% das mortes. Historia pessoal de registros

Recife (PE) policiais, uso de drogas ilicitas, ndo uso de agua filtrada em casa e idade materna ao nascimento
maior que 26 anos foram identificados como fatores de risco, enquanto maior escolaridade, pratica
religiosa e presenga do pai em casa foram fatores protetores.

Kilsztajn et al., 2001) Prevaléncia Analisar o namero de 6bitos por acidentes de transito |61 paises e 51 Nao Os resultados para as estimativas internacionais, assim como as do Brasil, mostraram que, quanto
por veiculo a motor. localidades maior o niimero de veiculos por habitante, menor o niimero de 6bitos por acidentes de transito por

brasileiras veiculo.

Macedo et al., 2001) Ecologico Analisar os diferenciais intra-urbanos de mortalidade |Todas as idades Nao As taxas de mortalidade por homicidio mais elevadas foram registradas nas areas mais pobres da
por homicidio segundo as condigdes de vida. 1991 e 1994 cidade.

Salvador
Poli de Figueiredo et al., Quasi-experimental |Analisar o impacto do novo Cédigo Brasileiro de Todas as idades Nao Houve uma reducao de 21.3% no numero de acidentes e de 24.7% nas mortes imediatas, salvando
2001) Trénsito, introduzido em 1998. 1997-1998 5962 vidas nas estradas brasileiras. A emissao de multas caiu 49.5% de 1997 para 1998. As

Sédo Paulo admissdes em servigos de emergéncia por acidentes com veiculos motores diminuiram 33.2%.

Santos et al., 2001) Ecologico Analisar a distribuigéo espacial das residéncias de Todas as idades Nao Vitimas de homicidio concentram-se na periferia da rea mais urbanizada; acidentes de transporte
vitimas das principais causas violentas de morte no {1996 concentram-se em areas mistas de residéncias e comércio; a distribuigdo dos suicidios ¢ mais
municipio de Porto Alegre em 1996. Porto Alegre, RS homogénea.

Simoes e Reichenheim, Avaliagdo de teste | Avaliar a qualidade das informagdes oficiais relativas |Menores de 18 anos |Nao A fraca concordancia entre o IML em relagdo a SMS mostrou que o IML ndo transfere as

2001) diagnostico a mortalidade por causas externas, em menores de 18 |1995-1996 informagdes a SMS, via DO.
anos residentes em Duque de Caxias, RJ Duque de Caxias

R))

Arnold et al., 2002) Prevaléncia Determinar as 4 principais causas de morte por faixa |1 mésa 19 anos Nao Homicidio foi responsavel por 36.6% das mortes, seguido por pneumonia (9.4%), acidentes com
etaria e analisar os anos potenciais de vida perdidos 1997 veiculos (6.3%) e outros acidentes (6.0%). A maioria das vitimas de homicidio foram estudantes do
por homicidios. Recife (PE) sexo masculino de 15-19 anos. Homicidios foram responsaveis por 59.1% anos de vida perdidos.

Barros et al., 2002) Avaliagdo de teste | Validar, nas declaragdes de Obitos por causas externas |Menores de 20 anos |Nao Para as variaveis que os peritos do Instituto de Medicina Legal entenderam como de sua

diagnostico de menores de 20 anos, outras variaveis que ndo a 1995 responsabilidade direta, os resultados mostraram concordéancia 6tima ou boa. Porém, para as
causa basica dos 0bitos. Recife (PE) entendidas como de sua responsabilidade indireta, importantes discordancias foram observadas
para local e municipio de ocorréncia do 6bito, assisténcia médica e local do acidente.

de Lima et al., 2002) Ecologico Analisar magnitude e evolugdo temporal de Homens de 15249 |Nao Na década de 1980, houve crescimento mais elevado (390%) nas taxas de homicidios da capital. Na
homicidios na popula¢do masculina, segundo divisdo |anos década de 90, o maior crescimento ocorreu na regido metropolitana (68,5%), sugerindo
geopolitica. 1980 a 1998 disseminagéo da violéncia da capital em direcdo aos demais municipios da grande Recife. A

Pernambuco tendéncia das taxas de homicidios apresentou comportamento de crescimento linear no interior do
estado. Na capital e regifio metropolitana, houve crescimento exponencial.

Duarte et al., 2002) Prevaléncia Analisar as desigualdades quanto a distribuigao de Todas as idades Nao Valores extremos foram observados em alguns estados para mortalidade por homicidio (57,8 por
indicadores de saude nas regides e estados brasileiros, | 1991-1999 100000 em Pernambuco) e por acidentes de transito (54,5 por 100000 em Roraima). A mortalidade
segundo indicadores de nivel socioeconémico e Brasil por homicidio foi associada com urbanizagdo. Maior mortalidade por acidentes de transito foram
demografico no ano de 1999. associadas a menores taxas de pobreza e de alfabetizagdo e o maior crescimento populacional.

Farage et al., 2002) Quasi-experimental |Analisar o uso de cinto de seguranga, dispositivos de |Todas as idades Nao Houve um aumento relativo e absoluto do nimero de vitimas com TCE leve devido a acidentes
redugdo de velocidade e faixa de pedestre, antes e Distrito Federal (DF) automobilisticos no periodo e uma redugéo dos casos moderados, graves e de obitos hospitalares.
apds a adogdo das medidas de seguranga no transito. [1992 ¢ 1997

Souza et al., 2002) Série historica Realizar uma analise descritiva da mortalidade por 15 a 24 anos Nao A propor¢ao de causas externas de mortalidade para o grupo de 15-24 anos aumentou de 58% para
suicidio em jovens de 15 a 24 anos nas principais 1979 a 1998 74%. A taxa de mortalidade por todas as causas (por 100,000 habitantes) no grupo de 15 to 24 anos

capitais do Brasil de 1979 a 1998.

Principais capitais do
Brasil

aumentou 39.7% de 138.0 a 192.8 ¢ os suicidios, 42.8%. A maioria dos jovens vitimas de suicidio
tinha somente escolaridade primdria e era solteira.
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Barros et al., 2003) Prevaléncia Descrever os acidentes de transito de uma cidade de  |Todas as idades Nao Observou-se um sub-registro importante de acidentes a partir do boletim de ocorréncia, que variou
porte médio e comparar os riscos de lesdo e morte de |Pelotas (RS) em fungéo do tipo do acidente e da hora de ocorréncia. A maior letalidade ocorreu entre ciclistas e
diferentes tipos de veiculos e pedestres 1997-1999 pedestres, seguidos pelos motociclistas. Encontrou-se um risco 8 vezes maior de morte, 4 vezes

maior de lesdo e 4 vezes maior de atropelar um pedestre para os motociclistas, comparados com os
automobilistas.

de Castro et al., 2003) Avaliagdo de teste  |Comparar o niimero de homicidios registrados entre |Todas as idades Nio Nas cidades de menos de 100.00 habitantes, as informagdes de homicidios da PM-MG sdo mais

diagnostico dois sistemas publicos de informagao. 1979-1998 completas do que as do SIM-MS. Nas cidades de mais de 100.000 habitantes, o SIM-MS ¢ capaz
Minas Gerais (MG) de recuperar mais eficientemente os 6bitos, embora possam ser incluidos indevidamente obitos de
homicidios de outros municipios e ¢bitos por arma branca e de fogo de inten¢do indeterminada.

Marin-Leon e Barros, 2003) | Série historica Descrever a tendéncia da mortalidade por suicidio e o [Todas as idades Nao A mortalidade por suicidio no municipio foi baixa. A sobremortalidade masculina foi de 2,7 para

Ecologico perfil sociodemografico, identificando diferengas de 1976 - 2001 cada suicidio feminino. Diferentemente dos homicidios, os suicidios ndo apresentam aumento
sexo e nivel socioecondmico. Campinas (SP) progressivo das taxas com a diminuigdo do nivel socioecondmico.

Sauer e Wagner, 2003) Ecologico Verificar a possivel associagdo entre o indice de Todas as idades Nao Os resultados revelam que quanto menos desenvolvida for uma sociedade, maior tende a ser sua
mortos em acidentes de transito (IM—V) e ataxade |1995-1998 mortalidade no transito. Quanto a PCJ-ATV nio foi encontrada associagio relevante entre este
mortalidade infantil (TMI), a proporgdo de Capitais e Distrito indicador ¢ o IM-V. Entretanto, a forte associagdo observada entre a PRJ ¢ IM-V, indica que pode
condutores jovens envolvidos em acidentes de Federal existir relagdo entre a mortalidade no transito e adolescéncia.
transito com vitimas (PCJ-ATV) e a proporgéo de
residentes jovens (PRJ).

Tomassini et al., 2003) Série historica Relacionar dados sobre a populagdo e a evolugdo da  |Todas as idades Nao O desvendar das doengas e agravos dentro dos grandes grupos revela a importancia das doengas
mortalidade. 1979-1997 isquémicas do coragdo, doengas cerebrovasculares, homicidios, acidentes de transporte e AIDS.

