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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a mortalidade por acidentes, suicidios e homicidios
na cidade de Maringd-PR no triénio de 2006 a 2008. Foi realizado um estudo documental
desenvolvido com base na consulta de arquivos do Instituto Médico Legal e Secretaria de
Satude de Maringa. Os laudos foram analisados considerando as variaveis; idade, género, nivel
educacional, etnia, ocupagdo profissional e causa externa do 6bito. Os resultados encontrados
revelaram que para a varidvel “acidente”, existe uma predilecdo para o género masculino.
Enquanto que para os casos de suicidio e homicidio, estes ocorreram de forma equilibrada
para homens e mulheres. Esta varidvel esteve associada também, a faixa etaria acima de 40
anos, etnia parda e trabalhadores ndo-bragais. Para a variavel “suicidio” ndo houve associagao
significativa com a idade, género, padrao educacional, etnia e ocupagdo profissional das
vitimas. A variavel “homicidio”, por sua vez, demonstrou associacdo positiva com a faixa
etaria superior a 60 anos. A analise da tendéncia da mortalidade por causas externas permitiu
verificar que os Obitos estdo diminuindo progressivamente na cidade de Maringa. Os dados
encontrados contribuem para ampliar o conhecimento sobre os aspectos epidemiologicos
locais da mortalidade por causas externas e reforcam a necessidade de agdes articuladas com
diversos setores e segmentos da sociedade.
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ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the mortality from accidents, suicides and homicides in
the city of Maringa-PR in the three years 2006 to 2008. We conducted a retrospective cohort



study developed based on the examination of the documents archived in the Institute of
Forensic Medicine and Secretary of Health of Maringa (coordination of surveillance). We
analyzed the reports, issues relating to age, gender, educated, race, occupation and external
cause of death. The results showed that for the variable "accident", there is a predilection for
males. While for the cases of suicide and homicide, they occurred in a balanced way for men
and women. This variable was also associated, age above 40 years, mulattos and unskilled-
manual workers. For the "suicide" there was no significant association with age, gender,
educated, racial group and occupation of the victims. The "murder", in turn, showed a positive
association with age over 60 years. The trend analysis of mortality from external causes
showed that the deaths are increasing gradually in the city of Maringa. The data obtained
contribute to increasing knowledge about the local epidemiology of mortality from external
causes and increase the need for coordinated actions with various sectors and segments of
society.

Key-words: Violence; Accidents; Suicide; Homicide.

INTRODUCAO

A violéncia pode ser definida como o uso intencional da forga fisica ou do poder, real
ou em ameaca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagdo de liberdade (ZALUAR; NORONHA; ALBUQUERQUE,
1994). Assim, lesoes decorrentes de violéncia ndo ocorrem somente sob o intermédio de outra
pessoa, mas pode também ser decorrente de causas fortuitas e acidentais.

A violéncia ¢ um fendmeno social que possui diferentes niveis de estudos e com
interesses distintos. Nas ciéncias penais e juridicas estuda-se a natureza do fato e a forma de
punir o agressor de acordo com a concepgao juridica. Na saude, a violéncia representa um
risco maior para a realizacdo do processo vital humano, com ameaca a vida, produzindo
enfermidades e provocando a morte como realidade ou como possibilidade préxima
(AGUDELO, 1990).

Nao sdo muitos os trabalhos que apresentam dados decorrentes de registros do
Instituto Médico Legais (IML’s). Além disto, existe dificuldade na classificagdo da real causa
dos 6bitos nos IMLs, devido a falta de melhores condigdes de analise e pouco consenso ou
padronizagdo na producdo dos dados, como ¢ o caso dos afogamentos, normalmente
registrados como acidentais € que em muitas circunstancias podem ocultar atos de suicidio
(MINAYO, 2009). Segundo Barros, Ximenes ¢ Lima (2001) por vezes também ocorre um
preenchimento inadequado de documentos nos hospitais e delegacias quando encaminhados
ao Instituto Medico Legal.

Segundo Minayo (2006), a violéncia fatal e a ocorréncia de acidente, situacdes
decorrentes de causas externas de obito, ndo se apresentam de forma homogénea entre grupos
etarios, género e regioes do pais, e devem, portanto, serem estudados em suas especificidades.
No estudo das causas externas, devem-se considerar os eventos modrbidos ou lesdes que
produziram a morte ou que contribuiram para esta, e as circunstancias do acidente ou da
violéncia que produziram lesdes letais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).
Do ponto de vista juridico, ¢ de fundamental importancia para o enquadramento legal
determinar, havendo morte violenta, a causa juridica do 6bito. Em outras palavras, determinar
se ocorreu acidente, homicidio ou suicidio como causa mortis.



Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi demonstrar a causa juridica das mortes
violentas ocorridas no municipio de Maringd-PR no triénio de 2006 a 2008, destacando
fatores intervenientes no desencadeamento deste processo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental desenvolvido com base na consulta de arquivos do
Instituto Médico Legal do municipio de Maringd-PR, referentes ao triénio 2006 a 2008.

Um projeto inicial foi submetido ao Comité Permanente de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (UEM) e recebeu o parecer
favoravel (processo: 325/2007) ao desenvolvimento da pesquisa.

O acesso ao banco de dados foi disponibilizado pelo setor de vigilancia em satde
da Prefeitura Municipal de Maringa, por meio do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM). Este setor realiza visitas semanais ao IML de Maringé para a atualizacdo dos laudos
emitidos. Assim, no periodo de junho a setembro de 2009, os relatdrios provenientes do IML
relativos aos dados médico-legais foram consultados por um tunico anotador previamente
autorizado. A partir da analise dos relatorios foram estabelecidas varidveis de interesse para o
presente estudo, quais foram: Género, Idade, Padrao Educacional, Grupo Racial, Ocupagao
Profissional e Causa Juridica do Obito. Para cada variavel foi considerada a categorizacio
constante na Tabela 1.

As informagdes coletadas foram condicionadas em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel para posterior analise. Os dados foram apresentados de forma descritiva e de associagao
por meio de tabelas de associagdo entre “causa juridica do 0bito” e as demais varidveis.

Para verificar tais associagdes, utilizou-se o teste ndo-paramétrico do > (Qui
Quadrado) considerando-se significancia em nivel de 1% (0,0001) e 5% (0,05). Ainda para a
analise estatistica, foi considerada a soma trienal dos valores das variaveis e considerada a
categorizagao constante na Tabela 2.



Tabela 1 - Categorizacdo para estatistica descritiva das
variaveis consideradas na analise de laudos do IML de Maringé

referente ao tri€énio 2006-2008.
Género

Masculino
Feminino

Idade

5a9
10a19
20a29
30a39
40 a 49
50 a 59
> 60

Padrao Educacional

nenhum
Fundamental
Médio
Acima de Médio
Ignorado

Etnia

Branca
Negra

Parda
Amarela
Indigena
Ignorado

Ocupacio

Trabalho Bragal
Trabalho Nao-bragal

Causa Juridica de Morte

Acidente
Suicidio
Homicidio



Tabela 2 - Categorizagdo para estatistica de associacdo das
variaveis consideradas na analise de laudos do IML de Maringa
referente ao triénio 2006-2008.

Género Masculino

Feminino
Idade 5al9
20a39

40 a 59
>60

Padrao Educacional Até Ensino Fundamental

Ensino Médio ou
Superior

Raca Branca
Negra
Parda

Amarela

Indigena

Ocupacio Trabalho Bragal
Trabalho Nao Bragal

Causa Juridica de Morte Acidente
Suicidio

Homicidio

RESULTADOS

A Tabela 3 demonstra os valores absolutos e percentuais dos dados. A figura 1 expoe
a causa juridica dos oObitos registrados no IML de Maringd no triénio 2006-2008. Os
resultados das associagdes estdo demonstrados nas tabelas 4 a 8 e em suas respectivas
subdivisoes.



Tabela 3 - Quantitativo absoluto e percentual aproximado dos
valores obtidos para as varidveis consideradas na andlise de
laudos do IML de Maringd referente ao triénio 2006-2008
(n=540).

Variavel n %
Género
Masculino 423 78,33
Feminino 117 21,67
Idade
5a9 14 2,60
10a19 53 9,81
20 a29 112 20,74
30a39 95 17,59
40 a 49 81 15,00
50a59 46 8,52
>60 139 25,74
Padrao Educacional
nenhum 44 8,15
Fundamental 291 53,89
Médio 114 21,11
Acima de Médio 60 11,11
Ignorado 31 5,74
Etnia
Branca 428 79,26
Negra 7 1,30
Parda 83 15,37
Amarela 20 3,71
Indigena 1 0,18
Ignorado 1 0,18
Ocupacio
Trabalhadores bragais 215 39,8
Trabalhadores Nao-Bragais 116 21,4
Sem dados 209 38,8




Figura 1 - Numero de ocorréncias de acidentes, homicidios e suicidios na regido de

Maringa no triénio 2006-2008.
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Tabela 4 - Associacdo entre género ¢ causa juridica de morte em laudos de vitimas da regido de Maringa no triénio 2006-
2008. * (X*=10,6, p< 0,05 para a variavel “acidente”)

2006 2007 2008
Acidente | Suicidio | Homicidio || Acidente | Suicidio | Homicidio | Acidente | Suicidio | Homicidio || TOTAL
Masculino 29 * 7 97 50 * 14 113 34 * 10 69 423
Feminino 3 2 37 1 1 39 7 3 24 117
TOTAL 32 9 134 51 15 152 41 13 93 540




Tabela S - Associac@o entre faixa etaria e causa juridica de morte em laudos de vitimas da regido de Maringa no triénio 2006-2008.

