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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a evolugdo do impacto das mortes por
causas violentas na esperanca de vida da populacdo de Manaus entre 1980 e
2009. Para isto, foram utilizados os dados de mortalidade por causas externas do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), desagregados por sexo, idade
e subgrupos de causas, tais como: homicidios com arma de fogo, homicidios sem
arma de fogo, acidentes de transporte e demais causas externas. Inicialmente foi
feita uma analise descritiva dos dados utilizando-se taxas de mortalidade
padronizadas, segundo a idade, sexo e subgrupos de causas. Em seguida, para
avaliar a evolucédo do impacto das mortes violentas na esperanca de vida, foram
construidas tabuas de mortalidade padrdo e de multiplo decremento. Além disso,
foi utilizada a metodologia de anos de vida perdidos desenvolvida por Arriaga
para avaliar o impacto das mortes violentas nos grupos etarios e, por fim, foi
desenvolvido um exercicio de ajuste dos anos de vida perdidos, flexibilizando o
pressuposto de mortalidade nula entre as idades, utilizando-se um conjunto de
probabilidades de morte brutas e liquidas para observar possiveis alteracées nos
anos de vida perdidos. Os resultados da evolugcdo do impacto das mortes
violentas mostraram que, entre 1980 e 2009, os homens sofreram as maiores
perdas de anos de vida, que as agressodes, principalmente aguelas consumadas
com a utilizacdo das armas de fogo, nos ultimos dez anos, vém aumentando seu
poder de deterioracdo na esperanca de vida masculina, com maior magnitude nas
idades entre 15 e 34 anos. Para as mulheres foram as mortes por acidentes de
transportes, por todo o periodo estudado, que causaram as maiores perdas de
anos de vida e, ao contrario dos homens as agressées sem a utilizacdo de armas
de fogo produziram os maiores impactos na esperanca de vida feminina. Os
resultados do ajuste dos anos de vida perdidos ndo alteraram o padrdo de
mortalidade, porém houve uma significativa mudanca de nivel dos anos de vida

perdidos pelas mortes violentas.

Palavras-chave: Mortalidade por causas externas, Mortes Vviolentas,
Agressoes intencionais, Esperanca de vida, Anos de vida perdidos, Manaus
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the evolution of the impact of violent deaths on life
expectancy of the population of Manaus (Brazil) from 1980 to 2009. For this, it was
used data on mortality by sex, age and subgroups of causes (such as homicides
involving firearms, homicides without using firearm and accidents of transport)
from the Brazilian Ministry of Health Mortality Information System (SIM). A
descriptive analysis was undertaken based on standardized mortality rates, by
age, sex and sub-groups of external causes of deaths. To evaluate the impact of
violent deaths on life expectancy, standard and multiple decrement mortality tables
were constructed. In addition, it was used the methodology of life years lost
proposed by Arriaga, to assess the impact of violent deaths in the age groups and,
finally, it was developed an exercise of adjustment of life years lost, by relaxing the
assumption of no mortality among ages, using a set of probabilities of death to
observe possible changes in the years of life lost. The results of the evaluation of
the impact of violent deaths showed that between 1980 and 2009, the male
population suffered the greatest loss of years due to intentional aggressions,
particularly those consummated with the use of firearms. In the last ten years, this
kind of aggression increased its power to deteriorating the male life expectancy,
with greatest impact at ages between 15 and 34 years. Among women, deaths
due to traffic accidents caused the greatest loss of life years throughout the study
period and, unlike men, intentional aggressions without the use of firearms
produced a greater impact on life expectancy than that of intentional aggression
using firearm. The results of the adjustment of life years lost did not alter the
pattern of mortality, although there was a significant change in terms of life years

lost due to violent deaths.

Keywords: Mortality from external causes, Violent deaths, Intentional
aggressions, Life expectancy, Years of life lost, Manaus (Brazil).



1. INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a menor exposicdo aos riscos de mortalidade tem sido
perseguida pelos seres humanos desde a antiguidade. Seja em sua forma natural
ou provocada por fatores externos, em carater individual ou coletivo, a morte
sempre foi uma preocupacdo dos individuos. Vencé-la tem sido um desafio
permanente, ainda que impossivel, mas muitos foram os avancos que permitiram
retardd-la. Se antes as fases da vida eram comumente interrompidas de forma
precoce, nos primoérdios do século XXI ja se assiste ao surgimento de uma
populacdo mundial centendria. Sinal de que superar os desafios da morte ainda
nao foi possivel, mas vencer as batalhas da infancia, ultrapassar as lutas da
adolescéncia e da juventude e sobreviver aos atropelos da vida adulta é
perfeitamente possivel.

Essas conquistas, do ponto de vista da histéria demografica das civilizactes,
constituem um fato relativamente recente, mas elas ndo ocorreram de forma
homogénea na populacdo mundial. Muitos paises, sobretudo os africanos, ainda
apresentam uma expectativa de vida muito abaixo da média mundial. Assim,
vivenciar cada fase da vida na sua plenitude ainda € um projeto civilizatério
incompleto. Ha& grandes desafios postos, principalmente para os paises mais
pobres e para aqueles de economias emergentes, onde tanto a mortalidade
infantil quanto as causas externas, sobretudo as violéncias, ainda apresentam
niveis relativamente altos e consomem consideraveis anos de vida de criancas e
jovens. Alcancar o envelhecimento naturalmente e com qualidade de vida é o
desejo de todos os individuos, em todas as nacdes, e é responsabilidade dos

governos criar condi¢des para tornar isso possivel.

Ha uma diversidade de causas que podem levar um individuo a morte. Essas
causas podem ser agrupadas em dois grandes grupos, independentemente da
fase da vida ou do ambiente em que um individuo esta inserido: enddgenas,
originadas ainda na fase intra-uterina, e exdgenas, resultantes de problemas
causados por fatores externos, na maioria das vezes, provocados pela propria

intervencao humana.



Dentre as mortes por causas exogenas destacam-se, cada vez mais, aquelas
decorrentes de causas externas, que incluem, além dos acidentes, as violéncias
ou agressofes intencionais. As mortes por causas externas podem ser definidas
como “ndo naturais”, provocadas por uma intervengdo voluntaria, como o
homicidio ou suicidio, ou por uma causa extremamente brutal, como um acidente
de transito (Chesnais, 2003). Segundo Camargo (2003), as causas externas
representam o segundo grupo de causas em volume no Brasil, perdendo apenas
para os Obitos decorrentes de doencas cardiovasculares. Com base em dados do
IBGE, o autor afirma que o crescimento da mortalidade por causas externas vem
impactando a esperanca de vida da populagdo e que o impacto é ainda maior
guando se observa o efeito dos subgrupos das causas externas na vida das
pessoas. O total de Obitos por causas externas no Brasil chegou, em 2007, ao
equivalente a quase 13% de todas as mortes ocorridas no pais (dados do SIM),
uma proporcdo mais alta do que aquela calculada pela Organizacdo Mundial de
Saude para todo o mundo (WHO, 2007).

No grupo das causas externas estdo contidas as mortes por agressdes, que
compreendem os homicidios, ou seja, 0s 6bitos causados por lesdes infligidas
intencionalmente por outra pessoa, com a intencédo de ferir ou de matar, assim
como os o6bitos por negligéncia e abandono e por maus tratos (WHO, 2010). As
taxas de mortalidade por homicidio, classificado na 10® Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID-10) como agressao, vém se constituindo, ao longo
do tempo, em indicador do grau do risco ou do potencial de litigio grave ao qual a
populacdo de uma area geografica esta sujeita, em determinado periodo de

tempo.

Em 2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, editado por Krug et al
(2002) e publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), documentou em
detalhe a extenséo e as consequéncias da mortalidade por violéncia ao redor do
mundo. Estatisticas globais mostraram que 520.000 pessoas foram vitimas de
homicidio em 2000, sem levar em consideragdo os subregistros provocados por
informagdes incompletas. Chesnais (2003) aponta que, entre os subgrupos de
causas externas, os homicidios e os acidentes de transporte sdo as principais

causas de morte no Brasil, diferentemente do que ocorre na Asia e em alguns



paises da Europa, onde o suicidio ocupa o segundo lugar entre as causas
externas de mortalidade. Segundo o Escritério das Nacfes Unidas contra Drogas
e Crime (UNODC, 2006) o Brasil possui um dos mais altos indices de
assassinatos do mundo, com uma estimativa de 45 mil por ano. Os homicidios, no
ambito geral, tornaram-se a terceira causa de morte entre o sexo masculino,
sendo a principal causa de mortes entre homens de 15 a 39 anos (UNODC,
2006).

Alguns estudos analisaram o crescimento da mortalidade por causas externas nas
tltimas décadas e constataram que esse crescimento vem se constituindo em um
fenbmeno observado na estrutura de mortalidade de diversos paises (Cergueira e
Paes, 2000; Chesnais, 2003; Camargo, 2003). As causas externas ocupam lugar
de destaque nas discussdes em todo o mundo. De acordo com Penden; McGee;
Sharma (2002), mais de cinco milhGes de pessoas morreram no ano de 2000, por
causas externas, 0 que representa 10% de todas as mortes registradas
mundialmente naquele ano. Segundo esses autores, um quarto de todas essas
mortes por causas externas foram devidas as lesbes dos acidentes de trafego
rodoviario. A violéncia interpessoal, combinada com os suicidios, foi responséavel

por mais um quarto do total das mortes por causas externas mundiais.

No conjunto das causas externas, as mortes por armas de fogo tornaram-se, a
cada ano, mais preocupantes. Elas tém sido responséaveis por grande parte dos
Obitos por causas externas. Em 1996 os dados do SIM indicavam, para o Brasil,
um total de 10.600 Obitos por acidentes de transporte a mais do que aqueles
causados por armas de fogo. Quatro anos depois, em 2000, as mortes por armas
de fogo aumentaram consideravelmente, chegando a um total de 33.655 6bitos,
um montante superior em 4.010 Obitos aqueles causados por acidentes de
transito. A supremacia das mortes causadas por armas de fogo se mantém até
2004, mas a partir de 2005 novamente ocorreu uma inversdo e as mortes por
acidentes de transito superaram aquelas causadas por armas de fogo (UNODC,
2006). Essas consideracdes mostram a importancia que essas duas causas

adquiriram no estudo da mortalidade da populacao brasileira.

A maioria dos estudos sobre mortalidade por causas externas, no Brasil, focaliza

regides ou areas especificas, como as regibes metropolitanas. Ha ainda estudos



com foco em grandes cidades brasileiras (Reichenheim e Werneck, 1994; César e
Rodrigues, 1998; Beato, 1998; Beato et al., 1998; Aidar, 2003a; Maia; Cardoso e
Silva, 2004, Britto et al., 2004; César, 2004; Camargo, 2007; Waiselfisz, 2008;
Gomes, et al., 2008) ou unidades federativas, como S&ao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Pernambuco e Parana (Maia, 1999; Rolnik, 1999; Kilsztajn et al.,
2000; Camargo, 2003; Britto et al., 2004; Lima et al., 2005; Camargo; Fuzisaki e
Oushiro, 2006; Ramao e Wadi, 2008; Lozada et al., 2009). Uma menor
quantidade de estudos tem como universo de investigacdo as grandes regides
brasileiras (Carvalho e Cruz, 1998; Duarte et al., 2002; Souza e Lima, 2007; Paes

e Gouveia, 2010), nos seus mais variados aspectos.

Os dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude (MS) mostram que o padréo de elevadas taxas de mortalidade por causas
externas e especialmente por homicidio ndo € caracteristico apenas de regides
populosas, como as tradicionais regides metropolitanas, mas é evidenciado
também em municipios de porte intermediario, como Porto Velho (RO), assim
como em cidades menores, como Maraba (PA), Ariquemes (RO) e Cuiaba (MT).
Essa constatacdo justificaria a realizacdo de estudos especificos para a busca
dos fatores associados a tao elevados niveis de mortalidade (Nascimento, 2006).