Niteroi (RJ)

Vieira et al., 2003) Descritivo Analisar a violéncia e morte por causas externas em |Todas as idades Nao O risco de homicidio ¢ trés vezes maior do que nos Estados Unidos e mais de quatro vezes maior

Salvador 1997 que no Japdo. Homicidios foram a causa primaria de anos potenciais de vida perdidos (13.4%),
Salvador seguidos pelas mortes no transito (10.6%).
CDC, 2004) Série historica Descrever tendéncias e caracteristicas dos homicidios | Todas as idades Nao A taxa de homicidios no Brasil mais que duplicou durante este periodo.
no pais e na cidade de Sao Paulo Brasil
1980-2002
Gawryszewski et al., 2004) |Avaliagdo de teste |Estudar a morbimortalidade por causas externas na  |Todas as idades Nao O coeficiente de mortalidade por causas externas foi 69,7/100 mil. Os homicidios lideraram as
diagnostico populagdo brasileira, estabelecendo comparagdes 2000 causas de morte, com coeficiente alto, 26,7/100 mil e as quedas lideram as internagdes (42,8% do
entre os diferentes perfis, a partir das fontes de dados |Brasil total). Acidentes relacionados ao transporte terrestre sdo importantes tanto na morbidade quanto na
oficiais disponiveis para o ano 2000. mortalidade.

Hennington et al., 2004) Prevaléncia Identificar a participagdo dos acidentes do trabalho Homens de 15a64 |Nao Estimou-se que a informag¢ao do Ministério do Trabalho e Emprego do nimero de obitos por
entre os Obitos por causas externas da populagdo anos acidentes de trabalho no periodo no Estado de Sdo Paulo esteja subestimada em 83,4%. Constatou-
masculina em idade produtiva em Campinas-SP. 1999 e 2000 se ainda que a imensa maioria dos acidentes de trabalho fatais identificados era de homicidios e

Campinas (SP) acidentes de transporte, refletindo o aumento da violéncia nas grandes cidades brasileiras.

Meneghel et al., 2004) Série historica Descrever aspectos epidemiologicos da mortalidade  |Todas as idades Nao As taxas padronizadas cresceram de cerca de 9 por 100.000 na década de 1980s para 11 por

por suicidio em uma série historica de 10anos. 1980 a 1999 100,000 em 1999. Esse aumento na mortalidade foi atribuido principalmente as taxas de
Rio Grande do Sul mortalidade de homens. A razao homens:mulheres aumentou de 3 para 5.

Ribeiro et al., 2004) Coorte Investigar a taxa de mortalidade na populagdo 10 a 45 anos Sim A taxa de mortalidade de foi de 7.6%. Homicidio foi a causa mais comum de morte. A andlise de
fumante e que usa bebida alcodlica, incluindo os 1992 ¢ 1994 sobrevivéncia mostrou que a probabilidade de estar vivo em 5 anos foi de 0.80 (95% IC = 0.77—
fatores de risco e causas de morte. Sao Paulo (SP) 0.84). Encontrou-se os seguintes fatores preditores de morte: historia de uso intravenoso de droga,

desemprego a admisséo e alta prematura.

Andrade et al., 2005) Quasi-experimental |Analisar o efeito das intervengdes governamentais nas|Todas as idades Nao Estas iniciativas resultaram na melhoria dos indicadores de qualidade de vida, incluindo uma

condigdes sanitarias, ampliagdo do Programa Satide
da Familia, expansao de areas verdes, construgao de
pistas para ciclistas e aumento de criangas
matriculadas no ensino primario sobre a mortalidade
e o analfabetismo.

Sobral (CE)
1997-2003

redugdo da mortalidade infantil de 61,4 para 19,0 por mil nascidos vivos, uma queda na taxa de
mortalidade por acidentes de transito a partir de 33,40 por 100000 habitantes em 2001 para 15,25
em 2003; e um salto nas taxas de analfabetismo entre as criangas, no primeiro ciclo do ensino
primario de 40 para 90,7%.
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Caiaffa et al., 2005) Ecologico Determinar os padrdes espaciais de morbidade e Todas as idades Nao Os resultados indicaram a coexisténcia de uma carga mais pesada de doenga para residents de
mortalidade para homicidios, gravidez na 1998 a 2002 areas urbanas onde a pobreza ¢ a falta de politicas de saude publica podem ser moduladores sociais
adolescéncia, hospitaliza¢do por asma, dengue e Belo Horizonte dos problemas de satide. Um padrdo espacial com altas taxas de homicidios, propor¢ao de maes
leishmaniose visceral. (MG) jovens e hospitalizagdo por asma se sobrepds em areas social e economicamente desfavorecidas.

de Lima et al., 2005a) Ecologico Investigar a associagdo entre taxa de homicidios e 15 a 49 anos Nio O analfabetismo e o indice de pobreza explicaram 24,6% da variabilidade total das taxas de
variaveis socio-econdmicas considerando a 1995 - 1998 homicidio e houve uma relagdo inversa. O modelo Condicional Auto Regressivo confirmou a
localizagdo espacial dos indicadores. Pernambuco associagdo entre o indice de pobreza, o analfabetismo e as taxas de homicidio.

de Lima et al., 2005b) Ecologico Analisar o padrdo espacial das taxas de mortalidade |15 a 49 anos Nao Comparando-se os dois periodos foi possivel observar um conglomerado de altas taxas de
por homicidio em homens e identificar 1980-1984 e 1995- homicidios predominante na Regido da Mata Sul, proxima a Regido Metropolitana. No segundo
conglomerados de violéncia. 1998 periodo foram identificados dois conglomerados, um predominantemente urbano, situado na

Pernambuco Regido Metropolitana, e outro no interior do Estado, no chamado Poligono da Maconha.

Gawryszewski e Costa, Ecologico Testar a associago entre taxas de homicidio e alguns |14 a 17 anos Nio A taxa municipal de homicidio foi 57.3/100.000. A correlagdo entre taxas de homicidio e

2005) indicadores socio-econémicos e de satde. 2000 rendimento foi forte e negativa. A correlagdo entre taxas de homicidio ¢ propogdo de adolescentes

Séao Paulo (SP) que ndo frequentavam a escola foi forte e positiva. A correlagdo entre homicidios e a taxa de
mortalidade infantil foi significante, mas ndo para densidade demografica.

Gawryszewski et al., 2005) |Prevaléncia Conhecer as informagdes adicionais acerca da Todas as idades Nao A taxa de homicidios foi 57,2/100.000, sendo maior entre os homens de 15 a 29 anos. Entre as
mortalidade por homicidios provenientes de 2001 vitimas que fizeram o exame toxicoldgico, 42,5% tinham feito uso de alcool. Houve mais
diferentes fontes de dados. Sédo Paulo (SP) homicidios nos finais de semana no horario noturno.

Kilsztajn et al., 2005) Prevaléncia Analisar a taxa de homicidio na Regiéo Metropolitana [ Todas as idades Nao A taxa de homicidio de negros na Regido Metropolitana de Sdo Paulo em 2000 ¢ maior que a taxa
de Sdo Paulo, Brasil. 2000 calculada para ndo-negros, em decorréncia da sobre-representagdo de negros tanto na populagao

Sao Paulo com baixa escolaridade como na populagdo masculina e jovem.

Mello-Santos et al., 2005) |Série historica Descrever as taxas de suicidio do Brasil nas ultimas |Todas as idades Niao A taxa global de suicidio no Brasil cresceu 21% em 20 anos. Os homens se suicidaram de 2,3 a 4
décadas, bem como compara-las com a situagao 1980-2000 vezes mais que as mulheres e os idosos acima de 65 anos apresentaram as maiores taxas de
epidemiologica mundial. Brasil suicidio. O estrato de jovens entre 15 a 24 anos foi o grupo de maior crescimento (1.900%). A taxa

de suicidio no Brasil, embora baixa, segue a tendéncia mundial de crescimento.

Peres e dos Santos, 2005) | Série historica Descrever a evolugéo da mortalidade por homicidio |Todas as idades Nao Os homicidios foram responsaveis por 33% dos 6bitos por causas externas na década de 1990. As
no Brasil, na década de 1990, buscando analisar a 1991 a 2000 armas de fogo contribuiram com mais de 50% dos casos em 1991 e 70% no ano 2000. O
contribui¢do das armas de fogo. Brasil coeficiente de mortalidade por homicidio cresceu 27,5%.

Phebo e Moura, 2005) Revisdo Apresentar os principais aspectos de uma abordagem |Criangas e Nao A violéncia urbana resulta de variadas agdes e de comportamentos de risco especificos. E um
para violéncia urbana entre criangas e adolescentes ¢ |adolescentes fendmeno preocupante e complexo que resulta em elevados niveis de morbilidade e mortalidade,
apontar o papel social e educacional dos pediatras. 1993 a 2005 afetado criangas e adolescentes. As armas de fogo sao os instrumentos mais letais entre os

Brasil adolescentes e jovens do sexo masculino, quando comparado com todas as outras causas de morte.

Pires et al., 2005) Prevaléncia Avaliar as prevaléncias de tentativas de suicidio 1992-2002 Nao Foram registradas 1.355 notificagdes de intoxicagdo, sendo 506 tentativas de suicidio que levaram a
provocadas pela exposi¢do a agrotoxicos de uso Mato Grosso do Sul 139 6bitos. As microrregides de Campo Grande e Dourados apresentaram as maiores prevaléncias
agricola. de tentativas de suicidio.

Rodrigues e Werneck, Série historica Investigar a tendéncia de suicidios de 1979 a 1998.  [Todas as idades Nao Taxas de suicidio aumentaram linearmente com a idade, especialmente entre os homens. Em ambos

2005) 1979 a 1998 0s sexos, taxas de suicidio ajustada pela idade diminuiram até 1992. Em 1993, as taxas comegaram

Estado do Rio de a subir. Efeitos de coorte mostraram que geragdes mais jovens tinham taxas de suicidio
Janeiro significativamente menores do que as geragdes mais antigas.