2006 2007 2008
5-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | =60 | S5-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | =60 || 5-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | =60 || TOTAL
Acidente 0 4 8 8 4 6 0 6 20 16 5 2 0 10 9 10 4 3 5 124
Suicidio 0 2 1 1 1 1 0 2 4 4 2 2 2 3 3 0 4 2 39
Homicidio 5 12 23 20 25 12 37 7 11 27 23 20 11 52 0 5 17 10 20 5 33 375
Indefinido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Total 5 18 32 29 30 19 42 7 19 51 43 27 15 56 || 2 16 29 23 24 12 41 540

Tabela 5-A - Categorizag¢@o considerada para a analise estatistica da
associacdo entre idade e causa juridica de morte. Somatoéria trienal.

Acidente Suicidio | Homicidio TOTAL
5a19 20 7 40 67
20a39 71 16 120 207
40 a 59 24 10 93 127
=60 9 6 122 135
TOTAL 124 39 375 536

Tabela 5-A2 - Detalhamento estatistico da Associacdo entre idade e
causa juridica de morte para a variavel “Suicidio”. Tabela de particdo qui

quadrado  (X*> =2,37, p=049). GL = grau de liberdade.
SUICIDIO | Lin: Col | Qui-Quadrado GL (p)
Parti¢ao 1 02:02 0.4587 1 0.4982
Partigdo 2 03:02 0.0293 1 0.864
Parti¢ao 3 04:02 1.8872 1 0.1695

Tabela 5-A1 - Detalhamento estatistico da Associacdo entre idade e causa
juridica de morte para a variavel “Acidente”. Tabela de particdo qui

quadrado (X2 =24,97; p<0,0001). GL = grau de liberdade.

ACIDENTE | Lin: Col | Qui quadrado GL (p)
Parti¢do 1 02:02 0.2826 1 0.595
Particdo 2 03:02 5.7176 1 0.0168
Parti¢do 3 04:02 18.9761 1 <0.0001

Tabela 5-A3 Detalhamento estatistico da Associacdo entre idade e causa
juridica de morte para a varidvel “Homicidio”. Tabela de parti¢do qui

quadrado (X? =7,65; p<0,05). GL = grau de liberdade.

HOMICIDIO | Lin: Col | Qui-Quadrado GL p)
Particdo 1 02:02 0.0157 1 0.9004
Parti¢do 2 03:02 1.7619 1 0.1844
Partigdo 3 04:02 5.8803 1 0.0153




Tabela 6 - Associacdo entre escolaridade e causa juridica de morte em laudos de vitimas da regido de Maringa no triénio 2006-2008.

2006 2007 2008
Acidente Suicidio | Homicidio | Acidente Suicidio | Homicidio | Acidente Suicidio | Homicidio | TOTAL
Nenhuma 2 0 17 0 0 14 2 1 8 44
Fundamental 19 5 63 36 7 69 29 8 55 291
Médio 4 2 27 11 4 35 3 20 114
Acima Medio 3 2 19 4 17 1 8 60
Ignorado 4 0 8 0 17 0 31
TOTAL 32 9 134 51 15 152 41 13 93 540
Tabela 7 - Associac@o entre raga e causa juridica de morte em laudos de vitimas da regido de Maringa no triénio 2006-2008.
(*X?=5,92; p< 0,05 para ra¢a parda em relagdo a branca).
2006 2007 2008
Acidente Suicidio | Homicidio | Acidente Suicidio | Homicidio | Acidente Suicidio | Homicidio | TOTAL
Branca 22 8 111 32 15 124 32 10 74 428
Negro 2 1 1 1 0 0 2 0 7
Amarela 0 4 0 0 7 2 0 20
Parda 7* 0 18 18* 0 20 5* 3 12 83
Indigena 0 0 0 0 0 0 1 1
Ignorado 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 32 9 134 51 15 152 41 13 93 540




Tabela 8 - Categorizagdo considerada para a analise estatistica da
associacdo entre ocupacdo profissional e causa juridica de morte.