No caso de estudos relacionados a mortalidade por causas externas nas capitais
da Regido Norte fica evidente que ha uma enorme escassez de registros na
literatura de pesquisas que possam dar conta da compreensdo deste fendmeno.
Tal é o caso de Manaus, capital do Amazonas, que conta com um volume muito
reduzido de estudos que procuram investigar questbes relacionadas a
mortalidade por essas causas, com destaque para os Obitos decorrentes de

violéncias ou agressdes intencionais, como homicidios.

Assim, neste trabalho procurou-se concentrar esforcos no sentido de estudar os
efeitos da mortalidade por causas externas na vida da populacdo manauara, por
meio de indicadores demograficos capazes de mensurar as perdas provocadas
na esperanca de vida dessa populacdo. Enfase especial é dedicada a

consideracao dos o6bitos por violéncia, circunscritos aos homicidios.



O aprofundamento dessa tematica poderd traduzir-se numa contribuicdo
importante para as politicas de saude e segurancga, assim como para a formacéo
de um acervo capaz de criar uma onda de sucessivos trabalhos focalizando o
caso de Manaus. Com isto, sera possivel a aplicacdo de politicas
economicamente viaveis e socialmente aceitaveis visando a prevencgéo e combate
a violéncia, assim como a melhoria da gestdo dos servigcos de saude. Também é
importante ressaltar que o conhecimento necessario para o enfrentamento de um
problema de tamanha complexidade deve ir além das andlises puramente
quantitativas, no sentido de se tentar compreender o papel da violéncia nas
relagbes sociais, sem ignorar o carater interdisciplinar e intersetorial. Este
aspecto, porém, é abordado apenas tangencialmente neste trabalho, que tem
como um dos objetivos precipuos fornecer elementos que possam embasar essa

discussao.

Sabe-se que as mortes por causas externas e violéncias sdo responsaveis por
guantidades significativas de anos de vida perdidos pela populacdo brasileira e
gque had uma série de estudos que indicam a concentracdo das mortes por
homicidios nas areas periféricas das grandes cidades (Lima et al., 2005; Souza e
Lima, 2007), o que pde em evidéncia a importancia da andlise do impacto da
violéncia com base em elementos contextuais e sécio-estruturais para a sua
determinacdo. Ademais, é de fundamental importancia avancar as investigacoes
sem perder de vista o sentido da promocdo da equidade e a reducdo das
desigualdades sociais. Para tratar de uma das faces desse problema pretende-se,
neste trabalho, responder a seguinte questdo: nas Ultimas décadas, qual o
impacto da mortalidade devido as causas externas, especialmente a violéncia
(homicidios), sobre a esperanca de vida ao nascer e anos de vida perdidos,

tomando-se como referéncia a populacdo do municipio de Manaus?

Assim, este trabalho tem como principal objetivo analisar a evolugcdo da
mortalidade por causas externas e calcular o impacto das mortes violentas na
esperanca de vida da populacdo residente no municipio de Manaus e, de forma

mais especifica:

. Identificar os niveis e as tendéncias de mortalidade por causas externas no

municipio de Manaus, por idade e sexo.



. Analisar a evolugdo das causas externas segundo 0s principais grupos de
causas, como agressbes por armas de fogo, agressdbes sem armas de
fogo, acidentes de transporte e demais causas externas, para 0 municipio

de Manaus.

. Analisar caracteristicas préprias do ato de homicidio, como local de

ocorréncia e instrumento ou arma utilizada para a consumagé&o do crime.

. Medir o impacto da mortalidade devido as causas selecionadas sobre a

esperanca de vida da populacéo residente em Manaus.

Para isto, o trabalho € subdividido em sete capitulos, incluindo esta introdugéo. O
Capitulo 2 apresenta uma breve discussao sobre a evolu¢do da mortalidade por
causas externas, notadamente aquelas decorrentes de atos violentos intencionais
(homicidios), tendo em vista sua insercdo no processo de transicao
epidemiologica. Na sequéncia, o Capitulo 3 focaliza aspectos caracteristicos do
municipio de Manaus, que se constitui no universo de investigacdo adotado neste
estudo. O Capitulo 4 apresenta uma descricdo dos dados utilizados para
elaboracdo dos exercicios empiricos selecionados para analise da mortalidade
por causas externas e violéncia em Manaus: constru¢do de T4buas de Vida de
Multiplo Decremento (TVMD), estimativa de Anos de Vida Perdidos (AVP) e
Ajuste dos Anos de Vida Perdidos. O capitulo é dedicado também a descricdo dos
métodos adotados para manuseio dos dados. Em seguida, o Capitulo 5
apresenta uma analise da evolucao da mortalidade por causas externas no
municipio, sempre enfatizando os ébitos atribuidos a atos violentos intencionais,
como os homicidios. O impacto das mortes por causas externas e violéncia
intencional sobre a esperanca de vida ao nascer em Manaus e 0s anos de vida
potencialmente perdidos em funcéo da incidéncia desses 0Obitos é focalizado no
Capitulo 6. O Capitulo 7 apresenta uma sintese dos principais resultados, a luz da
situacdo especifica do municipio de Manaus e sob a 6tica de contribuicdes que

podem ser vislumbradas em futuros trabalhos.



2. VIOLENCIA E MORTALIDADE: TENDENCIA
HISTORICA E QUESTOES EMERGENTES

A mortalidade por causas externas, que constitui o universo principal de
investigacdo deste estudo remete, algumas vezes de forma imediata, a
consideracdo da violéncia ou agressado intencional. Como se vera ao longo do
trabalho, no Brasil os 6bitos decorrentes de agress6es ou homicidios tém se
destacado cada vez mais, e desde a segunda metade dos anos 1990 respondem
pela maior parcela das mortes por causas externas. Por isto, este capitulo dedica
atencdo especial a evolucdo da mortalidade por violéncia ou homicidio. Essa
discussdo € precedida por uma breve sintese do processo de transicao
epidemioldgica, que conduz a consideragdo do fendmeno da mortalidade por
causas externas no mundo dito desenvolvido e, posteriormente, no Brasil. A ideia
€, com isto, estabelecer referencial que permita ndo apenas contextualizar, mas,
sobretudo, colocar em perspectiva os temas ou desafios que o exercicio com

base em dados para o municipio de Manaus coloca para reflexédo e solucéo.

2.1 Transicéo epidemioldgica: breves anotacdes

As recentes transformacfes que impactaram positivamente na reducdo da
mortalidade infantil, no aumento da expectativa de vida da populacdo e nas
modificacdes tanto no perfil das principais causas de morte, quanto na estrutura
de mortalidade tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores. Embasado
em algumas dessas pesquisas, o estudo da transicdo da mortalidade e sua
importancia para 0s ganhos na expectativa de vida da populacdo pode ser
focalizado sob a 6tica da transi¢éo epidemiolégica, que, em sintese, consiste num
declinio da mortalidade, acompanhado de uma mudanca na estrutura de causas
de morte (Prata, 1992).



O fenbmeno da transi¢cdo epidemioldgica foi sistematizado pela primeira vez por
Omran (1971) e posteriormente por outros autores, como Santow (1999), Horiuchi
(1999) e Wilmoth (2000). Omran (1971) identificou trés tipos basicos de
mudancas nos padrbes epidemiologicos: modelo classico ou ocidental,
caracteristico das sociedades européias e dos Estados Unidos, e que vem
acompanhado pelo processo de modernizagdo (neste modelo, mortalidade e
fecundidade declinam gradualmente devido a fatores socioecondémicos); modelo
acelerado, caracteristico de paises como o Japao, onde a transicdo ocorreu hum
periodo curto de tempo, provocando rapida inversdo nas causas de 6bito; e
modelo tardio ou contemporaneo, tipico dos paises em desenvolvimento, em que
o declinio da mortalidade é mais recente e ainda esta incompleto. No seu modelo
classico, o processo de transicdo epidemiolégica compreende trés estagios
comuns: a) era da pestiléncia e da fome (até meados do século XIX),
caracterizada como uma fase de alta mortalidade e expectativa de vida variando
em torno de 20 a 40 anos; b) era do declinio das pandemias (de 1850 a 1920),
guando a mortalidade declina progressivamente e se acentua nha medida em que
as crises epidémicas diminuem ou desaparecem e, com isso, a expectativa de
vida aumenta, variando de 30 a 50 anos e o crescimento populacional cresce
exponencialmente; e c) era das doencas degenerativas e criadas pelos seres
humanos (tem inicio a partir de 1920), periodo onde apds progressiva queda a
mortalidade atinge baixos niveis e a expectativa de vida ultrapassa os 50 anos de
idade.

Essa transicao foi um processo demografico que comecou no Noroeste Europeu
por volta do século XVIII, guando altos niveis de mortalidade eram normalmente
observados na populagéo. Estima-se que 50% dos recém-nascidos morriam antes
de completar 5 anos de idade e a expectativa de vida ao nascer mal ultrapassava
os 25 anos (Meslé e Vallin, 1996). Ja no inicio do século XIX a expectativa de vida
oscilou entre 25 e 40 anos (Arriaga e Davis, 1969; Maddison, 2001). Em seguida,
com a industrializacdo e o crescimento da renda per capita ocorreram ganhos
significativos na esperanca de vida, que em 1960 atingiu cerca de 70 anos entre
0s paises industrializados e, desde entdo, aumentou, anualmente, em meédia,
cerca de 0,2 ano (White, 2002).



Horiuchi (1999), considera que a transi¢do epidemiolégica seria composta ndo de
trés, mas de cinco etapas, sendo a primeira marcada pela predominancia das
causas externas (que no passado compreendia varios tipos de acidentes e
homicidios); a segunda, caracterizada pelo dominio das doencas infecciosas; a
terceira, pela hegemonia das doencas cronico-degenerativas, mas ja
apresentando declinio de doencgas cardiovasculares; a quarta, pela manutencao
da predominancia de doencas cronico-degenerativas, mas com reducdo da
mortalidade por neoplasias; e a quinta, pela hegemonia dos 6bitos causados por
problemas decorrentes da senilidade. Para o autor, as trés primeiras transicoes

ocorreram no passado e as duas ultimas ainda estdo em andamento.

O certo é que, nesta primeira década do século XXI, a maioria dos paises do
mundo ja se encontra na fase de predominancia de doencas cronico-
degenerativas, notadamente influenciadas por fatores externos ou produzidas
pelo homem. Na verdade, o afluxo de riquezas e produtos teve muitos efeitos
benéficos para a salude, mas também apresentou efeitos colaterais, como o alto
consumo de produtos prejudiciais a saude, como o alcool e o cigarro. Neste
aspecto vale ressaltar que o consumo de drogas ilegais tem sido apontado por
muitos autores (Beato, et al., 2001; Chalub e Telles, 2006; Stevens e Taylor-
Bewley, 2009) como um dos fatores responsaveis pela alta mortalidade por
causas externas, entre elas o suicidio, acidentes e o homicidio. A reducédo do
trabalho manual tornou as pessoas mais sedentarias e menos saudaveis e as
dietas altamente cal6ricas se tornaram comuns. Esse estilo de vida esta
relacionado a varias doencas degenerativas, como cancer e diabetes. Além disso,
a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas (Santos, 2006), a
exposicao do homem a poluicdo e seus efeitos (Luna, 2002) e a alienacdo social

sao fatores preocupantes.

A alienacdo social’, na 6tica de Horiuchi (1999), pode trazer o aumento da

mortalidade por causas externas, principalmente os homicidios, suicidios e

! O individuo socialmente alienado é definido agui como aquele que ndo possui um sentimento
firme de pertencimento a comunidade e a sociedade (ndo se consideram comunidade ou
sociedade as organiza¢c@es criminosas); hdo tem valores com 0s quais se compromete; e nao tem
objetivos que orientem sua vida de maneira construtiva (Horiuchi, 1999).
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acidentes. De acordo com Horiuchi: a) a falta de valores, de autocontrole e de
planos de longo prazo, a depresséo e as atitudes autodestrutivas podem levar ao
aumento de incidéncia de causas externas, incluindo homicidio, suicidio e
acidentes; b) a pouca preocupacdo com a saude pode levar a ma utilizacdo dos
servicos médicos e a adocdo de estilos de vida ndo-saudaveis, incluindo
dependéncia quimica, alcoolismo, tabagismo, dieta inadequada e maus habitos
de higiene; c) os habitos perniciosos durante a gravidez e cuidado inadequado
das criancas podem elevar a taxa de mortalidade infantil e deixar sequelas nas
criangas sobreviventes; d) quaisquer efeitos positivos associados a mentalidade
positiva e a atitudes construtivas que possam melhorar as fungbes neuro-

enddcrinas ou neuro-imunolégicas podem ser reduzidos.