Cardoso e Faundes, 2006) |Prevaléncia Contribuir para o conhecimento sobre a mortalidade |Mulheres 10 a 49 Sim Os acidentes de transito constituiram-se na primeira causa de morte por causas externas em todos

por causas externas anos os grupos etarios. Concluimos que no Municipio de Cascavel a mortalidade feminina poderia ser
1991-2000 reduzida com medidas que controlassem as causas externas de morte entre mulheres jovens.
Parana

Coloma et al., 2006) Prevaléncia Analisar a tendéncia de suicidios em duas Todas as idades Sim A taxa de suicidio entre os Guaranis foi 19 vezes superior a taxa nacional no Brasil e 10 vezes

comunidades indigenas. de duas comunidades 2000-2005 superior a taxa em Mato Grosso do Sul. Suicidios desproporcionadamente afetaram adolescentes e

indigenas.

Duas tribos
indigenas Guarani
MS)

adultos jovens Guaranis.
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Faria et al., 2006) Ecologico Identificar fatores associados ao suicidio, tendo as 35 [Maiores de 15 anos |Nao As taxas de suicidio foram inferiores em microrregides com escolaridade elevada e superiores onde
microrregides do Estado como unidades de analise.  |1994 a 1998 havia maior proporgéo de casamentos desfeitos. As taxas masculinas foram superiores nas
Rio Grande do Sul microrregides com mais evangélicos tradicionais e as femininas foram menores em microrregides
com maior propor¢do de domicilios com um morador.
Gawryszewski e Rodrigues, |Prevaléncia Analisar os dados nacionais sobre traumas fatais e Todas as idades Nio Para traumas fatais, as proporgdes de eventos intencionais e ndo intencionais foram iguais.
2006) hospitalizagdo por acidentes nao fatais no Brasil, para [2003 Homicidios foram a principal causa (40,3%; 28.8/100000), seguido por acidentes de transportes
2003. Brasil (26,2%). As taxas mais elevadas foram encontradas entre os jovens do sexo masculino e idosos.
Ribeiro et al., 2006) Coorte Examinar padrdes de mortalidade, bem como as 10 a 45 anos Sim Apos 5 anos, 17,6% usuarios tinham morrido. Homicidio foi a mais prevalente causa de morte.
causas de morte entre pacientes usuarios de crack- 1992 ¢ 1994 Menos de 10% morreram de overdose. A mortalidade entre usudrios de cocaina-crack ¢ maior do
cocaina. Sao Paulo (SP) que a da populagio em geral, sendo homicidio ¢ AIDS as causas mais comuns de morte.
Santos et al., 2006) Ecologico Analisar a distribui¢do espacial das vitimas de Todas as idades Nao Pequenas areas na periferia urbana onde as favelas estdo concentradas apresentaram maiores taxas
homicidio por local de residéncia em Porto Alegre 1996 de homicidio. Taxas de homicidio foram menores nos grupos com mais altos rendimentos e nivel
Porto Alegre (RS) educacional. Setor es censitarios agrupados pela taxa de mortalidade por homicidio mostrou areas
diferenciadas em relagdo numero de habitantes por domicilio, renda, escolaridade e média de idade,
sugerindo que condigdes socioecondmicas por si ndo determinam comportamento violento.
Benedito-Silva et al., 2007) (Prevaléncia Explorar a possibilidade de que, no Brasil, a variagdo |Todas as idades Nao Picos de suicidio significativos na primavera ou inicio do verdo foram encontrados somente no sul
sazonal dos suicidios ser uma fungdo de fotoperiodo. [1979-1990 do Brasil para homens e mulheres, exceto para mulheres em um estado. Esses picos ndo coincidem
Brasil com as encontradas para o total de mortes, que ocorreram no outono ou inverno, em todas as areas.
Duailibi et al., 2007) Quasi-experimental |Investigar se a limitagdo de horario de venda de 1995-2005 Nao A politica de restringir a venda alcool foi introduzida em julho de 2002 e proibiu a venda de alcool
bebida alcodlica afetou os homicidios e violéncias Diadema (SP) instalagdes apos as 23 horas. A restri¢do levou a uma diminui¢do de quase 9 assassinatos por més.
contra as mulheres. Agressdes contra as mulheres também diminuiram, mas este efeito ndo foi significativo.
Gawryszeski, 2007) Prevaléncia Analisar dados sobre traumas fatais para fornecer Todas as idades Nao A taxa ndo ajustada de mortalidade por trauma foi 80.2/100000. As taxas mais elevadas foram
uma visdo geral sobre a mortalidade por trauma no 2003 encontradas para o sexo masculino e entre jovens e idosos. Maior propor¢do de traumas
Estado de Séo Paulo em 2003 Estado de Séo Paulo intencionais do que ndo intencionais resultou em morte. Armas de fogo desempenharam um papel
importante entre as mortes por homicidio. Inten¢do e mecanismo dos traumas variaram com o sexo
e a faixa etéria.
Macinko e de Souza Mde, |Quasi-experimental |Analisar se a legislagdo de controle de armas e outras |Todas as idades Nao Em outubro de 2003 foi aprovada a legislagdo para controle de armas de fogo no Brasil. De 2003 a
2007) politicas de reducdo da violéncia afetaram a violéncia |1996-2004 2005, o nimero de mortes por arma de fogo caiu em 8,8%.
por arma de fogo. Brasil
Marinho de Souza Mde et |Quasi-experimental |Analisar a implementagio de politicas federais em Todas as idades Nao A aprovagao de legislagdo de controle de armas de fogo e a Campanha de Desarmamento
al., 2007) trés estados com alta criminalidade e os padrdes 1996 a 2005 implementadas em 2003 podem ter reduzido, pela primeira vez em uma década, em 8% a
associados das taxas de hospitalizagdo. Brasil mortalidade por arma de fogo em 2004. O impacto estimado foi de 5.563 mortes evitadas em 2004.
Matos et al., 2007) Avaliagdo de teste  |Determinar a confiabilidade dos dados de codificagdo [Todas as idades Nao A concordancia da codificagéo foi significante e a da causa subjacente foi moderadamente
diagnostico para morte devida a violéncia; avaliar a concordancia |1998-2000 significante. Houve 12,9% e 5,7% erro de classificagdo de suicidios e homicidios, respectivamente,
entre a causa de morte no Sistema de Informagdo de [Belo Horizonte para as causas classificadas como "traumas néo-especificados" ¢ " eventos indeterminados de
Mortalidade e a causa selecionada no banco de dados |(MG) morte", os quais foram globalmente reduzidos para 47,3% e 59,8%, respectivamente.
do Instituto de Medicina Forense.
Nejar et al., 2007) Prevaléncia Analisar o padrdo de suicidios na cidade de Sdo Todas as idades Nao As médias de suicidio por estagdo do ano e por més de suicidio foram similares. Segundo a
Paulo. 1996-2004 regressao de Poisson, ndo houve associagio entre luz solar e suicidio (p=0,45) para ambos 0s sexos.
Séo Paulo (SP) Conclui-se que ndo houve padrdo sazonal de suicidios.
Paes, 2007) Avaliagdo de teste | Analisar a qualidade dos registros de obitos por Todas as idades Nao Verificou-se “boa” qualidade dos registros de 6bitos por causas desconhecidas para as regides Sul-
diagnostico causas desconhecidas da populagéo adulta e explorar |1990-2000 Sudeste e no maximo como “regular” para o Norte-Nordeste. Avangos nas declaragdes ocorreram
suas relagdes com outros indicadores. Brasil para a metade dos estados do pais, particularmente para as mulheres. As proporgdes de mal
definidas aumentaram com as idades, associando-se a cobertura dos 6bitos, o grau de urbanizagio e
as mortes por causas externas.
Parente et al., 2007) Prevaléncia Descrever as taxas de suicidio. Todas as idades Nio Maior proporgdo de suicidio entre os homens jovens e solteiros. Os grupos ocupacionais com maior

2000-2005
Teresina (PI)

percentual foram os estudantes. O método mais freqiiente foi de enforcamento, seguido de arma de
fogo.
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FAIXAETARIA, FONTE DE

AUTOR, ANO DE N .

PUBLICAQAO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PERIODO DADO’S PRINCIPAIS RESULTADOS RELATIVOS A OBITOS VIOLENTOS
LocAL PRIMARIOS

Sabino et al., 2007) Série historica Conhecer evolugéo da mortalidade das principais Todas as idades Nao Observou-se um aumento significativo da taxa de mortalidade por causas mal definidas, agressio e
causas em uma regido do Brasil entre 1980 e 2000. 1980-2000 homicidio e infec¢do pelo HIV tanto em homens como em mulheres, ¢ uma diminuigédo

Baixada Santista significativa nas mortes por enfermidades cardiovasculares, pneumonia e influenza.
(SP)

Santo, 2007) Prevaléncia Avaliar o processamento automatico e o potencial Todas as idades Nio O nimero médio de causas por declaragio de obito variou de 2,07 no Maranhdo a 3,15 em Sao
epidemiologico da utilizagdo das causas multiplas de 2003 Paulo. As causas externas e as neoplasias, a morte sem assisténcia, HIV e doenga alcodlica do
morte por meio de suas mengdes nas declaragdes de  |Brasil figado apareceram como causa basica em mais de 90% das vezes em que foram mencionadas.
6bito no Brasil.

Calazans de Oliveira et al., |Quasi-experimental |Descrever a evolugdo dos acidentes de transito em Todas as idades Nao As taxas de acidentes de transito e de vitimas apresentaram-se elevadas e estaveis. A mortalidade

2008)

Salvador, Bahia, antes e apos a obrigatoriedade do
uso do cinto de seguranga e o Codigo Brasileiro de
Trénsito.