Somatoria trienal.
(* X2=4,90, p<0,05 para a variavel “acidente”).

Acidente | Suicidio Homicidio | TOTAL
Trab. Bracais 158 18 39 215
Trab. Nio Bracgais 70* 8 37 116
TOTAL 228 26 76 331
DISCUSSAO

Um fator importante para a quantificacdo da violéncia que acomete as
populacdes ¢ a andlise dos Obitos ocorridos por acidentes, homicidios e suicidios uma
vez que estes fatores sao conhecidos como causas juridicas de mortes violentas. O IML
de Maringa registrou 540 ocorréncias de morte violenta no triénio 2006-2008, sendo o
ano de 2008, o que deteve menor nimero de casos (147 laudos) em comparagao a 2006
(175 laudos) e 2007 (218 laudos).

A andlise desses laudos evidéncia que o maior nimero de mortes refere-se ao
género masculino. Além disso, estatisticamente para a variavel “acidente”, existe uma
predilecao por este género. Por conseguinte, quando comparados com os dados da
literatura especializada, observa-se que desde a década de 1980 as taxas de mortalidade
por causas externas pouco se alteraram para o género feminino. Os autores
Gawryszewski & Mello Jorge (2000) também evidenciam que a mortalidade em
acidentes € maior no género masculino do que no feminino, ao analisarem a mortalidade
em Sdo Paulo nos ultimos 40 anos. Além desse trabalho, outros estudos também
assinalam predominancia por homens (YUNES, 1993; BOURBEAU; 1993).

Os casos de suicidio e homicidio ocorreram de forma equilibrada para homens e
mulheres para o presente trabalho. Por outro lado, Moreira et al. (2000) enfatizam que o
os homens cometem suicidio trés vezes a mais do que o género oposto. No entanto,
quando comparados os dados entre a diferenca de géneros, estes revelam a
predominancia do género masculino para essa variavel. Uma vez que, Krug ef al. (2002)
revelam que no mundo cerca de 77% dos homicidios apontaram para o género
masculino.

Fonzar (2008) ao analisar a mortalidade de jovens entre 15 e 24 anos por
homicidio na regido de Maringd/ PR entre 1992 e 2006 revela que uma elevada
frequéncia de homicidios estao relacionadas ao sexo masculino também.

Segundo Lozada (2008), os dados estatisticos dos documentos oficiais do
Ministério da Saude revelam o crescimento da mortalidade por homicidios no Parana e
enfatizam o predominio no género masculino. E esses dados seguem o padrdo nacional
e internacional (SOUZA, 2005; BRASIL, 2006). Dessa forma, salienta-se a importancia
de campanhas preventivas nacionais e internacionais ao grupo vulneravel.

Ao se realizar a associagdo dos registros dos laudos com a faixa etdria das
vitimas, observou-se que na medida em que a idade aumentou, os casos de mortes
violentas se tornaram mais frequentes. Isso ocorreu particularmente para a variavel
“acidentes”, considerando a faixa etaria de 40-59 anos e a variavel “homicidios”
considerando a faixa etdria a partir de 60 anos. Por outro lado a variavel “suicidio” nao



r

apresentou associagdo com a idade. Este fator ¢ particularmente importante se
considerarmos o crescente envelhecimento da populacdo mundial.

Os dados revelados no presente trabalho vao ao encontro dos resultados obtidos
em pesquisas que avaliam o crescimento do nimero de idosos que cometem suicidio,
sendo estas taxas ja reconhecidas nos paises europeus e no Japdo, entre outros
(CHESNALIS, 1981). Ainda segundo Chesnais (1981), as intengdes de se matar, por
parte de pessoas idosas, estdo quase sempre relacionadas aos sentimentos de solidao, de
impoténcia social e ao elevado grau de sofrimento provocado por enfermidades
degenerativas e depressdo. Muitos suicidios tém como causa associada o abandono e
outras formas de violéncia praticadas pelas familias ou por instituicdes que deveriam
prestar assisténcia a esses 1dosos.

Com relacdo ao nivel de escolaridade das vitimas, o maior nimero de casos de
obitos violentos foi registrado para aquelas que possuiam ensino fundamental. Porém,
pela andlise estatistica, ficou demonstrado ndo existir associagdo (p>0,05) entre nivel de
escolaridade e ocorréncia de mortes violentas.