Horiuchi traz importante contribuicdo para se pensar o crescimento da violéncia a
luz dessa concepcao, denominada transi¢éo reversa. Quando se coloca no centro
de sua abordagem a questdo da mortalidade por homicidio, a “alienagéo social’
parece estabelecer um bom conjunto de objetos de analise. A concentracao
industrial, o processo de urbanizacdo caoético das cidades, a falta de perspectivas
para 0s jovens, associada ao alcoolismo e ao alto consumo de drogas sao
realidades presentes nas grandes cidades do mundo e sua relacdo com a

violéncia tem instigado muitos pesquisadores a estuda-las.

Na relacdo entre alienacdo social e mortalidade € particularmente importante que
0s membros dos grupos sociais mais baixos encontrem significados firmes e
positivos para suas vidas. Para Minayo (1994), o encontro desses significados
depende tanto das estruturas organizadas e institucionalizadas da familia quanto
dos sistemas econdmicos, culturais e politicos, que conduzem os individuos a
vulnerabilidade, ao sofrimento e a morte. Horiuchi (1999), no entanto, nédo coloca
diretamente alternativas que possam levar as vitimas potenciais ao encontro
desses significados, mas no que diz respeito a violéncia, deixa claro que medidas
estruturantes podem impactar positivamente em melhores condicfes de vida dos
jovens sem causar ruptura nos avangos da expectativa de vida. Os sobreviventes
da batalha da infancia agora estéo vivendo o novo desafio de superar as lutas da

BN

adolescéncia e da juventude frente a violéncia latente, que tem suas raizes
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histéricas num passado tdo distante como diferente do que se vive no Brasil nesta
primeira década do século XXI.

2.2 A mortalidade por violéncia no contexto histérico mundial

O risco de morte violenta é muito diferente de uma regiao para outra do mundo, e
também mudou significativamente ao longo da historia (Chesnais, 2003). Alguns
estudos mostram grandes mudancas no nivel de mortalidade por homicidios ao
longo do tempo entre diversas regides e paises. Por outro lado, demonstram que
a mortalidade por homicidio ndo é peculiar ao mundo moderno. No passado, 0s
niveis de mortalidade por violéncia eram altos em todas as regides, até que
mudancas gradativas foram se processando ao longo dos séculos, mas de forma

lenta e desigual entre as regides.

O homicidio diminuiu muito na Europa Ocidental em relacdo aos niveis da Idade
Média. As taxas de homicidio cairam no inicio da era moderna e cairam ainda
mais nos séculos XIX e XX (Monkkonen, 2006). A taxa de mortalidade por
homicidio, que na ldade Média oscilava em torno de 30 a 50 por 100.000
habitantes, declinou para 20 por 100.000 habitantes no século XVI, e depois caiu
mais, até alcancar uma média de cerca de 1 ébito por 100.000 habitantes no
século XX (Spierenburg e Mucchielli, 2007).

No outro extremo, distante da Europa, mas com grande importancia no contexto
mundial pelas suas dimensdes e caracteristicas sociais, culturais e econémicas,
os Estados Unidos também guardam um passado de altas taxas de mortalidade
por violéncia, que ainda assustam os americanos. Monkkonen (2006) aponta “um
triste legado” de 1,4 milhdo de mortes por homicidio nos Estados Unidos nos
séculos XIX e XX, o equivalente a uma média de 7.000 assassinatos ao ano, 584
Obitos por més e quase 20 mortes por dia. Chesnais (2003) ao utilizar algumas
variaveis demograficas, com dados de 1940, mostrou que a taxa de mortalidade
por homicidios nos Estados Unidos era de 8,4 mortes por 100.000 habitantes, ao
passo que os dados de 2007 indicam uma taxa de mortalidade por homicidios
ajustada por idade em torno de 6,18 Obitos por 100.000 habitantes (Centers for
Disease Control and Prevention, 2007).
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O alto indice de mortalidade por homicidios nos Estados Unidos, em confronto
com o de paises europeus, tem intrigado muitos pesquisadores, principalmente os
gue defendem ser a violéncia tipica de paises pobres. Monkkonen (2006) ressalta
que os Ultimos 200 anos de altas e crescentes taxas de homicidios séo
inconcebiveis aos Estados Unidos, um pais rico, democrético e bem-educado. Em
2006, somente a Africa Subsaariana, a América Latina, Caribe, e provavelmente a
Russia tinham niveis de mortalidade por homicidios mais elevados. Para
Monkkonen (2005a; 2005b) o contraste evidente da direcdo oposta das taxas de
homicidios entre a Europa e os Estados Unidos deve ser firmemente enfatizado.
Os Estados Unidos tem se tornado um pais cada vez mais atormentado com
assassinatos, ao passo que a taxa de mortalidade por homicidios na Europa
continuou o seu declinio secular, com muitos paises a estabilizar suas taxas em

torno de 1 assassinato por 100.000 habitantes.

Krug et al. (2002) mostram que a taxa de mortalidade por violéncia dos Estados
Unidos, em 2000, em torno de 5 6bitos por 100.000 habitantes, foi cerca de duas
vezes mais elevada do que a taxa estimada para os outros paises de alta renda
em 2000. Quando se consideram todas as nacfes do mundo, muitos paises e
regides enfrentam taxas muito mais elevadas de mortalidade por violéncia do que
os Estados Unidos (Reza; Mercy e Krug., 2001). As taxas de mortalidade por
homicidio estimadas pela OMS para as regides da Africa e das Américas foram

cerca de 3 vezes superior a dos Estados Unidos, em 2000 (Mercy, et al., 2003).

Se as estimativas de homicidios de Monkkonen (2006) para os dois ultimos
séculos vivenciados pela populacdo americana causam indignacdo, o que dizer
dos numeros do Relatorio Mundial sobre Violéncia da OMS (Krug et al, 2002), que
mostra que, no ano de 2000, apenas por mortes violentas (auto-infligida,
interpessoal ou coletiva), aproximadamente 1,6 milhdo de pessoas foram mortas
no mundo inteiro, valor que resulta em, aproximadamente, 4,4 mil mortes
violentas ao dia. O dado anual equivale a uma taxa geral de mortalidade, ajustada
por idade, de 28,8 6bitos por 100.000 habitantes. A maior parte dessas mortes
ocorreu em paises de rendas baixa e média. Menos de 10% de todas as mortes
relacionadas a violéncia ocorreram em paises de renda alta. Quase um terco (520

mil) dos 1,6 milhdo de mortes violentas foi de homicidios, o equivalente a uma
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taxa geral de mortalidade, ajustada por idade, de 8,8 Obitos por 100.000
habitantes (Krug et al., 2002).

Mas tanto a Europa quanto os Estados Unidos passaram por um processo de
transicdo de mortalidade onde o declinio dos Obitos por causas externas,
notadamente por homicidios, foi importante para o aumento da esperanca de
vida. Sabe-se que, tanto para os estudiosos da transicdo epidemiologica quanto
para os pesquisadores da violéncia, foi durante os séculos passados, com inicio a
partir do final do século XVIII, que a mortalidade comecou seu declinio nas
regides em melhores condi¢gbes econémicas. Posteriormente ocorreu um declinio
acentuado nos dois ultimos séculos, devido a diversas transformacdes (melhorias
do padréo de vida da populacdo, amparada pelo desenvolvimento econdémico;
desenvolvimento da medicina, implantacdo de programas de saude, melhores
condicdes de higiene e saneamento basico) que se processaram em todo o
mundo, acompanhadas de uma modernizacdo, que foi um dos fatores
responsaveis pela queda dos indices de mortalidade, tanto de causas infecciosas

e parasitarias quanto de homicidios (Baudrillard,1995; Chesnais, 2003).

Na verdade, o homicidio, consensualmente entendido como uma expressao
maxima da violéncia, € préatica bastante presente em diversas localidades (Brito et
al., 2004), em clara inobservancia de um dos principios basicos e primordiais dos
direitos humanos, que é o direito a vida. Sob a otica dos direitos humanos, a
violéncia pode manifestar-se mesmo na auséncia da forca: basta que haja
ameaca a manutencdo da vida humana. Nessa dimenséo, a violéncia pode ser
compreendida como toda forma de violagdo dos direitos civis (direito a vida, a
propriedade e a liberdade de consciéncia, de locomocéo e religiosa), politicos (ter
participacdo politica ativa, podendo votar e ser votado), sociais (educacéao, saude,
habitacdo e seguranca), econémicos (trabalho e renda) e culturais (direito a

manifestacdo e manutencédo de sua propria cultura).

Muitos sdo os trabalhos (Gurr, 1981; Krug et al, 2002; Chesnais, 2003; Eisner,
2003; Spierenburg e Mucchielli, 2006; Monkkonen, 2006; Spierenburg, 2008) que
mostram a evolucéo historica e as mudancas graduais dos niveis de mortalidade
por homicidios no mundo, mudancgas estas que acabaram por alterar o padréo de

mortalidade em muitas regiées e paises no longo prazo.
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Em sintese, em 2000 as mortes violentas passaram a ter um peso maior na
estrutura de mortalidade mundial, representando em torno de 10% de todas as
mortes. Os acidentes de transito, os suicidios, as guerras e os homicidios foram
0s grupos de causas de maior incidéncia de mortalidade por causas externas. Os
suicidios vém ocorrendo com maior frequéncia em paises de economia estavel,
ao passo que os homicidios encontram ambientes présperos em paises mais
pobres, como, por exemplo, acontece em alguns paises da Ameérica do Sul e
Central que, de acordo com Nadanovsky e Cunha-Cruz (2009) tinham, em 2000,
taxas de mortalidade por homicidio (por 100.000 habitantes) muito elevadas,
como ocorreu com Colémbia (54), El Salvador (35), Venezuela (26) e Brasil (26).
Ao mesmo tempo, Peru, Chile, Uruguai e Costa Rica apresentaram taxas

inferiores (entre 2 e 6 por 100.000 habitantes).

Num outro extremo, os autores mostram os paises-membro da Organizacdo para
a Cooperacdo Econdomica e Desenvolvimento (OCDE), que inclui 30 das
economias mais desenvolvidas do mundo. Entre esses paises Japao, Alemanha,
Reino Unido e Franca tiveram, em 2000, taxa de mortalidade por homicidio
inferior a 1 ébito por 100.000 habitantes. J& os Estados Unidos, Finlandia, Hungria
e Eslovaquia, respectivamente, apresentaram taxa de mortalidade por homicidio
de 6, 3, 3 e 2 dbitos por 100.000 habitantes.

2.3 Situacéo da mortalidade por causas externas e violéncia no Brasil

O Brasil, com um PIB cerca de 2 vezes maior que o do Peru (Banco Mundial,
2000), apresenta taxa de mortalidade por homicidios 3 vezes superior a taxa
peruana (Nadanovsky e Cunha-Cruz, 2009), o que mostra que o debate sobre as
causas da violéncia deve ir muito além de abordagens puramente econémicas.
De outro modo, essa variabilidade também permite esclarecer que os fatores
associados a mortalidade por causa violenta podem estar relacionados a

peculiaridades locais.