1991-2000
Salvador (BA)

reduziu entre 1995 e 1998, estabilizando posteriormente. A diferenga entre médias das taxas de
mortalidade foi estatisticamente significante. A letalidade passou de 10,7% em 1995 para 7% em
2000. A redugdo da mortalidade sugere impacto positivo das intervengdes adotadas, em especial o
Codigo Nacional de Transito.
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2 Justificativa

O obito ¢ o desfecho mais dramatico das causas externas (Grossman, 2000),
porém, a notificacdo de traumas nao ¢ obrigatoria, resultando em escassa
disponibilidade de dados e limitando uma visdo mais compreensiva dos eventos
violentos. Geralmente, nos registros hospitalares consta apenas a descri¢do da natureza
da lesdo, ou seja, fraturas, luxagdes, ferimentos, intoxicagdes, hemorragias e outras
(Mello Jorge e Laurenti, 1997). Isso provavelmente se deve ao fato da CID-10 (1994)
recomendar como opcional o registro das circunstdncias em que ocorreram as causas
externas (CBCD, 1997). Uma das possiveis conseqiiéncias ¢ a falha no preenchimento
das Declaragdes de Obito quando a causa basica é uma causa externa constatada em
diversos municipios brasileiros principalmente das Regides Norte e Nordeste (Drumond
et al., 1999; Barros et al., 2001b; Simoes e Reichenheim, 2001; Matos et al., 2007;
Santo, 2007).

O Brasil ¢ reconhecido como um dos recordistas mundiais de acidentes de
transporte, ndo apenas pelo seu nimero absoluto, mas pela alta incidéncia de acidentes
por pessoa ou por veiculo em circulagcdo, especialmente nas grandes aglomeragdes
urbanas (IPEA e ANTP, 2003). Embora a mortalidade por acidentes de transporte tenha
sido reduzida no Brasil apds a ado¢do do Novo Codigo de Transito no final da década
de noventa (Poli de Figueiredo et al., 2001), infelizmente essa queda nao incluiu 6bitos
por acidentes de transporte envolvendo motociclistas (DATASUS, 2008a). Goiania ¢
um dos 6 municipios com maior nimero médio de obitos por acidentes de transporte no

Brasil (Waiselfisz, 2007).

Paralelamente ao aumento da mortalidade por acidentes de transporte,
houve um crescimento dos homicidios por arma de fogo (CDC, 2004), particularmente
entre homens de 15 a 29 anos de idade (Soares Filho et al., 2007). Em 2004, o governo
brasileiro colocou a prevengdo e o controle de acidentes e violéncias em sua agenda de
prioridades (Silva et al., 2007), aprovou uma legislagdo limitando o porte de armas de
fogo e implementou uma Campanha de Desarmamento que incentivava a populacao

trocar voluntariamente armas por dinheiro (Camara dos Deputados, 2004). Apesar da
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controvérsia sobre medidas desta natureza (Cummings et al., 1997; Wiebe, 2003;
Hepburn et al., 2004; Ozanne-Smith et al., 2004), ap6s essas intervengdes, observou-se
uma queda da taxa de mortalidade de homicidios por arma de fogo de 8,2% entre 2003 e
2005 (Marinho de Souza Mde et al.,, 2007). Todavia, em algumas cidades como
Goiania, a taxa de homicidio entre jovens aumentou de 49,43/100.000 em 2004 para

53,79/100.000 em 2005 (DATASUS, 2008a).

Este cendrio nos mobilizou a iniciar um estudo de mortalidade entre jovens
de Goiania, usando dados primarios, em consonancia com os esfor¢os governamentais
para determinar a carga e¢ os fatores de risco dos traumas, acidentes e violéncias.
Adicionalmente, analisamos a distribuicdo espacial dos o6bitos violentos no municipio
de Goiania. Mapear Obitos ndo apenas oferece uma visualizacdo real com leitura
simples de informagdes geograficas complexas para vigilancia de areas de alto risco,
como também permite que aglomerados dessas mortes possam ser observados sob uma
perspectiva epidemiologica (Elliot et al., 2000; Block, 2007). Nos ultimos anos houve
um aumento do numero de estudos espaciais sugerindo que o local de residéncia pode
ser determinante de diversas condigdes de satde (Reynolds et al., 2002; Kim e Kim,
2003; Andrade et al., 2004; Oyana e Lwebuga-Mukasa, 2004; Siqueira et al., 2004).
Atualmente, acredita-se que o efeito sobre a satide das pessoas ndo possa ser explicado
apenas pelos atributos individuais, mas também pelo contexto das areas nas quais o

evento ocorre (Shouls et al., 1996).

Como o numero de mortes violentas pode apresentar grandes variagdes
dentro do municipio, a andlise espacial pode ser um instrumento til, identificando areas
de alto risco. Grande parcela dos estudos espaciais de dbitos por eventos raros analisa
dados de varios anos, ou seja, séries historicas, o que sem duvida, fornece substrato para
avaliagdo de tendéncias para direcionar politicas (Szwarcwald et al., 2000; Treno et al.,
2007). Todavia, séries historicas necessitam de grande ntimero de anos para delinear
tendéncias, o que retarda tomada de decisdo por parte de gestores publicos. Por outro
lado, estudos espaciais com dados atuais de mortes violentas apresentam como

vantagem a possibilidade de intervencao governamental imediata nas areas alvo.

A meta deste estudo ¢ contribuir com informagdes relevantes para o

planejamento de politicas e de intervengdes relacionadas a prevencdo da mortalidade
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por causas violentas e a promogado da saude, identificando potenciais fatores de risco.
Como prioridade nacional, o combate aos acidentes, traumas e violéncias,
particularmente nas grandes cidades, poderdo encontrar subsidios nos resultados desta
investigagdo para tomada de decisdes, indo ao encontro da iniciativa da Rede de
Atengdo a Violéncia e ao Adolescente da Secretaria Municipal de Satde e da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do Ministério da

Saude (Brasil, 2001).
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3 Objetivos

1. Analisar a distribui¢do espacial de dbitos intencionais e ndo-intencionais de jovens

residentes no municipio de Goiania.

2. Analisar a potenciais aglomerados espaciais de risco para dbitos intencionais ¢ nao-

intencionais de jovens residentes no municipio de Goiania.



METODOLOGIA
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4 Metodologia

4.1 Tipo de Estudo

Estudo ecologico sobre desigualdades sociais e clusters espaciais de obitos

violentos em jovens de 15 a 24 anos de idade residentes no municipio de Goiania.

4.2 Area de estudo

O estudo foi conduzido no municipio de Goiania, capital do estado de
Goias, localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil, cuja estimativa da populagao para
o ano 2005 era 1.201.007 habitantes (DATASUS, 2008b). Goidnia ¢ uma cidade
urbanizada, fundada em 1933, localizada entre os meridianos 49°00'-49°45' de longitude
Oeste € os paralelos 16°30'-17°00" de latitude Sul, a uma distancia aproximada de 200
km da Capital Federal, Brasilia. O Sistema Unico de Satde divide administrativamente
o municipio em 12 Distritos Sanitérios. Para fins censitarios, a extensdo territorial de
739,492 km® (IBGE, 2008) de Goiénia é dividida em 1066 setores censitarios que sio a
menor unidade espacial com informacdes censitdrias € econdOmicas disponiveis,
coletadas periodicamente ¢ de modo padronizado no pais (Ximenes et al., 1999). Cada

setor censitario conta com 250 a 350 domicilios urbanos (IBGE, 2000).

4.3 Populagéo

A populagdo alvo foi constituida de individuos de 15 a 24 anos de idade,
residentes em Goiania. Estima-se que essa populagdo seja de 264.005 habitantes, 22%

da populacdo total do municipio no ano 2005. A figura 2 mostra a distribuicdo da
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populagdo por faixa etaria como uma piramide populacional invertida (DATASUS,

2008b).

Populacao

A 64.339 20-24 a2mps 24 anos 69.974
62.571 15-19 4808 19 anos 67.121
54.331 10-14 3mps 14 anos 53.745
50.733 5-9 anGs_ 9 anos 49.504
50.748 0-4 an@p_ 14 anos 48.936
Masculino Feminino

Figura 2. Distribui¢do da populagdo de 0-24 anos estimada para o ano 2005 por faixa
etaria e sexo. Goiania, Goias.
Fonte: Datasus (2008b).

Foram definidos como o6bitos violentos ndo intencionais, os acidentes de
transporte € como intencionais, as agressoes (homicidios) e intervengdes legais (codigos

da CID-10: V.01-V.99, X.60-X.84, X.85-Y.09 e Y.35; Anexo 2).

4.4 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Urgéncias de Goiania sob o n° 007/2005 (Anexo 3). Todos os familiares dos

casos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

4.5 Deteccao dos 6bitos

Foram incluidos todos os obitos confirmados como violentos, de residentes
de Goiania, na faixa etdria do estudo. Agressdes e intervengdes legais foram

classificados como traumas intencionais.
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Para este estudo, foram validados todos os casos de Obitos violentos, os de

causa indeterminada e os de inten¢do indeterminada com o objetivo de aumentar a

deteccdo dos oObitos ¢ acuracia dos dados. Para validar a causa basica de morte, a data de

nascimento, a data do obito ¢ o enderego realizaram-se visitas domiciliares. Foram

excluidos os casos que residiam em areas antes desabitadas, ndo disponiveis no mapa

digital. Casos que nao se esclareceu a causa basica de morte, a idade da vitima ou ndo se

confirmou que a vitima era residente no municipio de Goidnia também foram excluidos.