Segundo Gawryszewski; Mello Jorge (2000), Mello Jorge (1982) e Drumond
Janior; Barros (1999), os estudos que abordaram o suicidio na cidade de Sao Paulo, ndo
verificaram a associagdo como os anos de instrugdo. Por outro lado, Souza (2005),
indica que, na realidade brasileira, as principais vitimas dos agravos violentos sdo os
jovens com baixa ou nenhuma escolaridade

Durkheim (2004), utilizando as estatisticas de mortalidade, no século XIX,
destaca a prevaléncia do suicidio, entre as pessoas de maior escolaridade e analisou esse
fendmeno como um evento coletivo interligado a diversas causas sociais. Segundo
Fonzar (2008), o grau de escolarizagdo dos habitantes de Maringd/PR revela uma
situacdo favoravel em instrugcdo escolar quando comparado com outros municipios
brasileiros.

Na raga “branca” ocorreram 33 dos 37 suicidios registrados nos trés anos de
analise. Este estudo ainda demonstrou que houve maior prevaléncia de acidentes para o
grupo racial “pardo” em relagdo ao “branco” (p< 0,05). As racas negra, amarela e
indigena ficaram fora desta andlise em funcao do baixo numero de registros para essas
classificagdes e a ocorréncia de homicidios ndo apresentou associagdo com nenhum
grupo racial analisado.

Para a varidvel “suicidio” houve uma predominancia para etnia “branca”
corroborando com trabalho anterior (FONZAR, 2008). Com relagdo a prevaléncia de
“acidentes”, para a etnia parda nao foram encontrados resultados que pudessem ser
comparados na literatura especializada. E por meio da observagao dos laudos analisados
verificou-se que a nomenclatura “parda” ndo ¢ padronizada pelos profissionais e acaba
sendo considerada pela praticidade , quando ndo se tem certeza da defini¢do de outra
raga, isso ficou evidente ao se interrogar o legista sobre este tema.

Os tipos de ocupacdo das vitimas, descritos neste trabalho, foram variados e
sugerindo dessa forma, a necessidade de proceder a uma categorizagdo dessas
ocupagdes para fornecer condigdes para uma eventual associacdo com as mortes
violentas. Dessa forma, duas categorias foram definidas com base na maior ou menor
demanda de esforco fisico para a realizagdo da atividade, sendo “trabalhadores bragais e
nao-bracais”. A analise associativa curiosamente demonstrou que os trabalhadores nao-
bragais estiveram mais susceptiveis a ocorréncia de acidentes se comparados aos
trabalhadores bragais. Porém, ndo houve diferenca para essas categorias no que
concerne a ocorréncia de homicidios e suicidios. Alguns dados da literatura categorizam
essa informacao “ocupagdo” junto ao grau de escolaridade, no sentido do trabalho ser



diferenciado pelo baixo e alto nivel cultural, social e intelectual. Segundo Moreira et al.
(2000) quanto mais alta for a posicao social do individuo maior a exposicao de risco ao
suicidio, e diferente do presente estudo. Segundo Lima et al. (2002), a varidvel
ocupagdo ¢ uma informagdo de dificil alcance nos atestados de 6bitos devido a falta de
padronizacgao dos laudos dos Institutos Médico Legais.

A grande ocorréncia de mortes por causas externas tem sido relacionada as
desigualdades sociais, a instabilidade familiar, a falta de perspectiva de ascensao social,
ao incremento da posse de arma de fogo, ao consumo e ao trafico de drogas e a falta de
opgoes de lazer (MINAYO, 1994; DRUMOND JUNIOR; BARROS, 1999).

E preciso que constatagdes como as obtidas neste trabalho sejam transmitidas a
sociedade por meio de campanhas de conscientizacao, visando prote¢ao principalmente
dos individuos pertencentes a grupos de risco para agressdes exogenas.

CONCLUSAO

As mortes violentas registradas para a regido de Maringa foram menos
prevalentes em 2008 se comparado aos dois anos anteriores. A mortalidade por causas
externas no tri€nio apresentou um predominio de homicidios, seguidos de acidentes e
suicidios. Na andlise trienal, a varidvel “acidente” esteve associada ao género
masculino, faixa etaria acima de 40 anos, raca parda e trabalhadores ndo-bracgais. A
variavel “homicidio” demonstrou associacdo com idade superior a 60 anos enquanto
“suicidio” ndo esteve associado a nenhuma variavel considerada.

A andlise realizada refor¢a a literatura para o fato de que dados mais
padronizados devem ser produzidos nos IML’s, permitindo melhores condicdes de
estudo dos 6bitos, violéncia e outras condigdes impactantes na sociedade.

Politicas e campanhas de conscientizagdo devem ser elaboradas para os grupos
de risco a violéncia por causas externas de modo a orientd-los sobre a condutas
seguras ¢ preventivas, de modo a valorizar o bem maior que ¢ a vida.
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