Os dados apresentados na TAB. 1 mostram que, entre 1980 e 2007, a taxa de
mortalidade por homicidios no Brasil mais do que duplicou (passou de 11,72 para
24,64 6bitos por 100 mil habitantes). A excecdo da Regido Metropolitana de S&o
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Paulo (RMSP), em todas as demais regides metropolitanas brasileiras houve
aumento expressivo das mortes por homicidios no periodo em tela. Chama a
atencdo o caso da Regido Metropolitana de Salvador (RMS), mas deve-se ter
cautela em relacdo a comparacéo, no tempo e entre regides, uma vez que pode
ter havido modificacdo importante na qualidade da informacdo. No que diz
respeito especificamente a RMS esse fato foi destacado por César e Rodrigues
(1998). De toda forma, a RMS figura, em 2007, com a terceira maior taxa de
mortalidade por homicidio entre as regides metropolitanas brasileiras em
consideracdo. A Regido Metropolitana do Recife (RMR) também se destaca entre
aquelas de maior taxa de mortalidade por homicidios, em contraste com a Regiao
Metropolitana de Fortaleza (RMF), que somente a partir dos anos 2000 parece
apresentar uma tendéncia nitidamente crescente no que tange a mortalidade por
homicidios, a exemplo do que também foi registrado para a Regido Metropolitana
de Belém (RMB) e, grosso modo, com a Regido Metropolitana de Manaus (RMM),

as duas regifes metropolitanas do Norte do pais retratadas na TAB. 1.

Entre as regides metropolitanas do Sudeste um destaque negativo cabe a Regido
Metropolitana de Vitéria, que desde os anos 1990 detém a maior taxa de
mortalidade por homicidios do pais, chegando, em 2007, a impressionante marca
de 73,64 oObitos por 100 mil habitantes. A Regido Metropolitana de S&o Paulo, por
seu turno, apresenta tendéncia de reducao neste indicador desde final dos anos
1990, e em 2007 registra a menor taxa de mortalidade por homicidios entre todas
as regides metropolitanas brasileiras consideradas na TAB. 1. Tendéncia similar,
embora bem menos expressiva, € registrada para a Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro (RMRJ), ao passo que na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) o indicador apresenta variacdo erratica durante o periodo em tela, mas

com nivel preocupante em 2007.
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade por homicidios, por 100.000 habitantes,
padronizadas por idade, Regides Metropolitanas e Aglomerado Urbano de
Brasilia, 1980 — 2007 (*)

Taxa por 100.000 habitantes
1980 | 1983 | 1986 | 1989 [ 1992 | 1995 | 1008 | 2001 | 2004 | 2007

Regido Metropolitana

Manaus 1869 1764 1586 2519 2820 2780 2949 2504 2546 28,37
Belém 1391 1488 1440 1949 2203 1945 1758 1909 2862 33,36
Fortaleza 1943 1936 1627 1619 1576 20,01 2022 2455 27,64 33,42
Recife 1803 2721 3154 40,76 4272 4070 6572 6935 6726 64,87
Salvador 153 508 507 1168 1291 2851 16,77 1514 2828 4387
Belo Horizonte 1409 984 85 1048 1198 1310 1860 3081 4994 4193
Vitéria 1331 17,78 1905 3655 4559 5942 7968 7051 7212 7364
Rio de Janeiro 2484 1590 2029 3305 3448 5239 5481 5299 5046 40,21
Séo Paulo 1612 2642 3497 3944 3896 4868 5630 5420 3598 1847
Curitiba 797 963 866 1358 1384 169 2155 2460 3622 3743
Porto Alegre 589 65 702 1975 2046 2089 2265 2669 2844 3302
Aglomerado Urhano de Brasilia 1227 1432 1869 2234 2775 29,78 2808 3225 3344 3158
Brasil 11,72 1363 1541 1914 1919 2210 2453 2695 26,75 24,64

Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/IDATASUS/MS); IBGE -Censos Demograficos e Estimativas
populacionais

NOTA: (*) Ver tabela completa para os anos de 1980 a 2007 no ANEXO, tabela AL

As duas regides metropolitanas do Sul do pais, Curitiba e Porto Alegre, por sua
vez, apresentaram tendéncia nitidamente crescente da taxa de mortalidade por
homicidios desde 1980, embora também tenham apresentado nivel intermediario
em relacdo as demais regiées metropolitanas brasileiras retratadas na TAB. 1. Ja
o Aglomerado Urbano de Brasilia apresenta tendéncia similar aquela registrada
para as regides metropolitanas do Sul do Brasil, e também ndo se destaca entre

aguelas de maior taxa de mortalidade por homicidios.

Quando a prevencdao a violéncia nao surte seus efeitos, a rapidez e a eficiéncia do
atendimento médico as vitimas sdo fatores decisivos para se poupar vidas.
Quando ocorre uma leséo corporal grave e o atendimento pré-hospitalar movel
também falha, seja pela demora do atendimento ou pela sua ineficacia, a vitima
vem a obito no lugar onde ocorreu a agressao ou em via publica a caminho do
hospital, respectivamente. Portanto, acredita-se que o local onde ocorre o 6bito
pode ser um indicador das condi¢cdes basicas de atencdo a saude das vitimas de

violéncia nas RMs.
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A rapidez no atendimento, o nUmero de ambulancias e a capacidade instalada de
equipamentos para primeiros socorros, além da eficiéncia dos profissionais
encarregados do atendimento, sdo fatores essenciais para se atenuar os efeitos
das agressdes. Estudo recente, com objetivos fundamentados na Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, sobre
caracterizacdo diagnéstica dos servicos que atendem vitimas de acidentes e
violéncias em cinco capitais brasileiras (Recife, Rio de Janeiro, Manaus, Curitiba e
Brasilia) reforca a importancia da rapidez e eficiéncia no atendimento as vitimas
de violéncia desde o local onde ocorreu 0 evento até o processo de reabilitacdo
do paciente (Deslandes et al., 2007). O estudo mostra que o local do 6bito € um
indicador capaz de mensurar as condicbes de atendimentos emergenciais de

saude movel e fixo de uma determinada regiao.

No entanto, é importante considerar que a morte em via publica ou em domicilio

pode ser influenciada também pelo grau de violéncia ou leséo.

De acordo com os dados apresentados no GRAF. 1, a proporcdo de individuos
gque morrem ap6s serem vitimas de uma lesdo ou ferimento provocado
intencionalmente por terceiros em via publica e domicilio na RM de Recife é maior
do que em qualquer outra regido metropolitana brasileira, em 2007. A RM de Sao
Paulo € a Unica que apresenta maior propor¢cao de Obitos ocorridos nos hospitais
e estabelecimentos de saude e o menor percentual de Obitos ocorridos em via
publica. Na RM de Manaus, aproximadamente 45% dos Obitos por homicidios
ocorreram em via publica. Nas RMs de Salvador, Rio de Janeiro e Aglomerado
Urbano de Brasilia em torno de 50% dos homicidios foram consumados em via
publica. Para as RMs de Curitiba, Belo Horizonte, Porto Alegre, Fortaleza e Belém
a proporcao de Obitos ocorridos em via publica situou-se entre 54% e 60%. As
RMs de Vitéria e Recife foram aquelas que apresentaram maior percentual de
Obitos por homicidios em via publica (73% e 63% respectivamente). Apenas
pouco mais de 20% das vitimas de violéncia chegaram a receber cuidados

médicos nos hospitais da RM de Recife, onde posteriormente faleceram.

O estudo de Deslandes et al. (2007) mostra que a falta de articulagdo entre os
servigos pré-hospitalares moével e fixo em todas as cidades pesquisadas é muito

comum. Em Recife, Rio de Janeiro e Brasilia sdo constantes as dificuldades para
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se conseguir vagas nos hospitais. A falta de especialistas, principalmente de
neurocirurgido, € outro problema em todas as cidades pesquisadas pelos autores.

Gréfico 1 — Distribuicédo proporcional dos ébitos por homicidios, segundo
local especifico do 6bito nas Regides Metropolitanas Brasileiras em 2007
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade {(SIMDATASUSMS)

Entre 1991 e 1992, mais de 1/3 das vitimas de homicidios no Distrito Federal
morriam fora dos hospitais, em comparacdo aos 63% em todo o Brasil. A rapidez
do atendimento é fundamental: isso vale para todas as condi¢cdes que podem
ameacar a vida, desde picada de cobra, até acidente de transito, passando por
suicidios e homicidios. A rapidez depende do numero e da distribuicdo das
ambulancias e do fluxo do transito. A sobrevivéncia das vitimas também depende
do equipamento das ambulancias, do treinamento do pessoal de primeiros
socorros, da distribuicdo espacial dos hospitais e da sua qualidade (Soares,
2009).

Contudo, had que se ressaltar, uma vez mais, que o percentual de 6bitos por
homicidios ocorridos fora dos hospitais ou de estabelecimentos de saude pode

ser influenciado, também, pelo grau de violéncia ou lesédo, assim como pelo 6rgao
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atingido. Nesse caso, um indicador adicional importante seria, por exemplo,
aguele relativo ao tipo de arma ou objeto utilizado pelo agressor.

2.4 ConsideragOes adicionais

De 1979 até 2007, mais de 3 milhdes de brasileiros morreram devido as causas
externas em todo o pais. Essas mortes ndo seguem um padrdo mundial Unico. No
Brasil a mortalidade por causas externas é pontualmente agravada pelos
homicidios e acidentes de transporte. Os acidentes de transporte, que até
meados da década de 1990 ocupavam a primeira posicdo no ranking das causas
externas, foram suplantados pelos homicidios, que passaram a apresentar um
ritmo de crescimento sem precedentes, apontando para o aviltamento das
relacbes sociais e a fragilidade das instituicGes publicas responsaveis pela
promocdo da seguranca e bem-estar social, especialmente nos grandes centros
urbanos do pais. Tanto os homicidios quanto os acidentes de transito sédo, entre
outras causas, as mais preocupantes no conjunto das causas externas e que tem
exigido cada vez mais atencdo dos setores de seguranca, transporte e saude

publica (Shiguti, 2001; Camargo, 2003; Chesnais, 2003; WHO, 2007).

De fato, a mortalidade por homicidios no Brasil do século XXI é aquela que mais
tem exigido medidas urgentes, pois ainda apresenta altas taxas, semelhante as
taxas européias do século XVI (20 6bitos por 100.000 habitantes) (Spierenburg e
Mucchielli, 2007).

Para Horta; Sawyer e Carvalho (2006) as ultimas décadas tem demonstrado uma
diferenciacdo do padrdao de mortalidade entre as regides do pais, comportamento
atribuido, de um lado, ao aumento das mortes violentas entre homens adultos,
especialmente nas capitais das regides Sudeste e Sul, e, de outro, ao ritmo
desigual, entre as regides, de reducdo historica da mortalidade em diferentes

grupos de idade.

Importante ressaltar que ha um esforco na busca pela ampliacdo do
conhecimento da causalidade da mortalidade por homicidios a fim de se
operacionalizar praticas preventivas mais eficazes, tanto no que diz respeito a

saude quanto no setor de seguranca publica, tendo em vista que sdo nesses
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setores onde as estratégias de prevencdo devem ser intensificadas. O setor de
seguranca publica é onde se deve processar a prética preventiva de primeira
ordem. Com uma funcao estritamente fisica, de cunho estratégico, é dever do
setor de seguranca manter a ordem publica e zelar pela integridade fisica e
psicoldgica das pessoas. Na mesma perspectiva de prevencédo, agora de segunda
ordem, esta o setor de saude que, ao falhar a prevencao de primeira ordem, tem
a funcdo de aumentar a expectativa de vida das vitimas de violéncia,
proporcionando-lhes um completo restabelecimento da satde ou aumentando sua

sobrevida, saudavel ou com restricdo de atividades.

A alusédo a evolucéo histérica dos niveis de mortalidade por causas violentas, as
suas disparidades geograficas e ao fato de que em alguns paises em
desenvolvimento, como o Brasil, eles permanecem elevados remete a
necessidade de uma discussdo mais abrangente sobre a violéncia em si e sobre
as suas determinacdes sociais. No entanto, uma abordagem mais completa e

complexa sobre esse tema foge ao escopo deste trabalho.