Quando a familia do jovem que foi a 6bito mudou de residéncia logo apés a morte e nao

pode ser encontrada, mas os vizinhos confirmaram o local da residéncia ¢ a idade da

vitima e relataram a mesma causa de morte registrada na DO,

Banco de dados do Sistema de Informagdes
de Mortalidade (SIM)

]
261 obitos de jovens de 15 a 24 anos, residentes de Goiania
3 causas externas, intengdo indetermineda
185 causas externas ---
16 causas a esclarecer

204 visitas domiciliares

3 causas externas, inten¢do indeterminada
2 causas violentas
185 causas externas | —-o-o---__.
147 causas violentas
16 causas a esclarecer
2 causas violentas
|
151 6bitos violentos

145 casos georreferenciados

0 caso nao foi excluido.

Excluidos:
57 outras causas

Excluidos:

21 outras causas

19 enderegos inexistentes
12 mudanca de enderego
1 casa abandonada

6 (3,8%) endereco ndo
disponivel no mapa digital

Figura 4. Fluxograma de identificacdo de Obitos violentos de jovens para analise

espacial. Goiania-GO, 2005-2006.

Um total de 261 mortes de jovens de 15 a 24 anos, residentes em Goiania,

foram registrados pelo SIM de agosto/2005 a agosto/2006, dos quais 204 foram
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considerados potenciais casos (Figura 4). Cento e cinqiienta ¢ um casos foram validados
como mortes violentas de jovens residentes de Goidnia. Durante o processo de
georreferenciamento, 6 (3,8%) enderecos ndo foram encontrados no mapa digital
(SIGGO software), localizados em novos assentamentos, ainda ndo disponiveis no

mapa.

4.5.1 Processo de georreferenciamento

Os casos confirmados de Obitos violentos foram geocodificados
manualmente pelo endereco da residéncia a época do oObito usando o mapa digital
(SIGGO v.2 software) fornecido pela Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Goidnia (COMDATA). O mapa digital apresenta divisdes de bairros,

quadras, lotes, ruas e coordenadas cartesianas.

45.2 Analise dos dados

Goiania ¢ dividida para fins censitarios em 1066 setores censitarios. Cada
setor censitario ¢ constituido por aproximadamente 300 domicilios (IBGE, 2000) e tem
uma média de 1018 habitantes (IBGE, 2002). Utilizou-se o setor censitdrio como
unidade de andlise por ser caracterizar o meio social e pela facil obtengao de dados
socioeconOmicos, embora existam variacoes de tamanho da area ¢ de densidade

populacional em alguns setores censitarios.

A partir das coordenadas geograficas do endereco da vitima foi construido
uma camada de pontos usando o programa ArcView GIS v.3.2 (Environmental Systems
Research Institute, Inc., Redlands, United States) que foi espacialmente sobreposta a

camada dos setores censitarios.

Obitos violentos foram definidos como eventos com distribui¢do de Poisson
(Consul e Jain, 1973). A populacao de individuos de 15 a 24 anos por setor censitario
(populacdo sob risco) foi extraida do Censo Demografico (IBGE, 2002). Para andlise

espacial, cinco setores censitarios foram excluidos da base de dados por apresentarem
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valores atipicos de populacao, abaixo dos esperados para individuos de 15 a 24 anos
(outliers < 45 individuos). A populacdo dos setores censitarios excluidos era de 135
habitantes, 0,06% da populagdo alvo. Utilizou-se estatistica espacial scan, baseada no
modelo de Poisson, para identificar aglomerados (clusters) de setores censitarios com
altas taxas de mortes violentas. A estatistica espacial scan foi aplicada para testar a
hipdtese nula que o risco de dbito violento era randomicamente distribuido entre os
setores censitarios ou grupos de setores censitarios. O programa SaTScan® v. 7.0.3
(Kulldorft, 1997), usado para realizar a analise espacial, projeta circulos no mapa e
calcula o numero de casos dentro de circulos de raio variavel. Foram feitas comparagdes
entre os tamanhos maximos dos clusters espaciais. O conjunto de dados foi testado para
potenciais clusters utilizando taxas elevadas em dimensdes espaciais, variando de 0 a
50% da populagdo total sob risco. Cada circulo abrange diferentes agrupamentos de
setores censitarios ¢ representa um potencial cluster. A razdo de verossimilhanga é
calculada para cada agrupamento, levando em conta o nimero observado de mortes e a
populagdo sob risco, a fim de identificar o cluster mais provavel (most likely cluster) e
os clusters secundarios. Sob a hipdtese nula de aleatoriedade espacial, a distribuicdo da
razdo maxima de verossimilhanga ¢ o valor de p foram obtidos por simulagdes de
Monte Carlo com 999 repeti¢cdes randomicas. Clusters com valor de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. Os mapas dos clusters com alta e baixa

mortalidade foram manualmente construidos usando o programa ArcView v.3.2.

Variaveis socioecondmicas foram obtidas do ultimo censo demografico
(IBGE, 2004). Oito variaveis foram selecionadas, considerando a plausibilidade técnica
de explicar o desfecho: (a) nimero de domicilios com 6 ou mais habitantes; (b) nimero
de chefes de familias com menos que 8 anos de escolaridade; (c) numero de chefes de
familia com 12 ou mais anos de escolaridade; (d) nimero de chefes de familia com
renda mensal menor que 2 salarios minimos (e) numero de chefes de familia com renda
superior a 20 salarios minimos; (f) nimero de domicilios com rede de 4dgua e coleta de
lixo; (g) nimero de domicilios alugados; (h) numero de domicilios proprios. Os pontos
de corte para as variaveis de escolaridade foram usados porque no Brasil o ensino
fundamental tem duracdo de 8 anos, ¢ obrigatorio e gratuito em escolas publicas. Por
outro lado, o ponto de corte de 12 anos ou mais de escolaridade foi escolhido porque

esses jovens tiveram chance de freqiientar pelo menos um ano de curso superior. Renda
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mensal menor que 2 salarios minimos do chefe de familia ¢ um ponto de corte freqiiente
e arbitrario, que variou de U$ 110.00 a U$ 130.00 em 2005-2006. Para analisar
diferenca de médias foi aplicado teste t e para diferenca de propor¢des usou-se qui-

quadrado.
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Abstract

Background: Deaths due to homicides and traffic accidents among youth are a public health issue worldwide. Studies
of the complex network of cause and effect on this topic point to both poverty and health inequalities. Different
investigational approaches to intentional and unintentional deaths combined with socioeconomic variables can help
create a better understanding of the association between violence and socioeconomic conditions. This study analyzed
the spatial distribution and potential clusters of risk for intentional and unintentional deaths among youths aged 15-24
years in Goiania, a newly urbanized city in central Brazil.

Methods: Death data and residential addresses were extracted from the national Mortality Information System and
validated by household visits. To detect all potential cases, we prospectively investigated every death classified as a
transport accident, assault, legal intervention, intentional self-harm, unknown underlying cause, and undetermined intent
according to the ICD-10.

The Geographical Information System was used to plot residential addresses, and cases were interactively geocoded to
the residential address level using a digital map of the municipality. Spatial scan statistic was applied (Poisson model) to
identify clusters of census tracts with high mortality due to intentional injuries and traffic accidents. The socioeconomic
variables obtained using census data were compared between the most likely cluster and other areas of the municipality.

Results: The most violent deaths among young people were due to intentional injuries. Between August 2005 and
August 2006, 145 addresses for cases of intentional injuries and traffic accidents were located and geocoded. No
significant clusters for deaths due to traffic accidents were found within the municipality. One significant cluster (RR =
4.65; p = 0.029) composed of 14 cases of intentional deaths, mostly homicides, was detected in an emergent, populated,
and very poor area on the outskirts of the town. This cluster had a significantly higher proportion of people with the
lowest educational status, lowest income, and poor housing conditions in comparison to the remainder of the
municipality.

Conclusion: Our findings highlight the link between social inequalities and intentional deaths, clearly showing the need
for urgent social interventions to reduce violence and premature mortality.
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Background

In recent years, deaths due to external causes have become
an important public health issue, particularly in low- and
middle-income countries. Injury is a leading cause of
mortality in young people, and the burden of mortality
from injuries due to road traffic accidents and violence is
expected to increase worldwide over the next few decades
[1,2]. Deaths from intentional injuries (e.g., homicides
and legal interventions) and traffic accidents among
youths may ensue from multiple factors related to the
individual and their social background.

There are many theories regarding which socioeconomic
conditions are related to violent mortality rates; however,
the complex network of factors that contribute to the
cause-effect chain between violence and social conditions
remains unclear. For instance, studies have suggested that
most violent deaths are linked to inequalities in income
distribution [3,4], social cohesion and social capital [5,6],
social trust and group membership [7], and levels of
investments in education, health care, and housing [8].

Some studies have emphasized that socioeconomic levels
can affect health and mortality outcomes when spatial
analysis is carried out in small geographic areas, such as in
census tracts. Larger levels of data aggregation, e.g., states
or countries, have been important as they point out soci-
oeconomic inequalities in health and mortality [9,10].

Geographic Information Systems (GIS) are an emerging
technology in injury research, and are primarily used to
analyze the spatial distribution of injuries, to map trauma
services, and to assess target risk areas for resource alloca-
tion. Geo-spatial data regarding deaths due to intentional
and unintentional injuries combined with social-eco-
nomic variables have been added to injury prevention
policies to help guide cost effective interventions [11-13].
In Brazil, studies using GIS have shown a relationship
between low socioeconomic status and homicide violence
[14,15]; however, these studies analyzed large geographic
areas such as states, counties, or other broad administra-
tive regions, potentially hiding dramatic differences across
areas [16].