Para Baudrillard (1995) a violéncia contemporanea é resultado do processo de
modernizagdo. Para o autor ndo adianta “lastimar o ressurgimento de uma
violéncia atdvica, é preciso ver que € nossa propria modernidade, nossa
hipermodernidade, que produz esse tipo de violéncia e esses efeitos especiais
dos quais o terrorismo também faz parte”. A percepcao dessa violéncia latente
vivenciada por grande parte da populacdo mundial residente em paises
ameacados pelo terrorismo, quando confrontada com a violéncia manifesta nos
paises da América Latina, mostra 0 quanto o tema evoluiu e é cada vez mais

controverso.

Os exercicios empiricos apresentados neste trabalho, tendo como universo de
investigacdo o municipio de Manaus durante o periodo de 1980 a 2009, foram
elaborados com base em dados descritos no Capitulo 4, que também apresenta
as estratégias adotadas para sua operacionalizacdo e os métodos de analise
utilizados. Antes disso, 0 proximo capitulo apresenta, de forma sintética, tragos
caracteristicos da populacdo do municipio de Manaus, que poderdo contribuir

para a compreensao e analise dos resultados empiricos.
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3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE MANAUS

O municipio de Manaus, capital do Estado do Amazonas, localiza-se na
mesorregido centro amazonense situada nas coordenadas geograficas 03°08'01"
de latitude Sul e 60°18'34" de longitude Oeste. Localizada na planicie amazonica
a uma altitude média de 21 metros, situa-se na confluéncia dos rios Negro e
Solimbes (FIG.1).

Figura 1 — Mapa do municipio de Manaus e sua localiza¢cédo no territorio
brasileiro, segundo Zonas Administrativas e bairros
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Destaca-se como a principal metropole da Regidao Norte do Brasil e, de acordo

com os dados do censo demogréfico de 2010, € o sétimo municipio do pais em
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populacdo. Possui uma extensao territorial de 11.401,058 kmz?, distribuida em sete
zonas administrativas (Centro-Oeste, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sul, e
Rural) e em seu espaco urbano estéo oficialmente distribuidos 56 bairros. Limita-
se com 0s municipios amazonenses de Presidente Figueiredo, Careiro, Iranduba,
Rio Preto da Eva, Itacoatiara e Novo Airdo. Juntamente com esses seis
municipios limitrofes, mais Manacapuru, forma a Regido Metropolitana de

Manaus.

3.1 Antecedentes historicos

A incorporacdo da Amazbnia espanhola as possessdes portuguesas foi
determinante para a aceleracdo do processo de formagdo da sociedade
amazonica. A interpretacdo da Amazénia, desde o momento de sua incorporacao
as possessdes portuguesas, amplia o debate sobre a origem das cidades
fundadas na regido. As cidades amazonicas, um dia espanholas, transformaram-
se em reservas extrativistas e minerais, mas essa transformacdo demorou mais
de um século. Muitas das riquezas existentes na regido eram cobicadas pelos
espanhdis, que ndo as enxergaram porque a prata, rigueza abundante,
encontrada nas minas de Potosi, atual Bolivia, ofuscava as potencialidades
existentes na extensa faixa de terra, onde, mais tarde, foi fundado o Estado do
Maranhdo e Grao-Para. Dai em diante, ap6és mudancas sucessivas foi criada a
Capitania do Gréo-Para e Rio Negro, sob dominio dos portugueses que,
gradativamente, desbravaram toda a regido e construiram os fortes e vilas, que
posteriormente foram transformadas em cidades (Reis, 1943; Reis, 1960; Santos,
1999; Alves Filho; Alves Junior e Maia Neto, 2001).

Uma ex-colbnia portuguesa diferente. Assim era percebida a col6nia espanhola
do Gréao-Par4 e Rio Negro, que, mais tarde, fora desmembrada, dando origem
aos estados do Para e Amazonas (Santos, 1999). Como lembra Souza (2001),
originariamente, a Amazbnia ndo pertencia ao Brasil. Segundo o autor, 0s
portugueses tinham duas colénias na América do Sul: uma descoberta por Cabral,
em 1500, governada pelo vice-rei do Brasil, e outra, o Gréo-Para e Rio Negro,
descoberta pelo espanhol Vicente lafies Pinzon, em 1498, logo apds a terceira
viagem de Colombo (1492) a América, que a partir de 1630 foi definitivamente
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incorporada as terras portuguesas em plena vigéncia da Unido Ibérica (1580-
1640). O desenvolvimento desses dois Estados ocorreu de forma distinta até que
em 1823 o Império do Brasil anexou 0 seu vizinho, 0 que provocou reacdes
antagbnicas da populacdo amazobnica, eclodindo uma revolta, denominada
cabanagem (1835-1840). De acordo com Ricci (2006), a cabanagem causou a
morte de mais de 30 mil pessoas, entre as quais, mesti¢cos, indios e africanos
pobres ou escravos, além de também ter dizimado boa parte da elite da
Amazobnia. Segundo Souza (2001), a cabanagem provocou uma perda de 40%

dos habitantes da regido amazonica.

Uma questdo importante para os diversos estudos da Amazénia é saber como as
terras amazobnicas, inicialmente espanholas, foram incorporadas ao patrimoénio
portugués. A Colonia espanhola do Grao-Para e Rio Negro foi sendo incorporada
ao quinhao portugués por forca da Unido Ibérica devido a fagcanha do comandante
Pedro Teixeira (1637-1639), que a servico da Coroa Ibérica subiu o rio Amazonas,
de sua foz até a nascente, e tomou posse das terras espanholas em nome de
Felipe IllI, rei de Portugal. Assim, mais tarde, ap6s a dissolucédo da unido das duas
coroas, a linha de Tordesilhas ganhou novos contornos, avangando sobre as
terras, antes de dominio espanhol, até os limites territoriais do Brasil que
conhecemos hoje, com excecéo das terras do Acre, que s6 em 1903, momento
em gque a economia amazonense comemorava os altos lucros com o comércio da
borracha, foram incorporadas ao pais, pelo Tratado de Petrépolis. Esses
episédios foram decisivos para a incorporacdo da Amazbnia as terras coloniais
portuguesas e para o surgimento gradativo de uma sociedade cosmopolita em

plena selva amazénica (Reis, 1959; Dias, 1970; Benchimol, 1998a).

A regidao nao passava de “uma area predominantemente militar e geopolitica, e,
menos aproveitavel economicamente” (Santos, 1999, p. 16), caracteristica de
toda a Amazobnia durante o periodo Colonial. Desde entdo, Manaus ja servia de
entreposto comercial para as atividades extrativistas. Das “drogas do sertdo” as
atividades de extracdo da borracha, muitas experiéncias, em meio a prosperidade
e decadéncia, foram decisivas para a conquista do espaco econdmico que

consolidou o crescimento efetivo das cidades amazonicas de Belém e Manaus.
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3.2 Origem histérica e transformacdes do municipio de Manaus

A fundacdo de Manaus tem suas origens na segunda metade do século XVII. Da
estratégia de expulséo dos invasores e manutencao de posse das terras, por volta
de 1669, nasceu o Forte da Barra de Sao José do Rio Negro. No seu entorno foi
se formando um aglomerado de populac¢des indigenas de diversas etnias, entre
outras, Aroaquis, Barés, Banibas, Juris, Passes e Manaos, que aos poucos foram
se miscigenando com a reduzida populacdo de brancos ali existente. O processo
de miscigenagdo era simultdneo as mudancas que se processavam naquele
lugar. Por forca de constantes necessidades administrativas, novas
denominacdes, inicialmente advindas da corte e, posteriormente, do governo
imperial brasileiro, a cada momento, sutiimente davam sinais de mais autonomia
aquela populacéo. De Forte da Barra de S&o José do Rio Negro passou a Lugar
da Barra, Vila da Barra (1832) e, em 1848, passou a se chamar Cidade da Barra
de Séo José do Rio Negro. Em 1850, recebeu a denominacéao atual de Cidade de
Manaus (1856), em homenagem aos indios Manaos, habitantes daquele lugar,
que foram extintos apds choques violentos com o colonizador europeu (Melo e
Moura, 1990; Sampaio, 2004).

A mudanca de nome para Cidade de Manaus ocorreu em decorréncia da
elevacdo do Amazonas a categoria de Provincia, em 5 setembro de 1850. Até
essa data eram péssimas as condicbes da cidade. Mesquita (2006), com base
nos depoimentos de William Herndon e Ladner Gibbon, oficiais da marinha
americana que estavam na cidade em setembro de 1850, descreveu “que a
cidade era cortada por 2 ou 3 ravinas?, e pontes de madeira bastante razoaveis
ligavam os dois bordos dessas ravinas. As casas eram geralmente baixas, mas
havia trés ou quatro de dois andares. Eram de madeira e taipa, cobertas com
telhas e ladrilhadas, e as paredes eram rebocadas com terras coloridas que eram

abundantes nas margens dos rios da regiao”.

As condi¢Oes precéarias de Manaus até a Proclamacdo da Republica pouco se

alteraram. N&o se podia falar em evolucdo urbana da cidade, mesmo

> Ravinas sdo sulcos alongados, rasos ou profundos, geralmente continuos produzidos nos
terrenos devido a erosdo das aguas e escoamento (das chuvas).
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considerando-se que, no final dos anos 1880, ela ja contava com um contingente
populacional expressivo. A configuragdo urbana, nessa época, era caracterizada
pela simplicidade das casas, pela improvisacdo do arruamento e pela dispersao

espacial da populacéo (Daou, 2000, p. 34).

Decisivamente, 0 mais significativo momento para a modernizacdo do espago
urbano e para a criacdo de uma sociedade “ordeira” em Manaus deu-se com a
evolucdo da atividade extrativa da borracha, que desde 1870 ja despontava como
produto de potencial interesse comercial (Santos, 1980; Mahar, 1979). Vale
lembrar que a borracha era composta 100% de latex, um liquido branco e leitoso,
extraido das arvores de seringueiras, conhecidas cientificamente como Hévea
Brasiliensis, que sé eram encontradas na Amazénia (Reis, 1953; Dean, 1989).
Antes de 1870, embora fossem enormes as possibilidades de exploracdo das
riquezas da floresta e da atividade agricola na regido, nenhum acontecimento iria
marcar mais a vida da populagédo dessa cidade do que a evolucdo da economia
gomifera (Reis, 1953; Weinstein, 1993, Oliveira, 1988).

A cidade integrou-se politica e economicamente ao novo pais em formacéo e ao
mercado externo. Logo passou a seguir seu destino econdmico de fornecedor de
borracha e importador de produtos de quaisquer naturezas, especialmente
manufaturados. Assim, Manaus permaneceu limitada a base primario-
exportadora, e, progressivamente, a borracha extrativa florestal se tornou o
principal produto da Amazoénia. (Reis, 1953; Santos, 1980; Mahar, 1979)

A crescente demanda por borracha, que figurava como importante matéria-prima
da 22 Revolucao Industrial, provocou euforia no mercado. Logo, com o preco do
latex em ascensao, toneladas crescentes de borracha eram exportadas, atingindo
dezenas de milhares anuais, 0 que resultou num quadro bastante favoravel as
financas do estado e do municipio (Prado Jr., 1945; Santos, 1980), levando a
populacdo de Manaus a vivenciar o periodo do apogeu econdmico da borracha
(1887-1912).

Foi nesse periodo que a pequena sociedade manauara viveu “a Belle Epoque”.
Grandes reformas urbanas transformaram a pequena “aldeia” em uma cidade

moderna. Grandes avenidas (denominadas boulevards), redes de esgoto,
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iluminacdo elétrica, pavimentacdo das ruas, circulacdo de bondes e um sistema
de telégrafo subfluvial surgiram para garantir a comunica¢éo da cidade com os
principais centros mundiais de negociacdo da borracha e contribuir para a
formacéo de uma sociedade local. Todas as reformas, quase que exclusivamente,
foram em dire¢cdo aos anseios da elite mercantil da época. Nesse periodo foram
construidos espacos reivindicados pela alta sociedade para que pudessem ter
uma vida social mais “ordeira”. Assim, seriam construidas obras portentosas, que
retratam a rigueza daquele momento: Teatro Amazonas, Alfandega, Palacio da
Justica, Mercado Municipal, Biblioteca Publica e o Porto Flutuante (Daou, 2000, p.
46).