There are large inequalities in health between and within
countries, and Brazil is recognized as a country with large
social and health inequalities, some of which are poten-
tially avoidable [17,18]. Brazil has the highest burden of
intentional injuries on the American continent [19]. Inju-
ries account for 90% of deaths, and homicides rank as the
first cause, followed by road traffic accidents, for young
people aged 15 to 24 years. This age group represents
about 20% of the Brazilian population [20].

http://www.ij-healthgeographics.com/content/8/1/66

Although the overall mortality attributed to traffic injuries
has declined since the approval of the Brazilian traffic law
(end of the 90's), accidents and deaths involving motorcy-
clists have sharply increased in recent statistics [21], lead-
ing the government to set the prevention of violence and
traffic accidents as a high priority, especially in urban set-
tings [22]. Additionally, recent data from the World
Health Organization place Brazil as having the world's
highest homicide rates among individuals aged 0-24 years
[23]. The growth in firearm-related homicides [24] has
justified the introduction of legislation limiting the carry-
ing of firearms [25]. In addition, a voluntary buyback gun
campaign (exchange of guns for money) has been put in
place. Soon after these interventions, a decline of 8.2% in
the gun-homicide rate was achieved from 2003 to 2005 in
Brazil [26]; however, in some cities, such as Goidnia,
which has been undergoing a period of accelerated popu-
lation growth over the last ten years, homicide rates
among adolescents and young adults have increased from
49.43/100,000 in 2004 to 53.79/100,000 in 2005 [21].
This finding has prompted us to investigate the spatial dis-
tribution of intentional and unintentional deaths among
youths using census tracts as the spatial unit of analysis as
a complement to formal epidemiological analysis. Our
main purpose has been to detect potential clusters of risk
for timely interventions.

Methods

Study area

The study was conducted in the municipality of Goiania
(1,201,007 inhabitants), capital of the Goids State,
located in the center-west region of Brazil (Figure 1). The
municipality has an urbanized area of 739,492 square kil-
ometers. In Brazil, the structure of the health sector is
defined by the Unified Health System, and is based on
principles of universal health care coverage. The Health
District is the geographical and administrative division
that manages public health services. The municipality has
12 Health Districts that have boundaries that are geo-
graphically delimited according to the intra-urban flow of
people. High-income districts are located in the extreme
south of the "Central Health District" and in a central-
north area of the "South Health District," while there are
concentric circles of escalating poverty towards the out-
skirts. Four very low socioeconomic areas can be distin-
guished in the peripheral districts (Figure 2). The
northwest and southwest areas are characterized by new
settlements. The west and east areas encompass a more
well-established community [27].

Data sources

Death data, including residential addresses, were
extracted from the national Mortality Information System
(MIS), which is fed by Death Certificates generated in
Goiania. Eligibility criteria for the study were: deaths due
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Location of study area showing the municipality of Goidnia with the 12 health districts.

to transport accidents, assaults, and legal interventions
that occurred from August 5, 2005, through August 4,
2006, among individuals aged 15-24 years. To detect all
potential cases, we also prospectively investigated every
death classified as a transport accident (codes V.01-V.99),
assault (codes X.85-Y.09), legal intervention (code Y.35),
intentional self-harm (codes X.60-X.84), unknown under-
lying cause (codes R.95-99), and undetermined intent

[ Urban Districts

% of head of households

Teporting up to twice the minimal wage
[ 3%-13% highincome

[0 14%-31% intermediate income
Bl 32%-43%
Wl 44%-61%

low income
very low income

Figure 2

Socioeconomic status by districts according to head
of household's income. Municipality of Goi4nia, Goias
State, Brazil. Source: Andrade et al. Cad Saude Publica 2004,
20(2):411-421.

(codes Y.10-34), according to the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems,
10th Revision [28]. Household visits were conducted for
all potential eligible cases to validate the underlying cause
of death, birth date, and address.

The at-risk population comprises youth aged 15-24,
which is estimated to be 264,005 individuals living within
the boundaries of the municipality. Goiania is divided
into 1,066 census tracts, and each encompasses approxi-
mately 300 dwellings with a mean of 1,018 inhabitants
[29]. The population at risk and socioeconomic data at
the census tract level were downloaded from the Brazilian
Census 2000 website ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/

Censo_Demografico_2000/Dados_do_Universo/

Agregado_por_Setores_Censitarios. We selected eight
socioeconomic census variables obtained from 100% of

the Brazilian housing units (race is not included) by
household visits based on their adequacy to characterize
socioeconomic status [4,30-32]: (a) number of house-
holds with six or more inhabitants, (b) number of heads
of household with < 8 years of formal education, (c)
number of heads of household with > 12 years of formal
education, (d) number of heads of household with
monthly incomes < 2 minimum wages, (e) number of
heads of household with monthly incomes > 20 mini-
mum wages, (f) number of households with garbage col-
lection and with a public water supply system, (g) number
of owned households, and (h) head of household average
monthly income. We used education variables with cutoff
points at < 8 and > 12 years of formal education. In Brazil,
elementary school is mandatory and lasts for 8 years; peo-
ple with 12 years or more of schooling attended at least
one year of college. Head of household monthly income
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< 2 minimum wages has been a common and arbitrary
cutoff used for research purposes in Brazil. During the
period of study, the monthly minimum wage ranged from
U$ 110.00 to U$ 130.00.

Geocoding process

Cases were interactively geocoded to the residential
address level using a digital map dataset (SIGGO v.2 soft-
ware) provided by the Data Processing Company of the
Municipality of Goiania. The digital map displays blocks,
areas, lots, streets, and Cartesian coordinates. We gener-
ated a map layer using GIS software from ESRI (Environ-
mental Systems Research Institute, Inc., Redlands, United
States) based on individual points that were spatially
joined to the census tract shape. For analysis purposes,
deaths due to assaults and legal interventions were pooled
into the intentional injuries category. Unintentional
injury was represented by transport accidents. We created
individual shape files for deaths due to intentional and
unintentional injuries. The spatial unit of analysis was the
census tract, but to better visualize the cluster locations,
we also used the Health Districts' shape file.

Statistical analysis

SaTScan™ software (v7.0.3) [33] was used for spatial anal-
ysis. The spatial scan statistic was based on a Poisson
model to identify clusters of census tracts with high mor-
tality [34] due to intentional injuries and traffic accidents,
using population data from 2000 at the census tract level
[29]. Because the boundaries of the census tract slightly
exceed the borders of the Health Districts, the display of
census tract polygons overlapped with the Health District
layer. Five census tracts with extremely low values for
youth population (< 45) were identified as outliers and,
hence, were excluded from the analysis. The total popula-
tion in the excluded census tracts was 135 inhabitants,
which corresponds to 0.06% of the population at risk. We
also excluded from the analysis cases for which addresses
could not be found and geocoded.

The scan statistic sets a series of circular windows of vary-
ing radii over the study area. For our study, the radius of
each circle was set to increase continuously to include up
to 50% of the total population at risk. Since the spatial
scan statistic is used to detect clusters in a point process,
the maximum number of points in each window was
recorded and compared to its distribution. Each circle
encloses different sets of census tracts and represents a
potential cluster. Under the null hypothesis that injury
deaths would be expected from a purely random (Pois-
son) process, the number of cases in each census tract is
proportional to the size of the population [35]. The likeli-
hood ratio and p value were obtained by Monte Carlo
simulations using 999 replications. The circle with the
maximum likelihood represents the most likely cluster.

http://www.ij-healthgeographics.com/content/8/1/66

Secondary, non-overlapping clusters are found by exclud-
ing points of the most likely cluster from the dataset and
replicating the above procedure. SaTScan® reports the
most likely cluster and secondary clusters in its output,
along with the corresponding relative risks and p values
(one-tailed). Clusters with high mortality were displayed
using ArcView software v.3.2. The comparison of socioe-
conomic characteristics of the most likely cluster variables
among census tract groups was performed using a chi-
squared test to compare differences in proportions, while
differences between means were assessed with a t-test. Sta-
tistical significance was set at the 0.05 probability level.

Ethics

The study protocol was approved by the Research Ethics
Committee of the Emergency Hospital of Goiénia.
Informed consent was obtained from all legal representa-
tives or proxy informants of the victims.

Results

During the study period, a total of 261 deaths among
Goiania-resident youths aged 15-24 years were reported
by the MIS. Of those, 204 were considered potential cases,
and thus, their households were visited (Figure 3). We
were able to validate 151 Goidnia resident's cases as
deaths resulting from intentional injuries or from traffic
accidents. After household visits, changes in the ascertain-
ment of death causes were as follows: (i) two undeter-
mined intent cases changed to one traffic accident and
one assault by handgun discharge; (ii) one traffic accident
changed to assault by the crashing of a motor vehicle; (iii)
nine assaults by handgun discharge changed to nine legal
interventions involving firearm discharge; and (iv) two
unknown death cases changed to one traffic accident and
one assault by handgun discharge. Overall, a 90.7% agree-
ment between the MIS information and the household
interviews was achieved, and no difference in age was
noted between these two data sources. We excluded 21
other causes of death, including mostly suicide, unknown
cause, infectious diseases, neoplasm, and complications
of surgical care. A total of 32 addresses could not be vali-
dated. Thus, among the 19 deaths with incorrect
addresses, 12 were due to intentional injuries cases and 7
were due to traffic accidents. Additionally, 12 households
had moved away (7 intentional injuries and 5 traffic acci-
dent deaths).