Uma evolucdo impressionista de progresso, aos olhos dos viajantes europeus,
tomou conta de Manaus na época, mas acabou por camuflar o quadro de miséria
em que viviam 0s seringueiros, que acompanhou o crescimento e o0 progresso da
“Paris dos Trépicos” (Loureiro, 1986; Dean, 1989; Daou, 2000).

No entanto, diante da concorréncia internacional, as exportacdes de borracha
foram abaladas, passando a Amazobnia, ja a partir de 1913, a vivenciar uma
intensa e progressiva crise causada pela queda acelerada das exportacdes de
borracha. Como se ndo bastasse, ao passar a primeira década do século XX a
Amazobnia imergiu num acelerado processo de decadéncia socioeconémica, como
consequéncia do advento de grandes epidemias (febre espanhola e variola), cuja
viruléncia e intensidade vitimaram milhares de habitantes de Manaus. Diante
desse quadro de crise generalizada toda a economia da Amazobnia ficou
estagnada. Essa situacdo so foi revertida com os estimulos da industrializacdo e
da integracdo ao mercado nacional apos a criacdo da Zona Franca de Manaus
(ZFM), em 19673,

® A Zona Franca de Manaus (ZFM) foi instituida por decreto em 1957, mas passou a funcionar
apenas em 1967, através de diretrizes contidas em outro decreto, para o qual ela constitui “uma
area de livre comércio de importagao e exportagdo e de incentivos fiscais especiais, estabelecida
com a finalidade de criar, no interior da Amazoénia, um centro industrial, comercial e agropecuario
dotado de condi¢Bes econdmicas que permitam seu desenvolvimento em face dos fatores locais e
da grande distancia que se encontram os centros consumidores de seus produtos” (Botelho, 2001;
Salazar, 2004).
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3.3 Crescimento demografico, industrializacdo e concentracdo urbana

Entre 1957 e 1967, um projeto econdmico alternativo foi progressivamente
direcionado a sociedade amazonense. Tal projeto nascia com objetivos expressos
de interiorizacdo do desenvolvimento por meio da criacdo da Zona Franca de
Manaus, implantada, definitivamente, em 1969 (Botelho, 2001; Salazar, 2004).
Com a implantacdo do modelo ZFM, a populagcdo amazonense foi, lentamente,
abandonando seu perfil extrativista ainda fortemente baseado na economia
primitiva de caca-coleta-escambo. Em Manaus, a populacéo ingressou na era da
indastria, do predominio do trabalho assalariado e da maior dependéncia da
politica econémica nacional e internacional. A dindmica do mercado externo e do
comércio, fundindo-se a dinamica populacional, passou a operacionalizar 0s
mecanismos histéricos de mudancas econbmicas, politicas, sociais e
demograficas em Manaus (Tupiassu, 1971; Bentes, 1983; Oliveira, 1988;
Benchimol, 1998b).

3.3.1 Manaus: de uma populacéo de aldeados a metrépole industrial

Os primeiros dados populacionais oficiais, provenientes do primeiro censo
demografico realizado em todo o Brasil, em 1872, mostraram que a populagcédo da
Provincia do Amazonas era de 57.610 habitantes, e que Manaus tinha uma
populacdo de pouco mais de 29 mil habitantes (TAB. 2). Avancando no tempo, ja
no periodo republicano, os dados populacionais do censo de 1890, para o
Amazonas, ndo deixam davidas do impacto da préspera economia gomifera no

crescimento populacional da regiéo.

Entre o periodo monarquico e inicio do periodo republicano brasileiro o municipio
de Manaus estava cercado por um vasto e rico territério, mantinha-se em
condi¢cOes de pobreza, pois ndo dispunha de bragos para explorar suas riquezas
naturais, sua populacédo era rarefeita, sua agricultura quase nula e o comércio
insignificante (Mesquita, 2006, p. 53). Crescendo a uma taxa de 1,5% ao ano, nos
18 anos seguintes a realizacdo do primeiro censo, em 1872, Manaus passou a
ter, em 1890, mesmo apos a chegada dos imigrantes nordestinos, uma populacéo
de quase 39.000 habitantes, um incremento de 32%. Ja a populacdo do
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Amazonas aumentou 157%, no mesmo periodo, com uma taxa de crescimento
anual de 5,2% (TAB. 2).

As altas taxas de crescimento populacional do Amazonas sao explicadas pela
forte atracdo que o negoécio da borracha exercia sobre a populacdo. A quase
totalidade dos imigrantes nordestinos que chegavam a Manaus era logo recrutada
para o trabalho nos seringais (Benchimol, 1965; Reis, 1953). Os poucos que
decidiam ficar trabalhando como operarios nos servicos de reparticdes de obras
publicas ndo demoravam muito para abandonar o emprego na capital e partiam
para a aventura laboral nos seringais (Oliveira Filho, 1979; Mesquita, 2006, p.
128).

Tabela 2 — Evolucao do crescimento populacional do municipio de Manaus
no periodo de 1872/2010.

Amazonas Manaus x
Concentragdo
Ano Taxade Taxade populacional
Crescimento Populacéo Crescimento (b)/ (a)
Populagdo  (a) Anual (%) (b) Anual (%)

1872 57.610 29.334 50,9
5,2 15

1890 147.915 38.720 26,2
52 2,6

1900 249.756 50.300 20,1
1,9 2,0

1920 363.166 75.704 20,8
0,9 1,7

1940 438.008 106.399 24,3
15 2,7

1950 507.628 139.620 275
33 2,3

1960 708.459 175.343 24,7
30 58

1970 955.235 311.622 32,6
4,0 71

1980 1.430.089 633.383 443
35 43

1991 2.103.243 1.011.501 48,1
33 37

2000 2.840.889 1.405.835 49,5
2,0 25

2010 3.480.937 1.802.525 51,8

Fonte dos Dados Bésicos: Anuario Estatistico do Brasil (1908-1912) e Censos Demograficos do IBGE.
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O periodo de 1887 a 1912, considerado o do apogeu da borracha, marcou
profundamente o Amazonas e sua capital. Aléem das melhorias de infra-estrutura
em Manaus, ocorreu um forte crescimento da populacdo tanto no interior do
Amazonas quanto na capital. Manaus passou de 38.720 habitantes em 1890 para
50.300 em 1900 e para 75.704 em 1920, crescendo a taxas médias anuais de
2,6% a 2,0%, embora sua participagéo relativa na populagdo do Amazonas tenha
diminuido de 26,2% em 1890 para 20,8% em 1920.

Em numeros absolutos, o volume de exportacdo de borracha continuava
crescendo, e sua participacdo relativa na economia nacional também se ampliava
e exigia, a cada ano, mais mao-de-obra. Em 1890, a borracha representava 10%
da exportacdo brasileira, passando para 20% em 1900 e 40% em 1910 (Cano,
1998).

Apos 1910, com o crescente aumento da oferta de borracha asiatica no mercado
externo, o preco iniciou sua tendéncia de declinio e as quantidades exportadas
foram decrescendo aceleradamente. Para se ter uma idéia, em 1897 a borracha
nacional atendia a 100% da demanda mundial, mas chegou em 1911 com
participacéo restrita a 50%, e, a cada ano, os seringais do Oriente consumiam
uma maior fatia do mercado, até ocuparem definitivamente o lugar dos seringais
amazoénicos e empurra-los a uma posi¢cdo economicamente marginal, o que, por
conseguinte, interrompeu o forte crescimento populacional que vinha se

processando na regiao e em Manaus (Dean, 1989; Mahar, 1979; Santos, 1980).

Em 1920, o municipio de Manaus ja se encontrava com aproximadamente 76 mil
habitantes, porém, com uma taxa de crescimento média anual inferior (2,0%)
aguela do periodo anterior, ratificando a desaceleracdo do crescimento

populacional no periodo (TAB. 2).

Entre 1920 e 1940 a fecundidade e a mortalidade da Regido Norte, assim como
em todo o Brasil, apresentaram niveis muito elevados (Aradjo e Camarano, 1996),
0 que resultou num crescimento vegetativo da populagéo relativamente reduzido e
pouco variavel no tempo. Durante esse periodo a populacdo do municipio de

Manaus apresentou as menores taxas médias de crescimento anual (1,7%).
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Entre 1940 e 1970 a populagdo brasileira experimentou um processo de rapido
crescimento demografico, em virtude de seu alto crescimento vegetativo
(Carvalho, 2004) e do mesmo modo, as populacdes do estado do Amazonas e
Manaus apresentaram tendéncia mais consistente de crescimento, iniciada
provavelmente com a retomada da producdo de borracha durante a Segunda
Guerra Mundial e intensificada com o elevado crescimento vegetativo, decorrente
de reducao dos niveis de mortalidade e manutencéo da fecundidade em patamar

elevado.

Entre as décadas de 1940 e 1950 a taxa anual média de crescimento da
populacdo residente em Manaus declinou de 2,7 para 2,3% (TAB. 2). Nesta
época, a economia amazoénica permanecia estagnada, ndo obstante a tentativa
de retomar a producéo da borracha durante a Segunda Guerra Mundial (Vergolino
e Gomes, 2004). A partir dos anos 1960 a capital amazonense experimentou um
acelerado ritmo de crescimento, o qual, mesmo arrefecendo-se nas duas Ultimas
décadas, ainda € um dos mais intensos entre aqueles verificados nas capitais

brasileiras.

Somente a partir da implantagcdo da Zona Franca, em 1969, Manaus passou a
distanciar-se do velho modelo extrativista. Novas experiéncias administrativas
foram elaboradas na cidade, com o intuito de dinamizar o desenvolvimento
econdbmico regional. A implantacdo de uma Zona de Livre Comércio,
acompanhada da criacdo de uma area destinada a instalacdo de grandes
industrias na zona leste de Manaus, se, por um lado, apresentou aspectos
positivos, uma vez gue proporcionou a convivéncia social, econémica e cultural
com um modelo de sociedade moderna, complexa e industrial, em contraposi¢ao
a anterior, atrasada, simples e mercantil, por outro lado, acelerou o crescimento
desordenado da capital amazonense, causado pelo éxodo rural e por intensos

fluxos migratorios inter e intra-regionais.

A aceleracdo desse processo de concentragdo populacional em Manaus comegou
a partir da década de 1960 e prosseguiu pelas décadas seguintes, o que refletiu
numa desorganizacdo do espaco urbano que, apos quatro décadas, apresentou
enormes desafios relacionados a melhoria da qualidade de vida de seus

habitantes. De 1960 a 1970 a populacdo manauara cresceu a uma taxa média de
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5,8% ao ano. Na década seguinte, de 1970 a 1980, a taxa de crescimento média
anual atingiu seu ponto maximo (7,1%) e declinou no periodo seguinte, chegando
a uma taxa de crescimento média em torno de 3,7% ao ano, no periodo
1991/2000, até alcancar taxa média de crescimento anual de 2,5% entre 2000 e
2010.

Para melhor compreensdo do elevado crescimento demografico e da
concentracdo populacional no espaco urbano de Manaus, observados nas ultimas
décadas, é necessaria a observacdo dos varios processos ocorridos a partir da

implantagéo da Zona Franca.

Em sua fase inicial, a Zona Franca de Manaus constituiu-se em forte atrativo para
consumidores brasileiros da regido e de fora dela. Estes consumidores chegavam
a Manaus, provenientes de varios estados brasileiros, para adquirir bens de
consumo importados, de baixo preco e de excelente qualidade. O centro
comercial de Manaus, nessa primeira fase, foi estimulado pelo aguecimento das
transacbes comerciais, que impulsionou o crescimento do setor de servicos
(hotéis, restaurantes, bares, transportes, etc). As atividades industriais nessa
época ainda estavam em processo de gestacdo (Vergolino e Gomes, 2004, p.
461).

Nessa primeira fase, centrada nos anos 1970, com a economia estimulada pelas
atividades do terceiro setor, Manaus passou a expandir-se no sentido norte, com
a construcdo de grandes conjuntos residenciais para atender a crescente
demanda habitacional, induzida pela forte migracdo de trabalhadores
provenientes de outros estados. Essa migracao foi determinante em todo esse
processo de concentracdo urbana. Um grande contingente populacional de
origem interiorana, sem qualificacdo profissional, passou a ocupar as margens
dos igarapés e areas particulares das zonas Norte e Leste. Foi nessa década,
conforme mostra a TAB. 2, que ocorreu 0 maior incremento populacional em
Manaus (Bentes, 1983; Melo e Moura, 1990).

Em 1980, ap6s a primeira década de progresso, crescimento econdémico e
demografico, a populacao praticamente dobrou de tamanho e chegou aos 633 mil
habitantes. No decorrer da década de 1980, Manaus passou a enfrentar os
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problemas provenientes das crises de producao e da falta de investimentos, alias,
observados em todo o pais. O saldo migratério diminuiu e a populacdo cresceu
menos que nos anos 1970, embora ainda com uma taxa bastante elevada (4,3%

ao ano).

Em 1991, Manaus ja contava com mais de 1 milhdo de habitantes e concentrava
44% da populacdo do estado. As demandas por bens publicos se espalharam, na
medida em que também se expandiram 0s ndcleos habitacionais formados pelos
novos bairros. A Zona Leste consolidou-se como a mais populosa do municipio.
Consolidaram-se, também, os problemas causados pela desorganizacdo da
ocupacgdo do solo urbano do municipio, que contribuiram decisivamente para o
aumento da segregacdo econdmica, social, cultural e espacial da maioria da
populacao, que, de igual modo, se alinha as caracteristicas marcantes das areas
urbanas brasileiras, especialmente aquelas que passaram ou passam por fases

de acelerado crescimento (Grostein, 2001), como Manaus.

Segundo o IBGE, a populacdo manauara, em 2000, constituia-se de 1.405.835
pessoas, concentradas, predominantemente, na zona urbana. Os dados indicam
que 99,35% dos habitantes de Manaus estavam estabelecidos na zona urbana,
ao passo que 0,65% (9.072 habitantes) residiam na zona rural do municipio. O
elevado crescimento verificado a partir da década de 1960 deve-se a forte
migracdo ocasionada pela implantacdo do modelo de crescimento econdémico
industrial em Manaus, além das altas taxas de fecundidade da populacao,

prevalecentes pelo menos até os anos oitenta.

Dados preliminares do censo 2010 mostram um incremento populacional de
396.690 habitantes entre 2000 e 2010 e um pequeno aumento da concentracéo
urbana em Manaus. Com uma populacdo de 1.793.416 pessoas residindo na
zona urbana de Manaus e 9.109 residindo na zona rural do municipio, a taxa de

urbanizacdo aumentou para 99,5%.

A ZFM continua provocando avangos econdmicos e sociais bastante significativos
na economia regional. Ela foi, desde sua implantacdo, e €, em grande parte,
responsavel pela modernizacdo de Manaus. Com o passar do tempo, ap0s sua

implantac&o, nota-se que houve um grande crescimento da producéo industrial,
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mesmo quando séo consideradas as fases de crise nacional. Houve, além disso,
um processo de formagdo de uma nova classe média. Por outro lado, pode-se
notar a destruicdo das atividades rurais, provocada pelo intenso movimento
migratorio com destino a cidade, além de uma exacerbada concentracdo da
producdo de bens e servicos em um Unico sitio urbano; a rapida destruicdo do
ecossistema no entorno da cidade, em decorréncia da auséncia de um efetivo
processo de planejamento urbano; a concentracdo da renda pessoal; as
caréncias referentes ao saneamento basico, como agua potavel, esgotamento
sanitario e coleta de lixo, se somaram a problemas como falta de escolas,
hospitais, médicos (e pronto-socorros), transporte, habitacdo (atributo das
invasdes), lazer e seguranca, provocando um conjunto de sequelas sobre a

populacao natural e migrante do municipio (Vergolino e Gomes, 2004, p. 461).

3.4 Outros aspectos demogréaficos

As modificacdes na estrutura etaria da populacdo de Manaus entre 1970 e 2000
estdo sintetizadas nas piramides etarias apresentadas no GRAF. 2. Chama a
atencdo a expressiva reducdo na proporcdo de populacdo de criancas de 0-4

anos em 1991, seguida de uma expansao em 2000.

Essa improvavel inversdo na tendéncia de estreitamento da base da piramide
pode ser explicada, em parte, pela elevada taxa de omissédo da populacdo de 0-4
anos registrada pela pesquisa de avaliacdo da cobertura do Censo Demografico
de 1991 (Oliveira et al., 1996). De fato, o ponto a ser ressaltado é o processo de
estreitamento da base da piramide etaria da populacdo do municipio de Manaus,

em consonancia com a tendéncia de reducao da taxa de fecundidade.
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Gréfico 2 — Piramides etarias da populacédo de Manaus, 1970, 1980, 1991,
2000
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Fonte dos Dados Basicos: IBGE - Censos Demograficos, 1970, 1980, 1991 e 2000

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) do Amazonas, em 1970, oscilava em torno de
8,5 filhos por mulher, uma das mais altas do pais. A capital do estado também
apresentava as mesmas caracteristicas de alta fecundidade. Em Manaus a TFT
era de 5,7 filhos por mulher, e embora em queda, era expressivamente alta
gquando comparada as demais capitais do Sudeste e Sul do Brasil. Apds trinta
anos, depois de atingir uma TFT de 3 filhos em 1991, a fecundidade das mulheres

manauaras declinou para 2,5 filhos em 2000, valor muito préximo ao nivel de
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reposicdo”? (TAB. 3). Uma anélise intra-urbana mostra que a TFT esta distribuida

de forma desigual entre as zonas administrativas de Manaus.

As Zonas Leste e Norte, de piores indicadores socioeconémicos, sdo aquelas que
concentravam niveis de fecundidade acima da média do municipio de Manaus.
Em contrapartida, a Zona Centro-Sul, a mais desenvolvida economicamente,
apresentou a menor TFT, alcangcando, em 2000, um nivel correspondente ao de

reposicao (2,1 filhos).

Tabela 3 — Taxa de Fecundidade Total e propor¢céo de mulheres nas idades
de 15a 17 anos, com filhos, segundo as zonas administrativas, Manaus,

1991 e 2000

7ona Administrativa 1991 2000 Mulheres de 15a 17 anos com Filhos (%)

1991 2000
Norte 39 3,0 7,7 13,2
Sul 2,7 2,3 6,3 8,7
Centro-Sul 24 2,1 4,0 79
Leste 4,0 35 12,3 15,6
Oeste 31 2,5 78 11,6
Centro-Oeste 2,7 2,2 57 10,8
Manaus 3,04 2,55 74 12,1

Fonte dos Dados Bésicos: Atlas de Desenvolvimento Humano de Manaus/Fundag&o Jodo Pinheiro

Segundo Brasil e Moura (2001), Manaus encontra-se entre aqueles municipios
nortistas de maior prevaléncia da gravidez na adolescéncia, o0 que vai ao encontro
dos dados apresentados na TAB. 3, que evidenciam elevado e crescente
percentual de mulheres de 15-17 anos com filhos, em 1991 e 2000. As menores
proporcdes de maes adolescentes foram registradas nas zonas administrativas

onde os indicadores socioecondmicos sdo melhores.

Os fluxos migratorios também exercem papel importante na dinamica demografica

de Manaus, como na intensificagcdo do processo de urbanizacdo, na oferta de

* Nivel de reposicao representa a capacidade com que uma determinada geracao de filhas recém-
nascidas pode repor a geracao de mulheres a qual pertencem as mées. Para se estimar o nivel de
reposicdo de uma populagdo utiliza-se geralmente a taxa liquida de reproducdo, que leva em
consideracgédo tanto a fecundidade quanto a mortalidade femininas. De forma aproximada, taxas de
fecundidade total igual ou acima de 2,1 filhos por mulher garantem a reposicdo das geracdes
humanas.
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mao-de-obra necesséaria ao desenvolvimento do projeto ZFM e nas modificagfes

na estrutura etéria da populacéo.

Caetano (1995), ao estudar a migracao nas capitais da Regido Norte na década
de 1970 mostrou que o saldo migratério de Manaus entre 1970 e 1980 foi de
202.449 habitantes, sendo 99.168 homens e 103.281 mulheres. Do total de
migrantes do sexo masculino, 67% (aproximadamente 66.500 pessoas) estavam
em idade ativa (entre 10 e 64 anos). Ja no total de migrantes do sexo feminino,
51,5%, quase 53.200 mulheres, estavam em idade reprodutiva (15 a 49 anos), o
equivalente a 1/3 do total da populacdo feminina em idade reprodutiva de
Manaus, em 1980. Ndo ha como negar que o papel do modelo Zona Franca de
Manaus exerceu um forte poder de atracdo sobre a populacdo dos demais
municipios amazonicos, resultando numa migracdo de enormes contingentes
populacionais (Bentes, 1983; Melo e Moura, 1990). O efeito desse processo se
faz sentir em varios aspectos, como no acelerado processo de urbanizacdo e de

crescimento populacional concentrado na capital.

Como ja apontado pelos dados apresentados na TAB. 2, a partir da criacdo da
ZFM e da reestruturacdo do Pd6lo Industrial de Manaus, em 1980, tem aumentado
a concentragao da populacdo do Amazonas na capital do estado. O percentual da
populacdo do Amazonas residindo em Manaus elevou-se de 25% em 1960 para
50% em 2000 e 52% em 2010. Pesquisa de campo realizada por Santos e Moura
(2000) indicou que no periodo entre 1985 e 1995 metade dos nao-naturais
residentes no municipio de Manaus era oriunda do préprio estado. Careiro,
Parintins, Itacoatiara e Manacapuru constituiam os principais municipios de
origem desses migrantes intra-estaduais. Entre os n&o-naturais do Amazonas
destacam-se os paraenses (13%), os naturais de outras unidades da federacao
localizados na prépria Regido Norte (9%), os cearenses (9%) e os demais
nordestinos (7%). Os principais motivos alegados pelos migrantes para justificar o
seu deslocamento foram a busca de emprego e de melhoria de vida, inclusive
para estudar. Os dados sobre migracao resultantes da Contagem de Populagéo
realizada pelo IBGE em 1996 ndo divergem muito, em termos quantitativos
(notadamente em termos relativos), daqueles explicitados acima com base na

pesquisa de campo realizada dez anos antes no municipio (Melo e Moura,1990).
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A taxa de crescimento populacional ainda elevada (3,7% a. a. no periodo
1991/2000 e 2,5% a. a. na década 2000/2010) evidencia que, na presenca de
taxas de mortalidade e de fecundidade declinantes, os fluxos migratorios
direcionados a Manaus continuam a exercer papel marcante na dinamica

demografica municipal.

Mas a reestruturacdo econOmica de Manaus, em que pese nao ter sido
acompanhada por um processo igualmente rapido e intenso de modernizacdo na
atencdo a saude, também coincidiu com um periodo de significativa reducédo da
mortalidade infantil, como mostram os dados apresentados na TAB. 4. Esse
declinio se deveu, em maior parte, a queda da mortalidade causada por doencas

infecciosas e parasitarias.