During the process of georeferencing, we could not find
addresses for six (3.9%) cases on the digital map dataset
(SIGGO software, two intentional injuries and four traffic
accidents) since they were located in new settlements and,
hence, were not available in the current digital map. Of
the 145 geocoded cases, the mean age was 20.2 years
(standard deviation = 2.66), and 138 (95.2%) were males.
Most of the deaths (66%) were caused by intentional inju-
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Aug/2005 — Aug/2006

Mortality Information System Database

185 external causes
16 unknown causes

261 deaths among youths aged 15-24, Goiénia-residents
3 external causes, undetermined intents

excluded:
57 non-external causes

204 household visits
|

2 intentional/traffic accident
185 external causes

16 unknown causes

3 external causes, undetermined intent

147 intentional/traffic accidents

2 intentional/traffic accidents

excluded:

21 other causes

19 wrong address

12 moved away *
1 empty house

151 deaths due to intentional injuries

or traffic accidents

6 (3.9%)** addresses not__|
available at the current digital

145 geocoded cases

* 19 intentional injuries and 13 traffic accidents
** 2 intentional injuries and 4 traffic accidents

Figure 3

Flow chart for identification of violent deaths in youths. Goiania, Brazil, Aug/2005-Aug/2006.

ries (Table 1). No significant difference was found
between the mean age of cases for traffic accident and
intentional injuries. About 60% of cases were between 20
and 24 years old.

Figure 4 shows the point pattern distribution of residences
for the youths according to injury classification. By visual
inspection, the distribution of deaths from traffic acci-

dents seems to occur homogeneously within the city,
while deaths from intentional injuries are distributed in
the peripheral areas of the municipality. After applying
the spatial scan statistic for intentional injuries, a geo-
graphic area located in the northwest part of the "North-
west Health District" of Goidnia was identified as the
most likely cluster (RR = 4.65; p = 0.029). This cluster
encompassed 34 adjoining census tracts located in the

Table I: Classification of deaths due to homicides and traffic accidents among individuals aged 15-24 years. Goiania, Brazil, Aug/2005-

Aug/2006.
Violent deaths 15-19 years 20-24 years Total
N (%) N (%)

Intentional injuries (N = 96)
Assault by handgun discharge 28 (47.5) 44 (51.1) 72
Assault by sharp object 6 (10.2) 6 (7.0) 12
Assault by other specified and unspecified means | (1.7) 2 (2.3) 3
Legal intervention 6 (10.2) 3 (3.5 9

Traffic accidents (N = 49)
Motorcycle rider 15 (25.4) 22 (25.6) 37
Car occupant 3 (5.1 2 (2.3) 5
Pedal cyclist 0 (0.0) 3 (3.5) 3
Pedestrian 0 (0.0 3 (3.5) 3
Other and unspecified transport accidents 0 (0.0 [ (1.2) |

Total 59 (100.0) 86 (100.0) 145
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Table 2: Characteristics of spatial clusters* of intentional deaths among individuals aged 15-24 years. Goiania, Brazil, Aug/2005-Aug/

2006.
Cluster type No. of census tracts Observed cases Expected cases Population Relative Risk P value
Most Likely Cluster 34 14 34 8,445 4.65 0.029
Secondary cluster | 6 0.6l 1,525 10.36 0.089
Secondary cluster 2 3 4 0.21 511 20.26 0.121
Secondary cluster 3 6 5 0.65 1,616 8.06 0.597
Secondary cluster 4 34 I 3.29 8,181 3.64 0.612
Secondary cluster 5 5 4 0.42 1,035 9.98 0.734
Secondary cluster 6 | 2 0.08 204 24.97 0.983

*Spatial scan statistic.

outskirts of the city (Figure 5a), and another 6 non-signif-
icant secondary clusters were identified (Table 2). Traffic
accident deaths were randomly distributed within the
municipality with no significant cluster detected by the
scan statistic (Figure 5b).

When comparing the most likely cluster to the remain
clusters and to the rest of the municipality (Table 3), the
most likely cluster had significantly higher proportions of
people with the lowest educational status, lowest income,
and poor housing conditions (p < 0.001); however, it also

presented a significantly higher proportion of owned
households.

Discussion

This study disclosed different patterns of the spatial distri-
bution of deaths when comparing intentional injuries and
traffic accidents among youths. While no significant clus-

Each dot represents one case
O Health District

2 0 2 4 B Kilometers

e

a) Intentional injuries

Figure 4

ters for deaths due to traffic accidents were detected, two
cluster areas for intentional deaths were found in two
emergent and very poor areas on the outskirts of the town,
namely, the northwest and southwest regions.

The significant cluster that exhibited a high risk area of
homicides and legal interventions was spatially located at
the periphery of the northwest region. Homeless individ-
uals have illegally invaded both the northwest and south-
west regions since the beginning of the 1980s. The settler
population was entirely poor, unemployed or unskilled,
young, and nomadic. In response to this social problem,
the government has donated lots and building materials,
set up healthcare services and police stations, covered the
streets with asphalt, and lighted the streets. Thus, new set-
tlements were created [36].

b) Traffic accidents

Point pattern distribution of deaths due to intentional injuries and traffic accidents among youths aged 15-24

years. Goiania, Brazil, Aug/2005-Aug/2006.
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RR=24.87 p=10.983
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Traffic Accidents

RR =24.66 p=0.364
. RR=15.96 p=10.998
RR=7.50 p=0.719
RR=16.41 p=0.740
RR=18.75 p=0.990
RR=18.47 p=0.992

Risk areas for deaths due to intentional injuries and traffic accidents among youths aged 15-24 years. Goiania,

Brazil, Aug/2005-Aug/2006.

Unfortunately, these actions have contributed to differen-
tial residential segregation in these regions. The first settle-
ment in the city was established in the northwest region
and was followed by a high rate of population growth. As
a consequence, poorer households have been increasingly
pushed to the periphery of that region. Settlements in the
southwest region are newer, having been established in
the late 1990's, and the population is sparsely distributed
along the region [36]. The northwest region contains the
largest population at risk of violent death in comparison
to all of the outskirt regions of the municipality, and this
region is also a very low-income region according to a pre-
vious report [27]. Probably as a result of these reasons, the
most likely cluster comprised a high proportion of owned
households, more than 80% of heads of households had
< 8 years of formal education, and almost half of heads of
households had a monthly income of less than two mini-
mum wages.

Several studies have shown that various social conditions
are associated with homicide [4,6,37-40]. Similarly, our
results exhibit high mortality due to intentional injuries in
a unique cluster that encompasses a deprived area of the
city. This cluster was precisely found in an area that
included features in addition to low income: high popu-
lation growth, high population density, fast urbanization,
artificial process of settlement, social segregation, and his-
tory of expressive social conflicts and political issues. In
our study, the geographic differences in homicide rate
were associated with socially disadvantaged groups, such
as those with low income, schooling, and social segrega-
tion. Thus, deprived socioeconomic conditions seem to
be one of the factors that may yield social and health ine-
qualities. It has been suggested by some Latin American
authors [4,15,41] that social disadvantages play a crucial
role in homicide rates, as a trigger for homicides.
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Table 3: Demographic characteristics of census tract clusters of homicides and the remainder of the municipality according to

variables available at census. Goiania, Brazil.

Census Variables Most likely cluster*

Remainder of the clusters** Remainder of the municipality*#*

N (%) N (%) N (%)
Heads of household with < 8 years of 8918 81.26 10468 60.228 126852 44.788
formal education
Heads of household with > 12 years of 72 0.66 924 5.328 47270 16.698
formal education
Households with six or more inhabitants 1301 11.86 1734 9.98% 23094 8.158
Households with garbage collection and 9618 87.64 8548 49.178 254240 89.758
with a public water supply system
Owned households 8696 79.24 9720 55.92§ 153854 54.318
Heads of household with monthly incomes 5144 46.87 5332 30.678 56547 19.968
< 2 minimum wages
Heads of household with monthly incomes 14 0.13 225 1.29§ 20448 7.228

> 20 minimum wages

Monthly income of the heads of household
(means, SD)

R$ 286.10 SD = R$41.52

R$ 611.331SD = R$638.60 R$ 1117.428SD = R$1069.69

* total = 10,974 heads of households

** total = 17,383 heads of households

ek total = 283,290 heads of households

§ Compared with the most likely cluster, p < 0.001
SD Standard deviation

T Compared with the most likely cluster, p = 0.04

We did not find evidence of areas of significant risk of
death due to traffic accidents, as others authors have
[42,43]. Overall, youths who died due to transport acci-
dents were motorcyclists. While no area of significant risk
was found, in 2003, Goiania exhibited the highest traffic
accident-related mortality among all Brazilian state capi-
tals [44]. Besides the fact that many motorcycles in Goia-
nia are ridden by disadvantaged young people and/or
motorcycle-delivery and motorcycle-taxi drivers, another
concern is that most of these drivers are inexperienced
drivers. The random geographic distribution of these
deaths may be explained by a recently growing middle
class that has never even ridden in motor vehicles [45].
Motorcycles are a relatively inexpensive means of trans-
portation for disadvantaged people and may also be rec-
reational vehicles for wealthy people.

Because we used a spatial unit of analysis, which is the
lowest level of spatial disaggregation available in the cen-
sus data, we had a greater chance of using homogeneous
intra-urban areas and unmasking the complex network of
factors related to intentional deaths of youths in the con-
text of the most likely cluster. Nevertheless, the lack of sig-
nificance in the secondary clusters may be overlooked due
to the use of small areas [46]. Over and above an ecologi-
cal bias, unsuccessful attempts to find families for inter-
views is a potential source of downward bias; thus, the
mortality rates presented here tend to be conservative.

The limitations of this study should be mentioned. We
were not able to find the residences of 12 intentional
injury cases and 7 traffic accidents during the household
visits. Therefore, the possibility of bias due to a lack of
address information could be a matter of concern leading
to a distortion of cluster detection or even cluster location.
Some cases lacked necessary address information and
could not be address-matched to any zip code of the
municipality of Goiania. In fact, these missing addresses
partially matched related zip codes of the surrounding
counties. It would be desirable to analyze other variables
related to violence and traffic accidents, such as drug traf-
ficking, alcohol and drug use, race, social capital, and
social organization, but most of this information is una-
vailable at the census level in Brazil or, when available,
lacks accuracy. It is well known that secondary databases
often provide inaccurate mortality data in less developed
regions; however, the database from the MIS for the
center-west of Brazil represents an acceptable quality of
cause-of-death data [47].

Conclusion

This study exemplifies the usefulness of the Geographic
Information System in guiding policy makers to tailor
interventions towards risk areas for intentional deaths in
a recently urbanized area. The most likely cluster identi-
fied can be the first place to reinforce actions for the pre-
vention and control of injuries. Our findings suggest that
intentional deaths are linked to social inequalities, high-
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lighting the need for urgent social interventions to reduce
violence and, consequently, to decrease premature death.
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ANEXO 2

CID-10 - Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude

Décima Revisdo
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (\V01-Y98)

V01-V99 Acidentes de transporte

Exclui:
acidentes de transporte devidos a cataclismas (X34-X38)
agressao por meio de colisdo de um veiculo a motor (Y03.-)
evento de intengdo ndo determinada (Y32-Y33)
lesdo autoprovocada intencionalmente (X82-X83)

V01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

V10-V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

V30-V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte
V40-V49 Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte
V50-V59 Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte
V60-V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte
V70-V79 Ocupante de um dnibus traumatizado em um acidente de transporte
V80-V89 Outros acidentes de transporte terrestre

V90-V94 Acidentes de transporte por agua

V95-V97 Acidentes de transporte aéreo e espacial

V98-VV99 Outros acidentes de transporte e 0s ndo especificados

X60-X84 Lesbes autoprovocadas intencionalmente

Inclui:
lesBes ou envenenamento auto-infligidos intencionalmente
suicidio (tentativa)

X60 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos, ndo-
opiaceos

X61 Auto-intoxicacao por e exposi¢ao, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classificados em outra parte

X62 Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo
classificados em outra parte

X63 Auto-intoxicacgao por e exposicéo, intencional, a outras substancias farmacologicas de agéo sobre o
sistema nervoso autbnomo

X64 Auto-intoxicacdo por e exposi¢ao, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas e as ndo especificadas

X65 Auto-intoxicacgao voluntaria por alcool

X66 Auto-intoxicacao intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

X67 Auto-intoxicagao intencional por outros gases e vapores

X68 Auto-intoxicacgao por e exposicdo, intencional, a pesticidas

X69 Auto-intoxicagao por e exposicdo, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao
especificadas

X70 Les8o autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo

X71 Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersdo

X72 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo

X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de
maior calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo
especificada

X75 Les8o autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas

X77 Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos quentes



X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado

X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento

X82 Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados

X85-Y09 Agressdes

Inclui:
homicidio
lesdes infligidas por outra pessoa, empregando qualquer meio, com a intengdo de lesar (ferir) ou de
matar

Exclui:
lesBes devidas a:
- intervencdo legal (Y35.-)
- operag0es de guerra (Y36.-)
X85 Agressdo por meio de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
X86 Agressdo por meio de substancias corrosivas
X87 Agressao por pesticidas
X88 Agressdo por meio de gases e vapores
X89 Agressdo por meio de outros produtos quimicos e substancias nocivas especificados
X90 Agressao por meio de produtos quimicos e substancias nocivas nao especificados
X91 Agressdo por meio de enforcamento, estrangulamento e sufocacéo
X92 Agressdo por meio de afogamento e submerséo
X93 Agressdo por meio de disparo de arma de fogo de méao
X94 Agressdo por meio de disparo de espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre
X95 Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma néo especificada
X96 Agressdo por meio de material explosivo
X97 Agresséo por meio de fumaga, fogo e chamas
X98 Agressdo por meio de vapor de agua, gases ou objetos quentes
X99 Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante
YOO Agressdo por meio de um objeto contundente
Y01 Agressdo por meio de projecdo de um lugar elevado
Y02 Agressdo por meio de proje¢do ou colocagdo da vitima diante de um objeto em movimento
Y03 Agressdo por meio de impacto de um veiculo a motor
Y04 Agressdo por meio de forca corporal
Y05 Agressao sexual por meio de forga fisica
Y06 Negligéncia e abandono
Y07 Outras sindromes de maus tratos
Y08 Agressao por outros meios especificados
Y09 Agressdo por meios ndo especificados

Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra

Y35 Intervencéo legal

Y35.0 Intervencéo legal envolvendo o uso de armas de fogo

Y35.1 Intervencdo legal envolvendo o uso de explosivos

Y35.2 Intervencdo legal envolvendo o uso de gas

Y35.3 Intervencdo legal envolvendo o uso de objetos contundentes

Y35.4 Intervencdo legal envolvendo o uso de objetos cortantes e penetrantes

Y35.5 Execucéo legal

Y35.6 Intervencdo legal envolvendo o uso de outros meios especificados
Empurrdo
Golpe [murro]

Y35.7 Intervencdo legal, meio ndo especificado
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ANEXO 3
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Comité de Etica em Pesquisa Medica ¢ Humana

PARECER CEPMH/HUGO/SES N° 007/05

Referente ao protocolo CEPMH/HUGO/SES N° 018/04
Pesquisador (a) responsavel: Ruth Minamisava Faria.

Titulo: “Fatores de risco de morbimortalidade por causas externas em criangas e
adolescentes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Goinia”.
Area Temitica: Grupo I11.

Patrocinador: Nao se aplica.

N do Patrocinador: Néo se aplica.

Local de realizagiio: Hospital de Urgéncia de Goidnia e unidades da Secretaria
Municipal de Saude-SMS.

Comunicamos-lhe(s) que o Comité de Etica em Pesquisa Meédica Humana do
HUGO/SES, analisou e APROVOU em reunido ordinaria do dia 01/02/2005, o projeto
de pesquisa protocolado neste CEPMH/HUGO/SES sob o n° 018/04, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estes foram considerados em acordo

com os principios €ticos vigentes.

» O Pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMH/HUGO/SES, relatérios
trimestrais do andamento da pesquisa, notificacio de eventos adversos,
encerramento, conclusio e publicagdo (des).

# Informamos que nfio h4 necessidade de aguardar o parecer da CONEP — Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa. Area Tematica: Grupo IIL

SITUACAO: PROJETO APROVADO.

Goiania, 02 de Fevereiro de 2005.

/
= TP ;
/ ISl
Ir.Adelino Araijo dos Santos
Coordenador do CEPMH/HUGO/SES
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL PELO SUJEITO DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario e como responsavel por

, de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacoes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré penalizado(a)
de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania pelo telefone 201.4310.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Fatores de risco para morbimortalidade por causas externas em criangas e
adolescentes de Goiania
Pesquisador Responsavel : Ruth Minamisava Faria
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (0**62) 259.5471 e (0**62) 9972.8113
Pesquisadores participantes: Ruth Minamisava Faria, Ana Lucia Sampaio S. Andrade, Otaliba Libanio
Morais Neto, Lizete Malagoni de A. C. Oliveira, Lourdes Maria Silva Andraus e Marcelo Medeiros
Telefones para contato : (0**62) 259.5471 e (0**62) 9972.8113
. Esta pesquisa pretende identificar potenciais fatores de risco de morbimortalidade por causas externas
relacionados ao contexto familiar de individuos de zero a 24 anos, residentes em Goiania, Goias.
Para isso, desejamos entrevistar pessoas, em suas residéncias ou no Hospital de Urgéncias de Goiania,
para se comparar informacfes dadas pelos responsaveis e ou familiares de criancas e adolescentes
vitimas de acidentes ou ndo. Informamos ainda que usaremos neste trabalho, dados cedidos pela
Secretaria de Satde do municipio de Goiania.
Garantimos que vocé nem ninguém de sua familia ndo sofrerdo risco ou prejuizo por participar ou nao
da pesquisa. Garantimos também que todas as informacfes fornecidas serdo tratadas como
confidenciais, de forma que ninguém serd identificado nominalmente.
Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para que programas de prevencao de acidentes possam
ser desenvolvidos atingindo especialmente a populagdo de maior risco.
A entrevista devera durar cerca de 20 (vinte) minutos e, caso sinta desconforto, a qualquer momento
voceé poderd retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo ou dano.
Nome do pesquisador: Ruth Minamisava Faria  Assinatura

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO RESPONSAVEL PELO
SUJEITO

Eu, , RG/CPF: , abaixo
assinado, responsavel por concordo em participar do
estudo Fatores de risco para morbimortalidade por causas externas em criangas e adolescentes de
Goiania, como responsavel pelo sujeito acima citado. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
auxiliar de pesquisa sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupgdo do acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Goiania, de de 200 .

Nome do sujeito/responsavel:

Assinatura:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
Observacdes complementares
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