Ao longo de 27 anos, de 1980 a 2007, a taxa de mortalidade infantil reduziu
81,9% entre os homens e 76,7% entre as mulheres, mas ainda se situa em
patamar muito alto, se comparado aos municipios do Sudeste e Sul do Brasil. A
populacdo adulta de 45 e mais anos de idade, por todo o periodo considerado,
experimentou variacdes menores no risco de mortalidade do que as criancas com
menos de 1 ano de idade. A taxa de mortalidade de homens adultos declinou
30%, variando em torno de 29 e 20 Obitos por 1.000 habitantes entre 1980 e
2007, ao passo gue para as mulheres adultas essa reducéo foi menor (22,3%). A
taxa de mortalidade adulta feminina em 1980 (19,55 6bitos por 1.000 habitantes)
foi menor do que a dos homens em 2007. As mulheres adultas chegaram ao final
do periodo com uma taxa de 15,2 6bitos por 1.000 habitantes (TAB. 4).
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Tabela 4 — Taxa especifica de mortalidade, segundo sexo, idade e grupos de
causas, municipio de Manaus — 1980/2007

dad Mortalidade Geral por 1000 habitantes Causas Externas por 1000 habitantes Outras Causas por 1000 habitantes
ade

1980 1991| 1996 2000f 2007]  1980|  1991]  1996|  2000{  2007] 1980 1991] 1996 2000 2007

HOMENS
<1* 8497 6827 3871 3286 1541 0,00 038 0,16 010 011 8497 6789 3854 3276 1530
la4 445 271 199 140 076 047 023 039 036 012 3% 248 160 104 064
5-14 122 082 08 044 042 0,52 0,35 048 022 019 070 047 038 023 024
15-24 307 33 301 251 251 2,02 2,69 2,26 19 1% 105 067 075 052 055
25-34 361 397 360 314 292 1,9 245 2,15 198 184 165 152 145 115 108
35-44 738 567 4% 421 357 2,18 2,20 1,92 186 118 521 348 304 236 239
45e+ 2864 27151 2615 2443 20,08 241 1,89 182 128 126 2623 2563 2433 2315 1881
Total 919 705 675 606 517 1,38 1,58 1,50 128 116 781 547 525 478 401
MULHERES

<1* 69,94 5127 3230 271,21 1633 0,26 027 029 015 005 6968 51,00 3201 27,12 1628
lad 455 218 15 140 086 0,37 033 023 021 015 418 18 133 119 071
514 057 053 042 045 028 0,16 017 016 021 008 041 037 025 024 020
15-24 127 074 076 064 056 031 0,25 031 023 020 0% 049 045 042 036
25-34 228 109 099 097 080 0,30 0,22 018 007 016 19 087 080 0% 064
35-44 411 237 241 225 150 053 021 028 019 014 358 217 214 206 137
45e+ 1955 1890 1904 17,09 1520 0,46 047 0,36 034 041 1909 1843 1868 1675 14,79
Total 646 430 428 401 352 031 025 0,25 021 019 615 405 403 380 333

TBM 779 564 548 501 432 8330 9023 8580 7293 6578 696 474 462 428 366

Fonte dos dados basicos: MS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e IBGE — Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e Contagens
Populacionais de 1996 e 2007; ( * ) Por mil nascidos vivos.

A desagregacao das taxas especificas de mortalidade entre o grupo de causas
externas e o das demais causas de o6bitos (TAB. 4) contribui para explicar o

comportamento atipico da curva de mortalidade por idade ilustrada no GRAF. 3.

A sobremortalidade verificada entre a populacdo constituida por jovens e adultos
até 44 anos, especialmente no caso dos homens, parece estreitamente
relacionada a elevada mortalidade por causas externas registrada para pessoas

na faixa etaria de 15 a 44 anos.

A principal causa da concentracdo de 6bitos nessas idades é o homicidio. Como o
sexo masculino estd sempre mais vulneravel a essa causa ocorre uma maior

mortalidade masculina.
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GRAFICO 3 - Taxa especifica de mortalidade por 100.000 habitantes,
segundo sexo e idade, municipio de Manaus — 1980, 1991, 1996, 2000 e 2007
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagoées sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Censos Demograficos 1980, 1991, 2000 e
Contagens Populacionais 1996 e 2007

Em 1980 a taxa de mortalidade masculina era 4 vezes maior do que a feminina e
nos anos seguintes essa razdo aumentou 55%, chegando a 6,2, em 2007.
Também é flagrante a maior mortalidade por causas externas quando sao
observadas as taxas de Obitos nas idades de 15 a 34 anos. Nessas idades as
taxas de mortalidade por causas externas alcancam os niveis mais altos (GRAF.
3).

3.5 Aspectos das condi¢Oes de vida da populacdo de Manaus

Do ponto de vista econémico, Manaus difere da maioria dos municipios brasileiros
com contingente populacional similar. O volume de recursos existentes em
Manaus, advindos dos salérios e de subsidios relativos a Zona Franca, bem como
dos impostos pagos pelas empresas que operam no Distrito Industrial, é
proporcionalmente mais elevado do que aquele dos demais aglomerados urbanos
do Norte/Nordeste ou mesmo de alguns outros situados em outras regides do
pais. A renda média dos chefes de domicilio em Manaus, conforme dados do
IBGE em 2000, chegava a R$ 706,41 mensais, ndo muito distante daquela
registrada para o total do Brasil (R$ 753,53) e muito superior a renda média da
Regido Norte (R$ 576,84) (Nascimento e Teixeira, 2006).
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Com base nos dados do IBGE e da Secretaria de Planejamento do Estado do
Amazonas verifica-se que entre 2002 e 2006 houve um crescimento de 79,7% e
79,4% da economia do Amazonas e de sua capital, respectivamente. Em termos
absolutos o PIB de Manaus quase dobrou entre 2002 e 2006. As taxas de
crescimento proporcional do PIB de Manaus nos periodos 2002/2003 e 2003/2004
foram superiores as do Amazonas, sendo este Ultimo o periodo de maior
crescimento (23,5%). Nos periodos subsequentes o crescimento do PIB do

Estado foi superior ao de sua capital (TAB. 5).

Tabela 5 — Variacdo do Produto Interno Bruto (PIB), Amazonas e municipio
de Manaus, 2002-2006

PIB a pregos de mercado (R$ 1.000)
A Amazonas Manaus Participago em
no Valor absoluto Crescimento anual Valor absoluto Crescimento anual | relagéo ao PIB do AM
(%) (%) (%)
2002 21.791.162 17.795.679 81,7
2003 24.977.170 14,62 20.636.246 15,96 82,6
2004 30.313.735 21,37 25.475.127 2345 84,0
2005 33.352.137 10,02 27.594.771 8,32 82,7
2006 39.166.314 1743 31.916.256 15,66 81,5

Fonte dos Dados Basicos: IBGE/SEPLAN

O municipio de Manaus concentra pouco mais de 50% da populacdo do
Amazonas e produz a maior parte da riqueza gerada em todo o estado. Sua
participacédo no PIB estadual varia em torno de 80%, com destaque para o ano de
2004, quando Manaus foi responsavel por 84% de todo o PIB estadual (TAB. 5).

Os indicadores produzidos pelo Centro de Politicas Sociais da Fundacédo Getulio
Vargas, com base nos microdados da PNAD, mostram que a renda per capita
média familiar dos manauaras cresceu 31,9% no periodo de 2002 a 2008,
crescimento superior ao de todo o Estado do Amazonas. A renda familiar per
capita média dos manauaras, que em 2002 era de R$ 378,96, passou para R$
499,74 em 2008 (TAB 6).
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Tabela 6 — Variacao da renda familiar per capita média, Amazonas e
municipio de Manaus, 2002-2008

Amazonas Manaus
Ano Valor absoluto Crescimento anual Valor absoluto Crescimento anual
RS (o) RS %)
2002 335,20 378,96
2003 318,40 5,01 360,60 -4,84
2004 350,98 10,23 403,31 11,84
2005 375,55 7,00 439,37 8,94
2006 405,09 7,87 462,58 5,28
2007 409,58 1,11 465,15 0,56
2008 423,74 3,46 499,74 7,44

Fonte dos Dados Basicos; CPS/FGV com base nos microdados da PNAD/IBGE
(www3.fgv.br/ibrecps/RET4/CPC_evolucao_espacial/tabelas.asp)

Contudo, os recursos do municipio sdo distribuidos de forma desigual, tanto social
como espacialmente. Em 2000, no bairro Jorge Teixeira, situado numa area de
baixa renda da Zona Leste da cidade, 30,9% dos chefes de domicilio recebiam no
maximo um salario minimo por més, ao passo que num bairro de alta classe
média (Adrianopolis) a proporcdo correspondente era de apenas 4,1% dos
responsaveis pelos domicilios. No mesmo ano, o rendimento médio mensal em
dois bairros da Zona Centro-Sul (Nossa Senhora das Gragas e Adriandpolis) era
quase quatro vezes aquele correspondente ao conjunto dos bairros Jorge
Teixeira, Tancredo Neves e Sdo José, na Zona Leste da cidade (Nascimento e
Teixeira, 2006).

Em Manaus, em 2000, o atendimento a populacdo com agua de qualidade e
sistema de esgotamento sanitario aceitdveis também se mostra diferenciado
espacialmente, beneficiando, na média, as areas mais proximas ao centro da
cidade e mais favorecidas pelos servicos e equipamentos publicos. As zonas
Norte e Leste apresentam desfavorecimento em relacdo a esse indicador. A baixa
cobertura da rede de abastecimento nos bairros de melhor situacao
socioeconémica, como aqueles situados na Zona Centro-Sul (TAB. 7), pode
justificar-se pela significativa quantidade de edificios e de conjuntos residenciais

existentes na area, e que se servem de agua de reservatorios proprios.
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Tabela 7 — Proporcao de domicilios com atendimento em saneamento
basico, segundo Zonas Administrativas, municipio de Manaus, 2000

) Esgoto
Zona Administrativa Aguaencanada .
(rede geral + fossa séptica)
Norte 54,7 67,4
Sul 92,9 76,1
Centro-Sul 59,9 88,3
Leste 62,5 63,3
Oeste 93,1 79,0
Centro-Oeste 92,6 80,7

Fonte dos Dados Basicos: IBGE - Base de microdados do Censo Demogréfico de 2000

O melhor servico de abastecimento de agua, através de rede encanada,
concentra-se mais nos bairros das zonas Oeste e Centro-Oeste, piorando
sensivelmente nas zonas Norte e Leste (FIG. 2). Por sua vez, as instalacdes
adequadas de esgoto sao registradas em maior propor¢cdo nos domicilios dos
bairros situados na Zona Centro-Sul, com extens@es para o Oeste e o Norte.
Muito distantes deles, social e geograficamente, alinham-se os bairros de mais
precaria situagcdo em termos de condi¢Bes sanitarias, situados na Zona Leste
(FIG. 3).

Com maiores proporcdes de domicilios servidos de agua encanada (acima de
80%), encontram-se 0s bairros da Compensa, Sdo Raimundo, Santo Antdnio, Vila
da Prata, Gléria, Santa Luzia e Morro da Liberdade, situados nas areas mais
centrais da cidade. Em sentido contrario (menos de 25,6% de atendimento), estao
os bairros Ponta Negra e Taruma, na Zona Oeste. Em relacdo ao esgotamento
sanitario, as melhores situacfes, com cobertura superior a 85%, foram registradas
para todos os bairros da Zona Centro-Sul, exceto Flores, Sdo Francisco (Sul),
Nova Esperanca (Oeste), Coroado (Leste), e na zona Centro-Oeste, 0s bairros do
Planalto e Dom Pedro. J& Vila Buriti, na zona Sul, Distrito Industrial, Mauazinho,
Colbénia Antbnio Aleixo, Puraquequara, Jorge Teixeira (Zona Leste), Santa
Etelvina, Monte das Oliveiras e Col6nia Terra Nova (Zona Norte) dispdem de
cobertura de atendimento inferior a 45%.
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Figura 2 — Distribuicdo proporcional dos domicilios servidos por agua
encanada nos bairros de Manaus, 2000
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Figura 3 — Distribuicdo proporcional de domicilios servidos pela rede geral
de esgotos ou por fossa séptica nos bairros de Manaus, 2000
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De uma forma geral, com base nos resultados do Censo Demogréfico de 2000, os
indicadores sociais do municipio sdo mais satisfatérios que os do restante do
estado do Amazonas ou do conjunto da Regido Norte. Encontram-se proXimos
aos das demais capitais da regido ou melhores que eles, mas ainda longe do que

se poderia considerar satisfatorio para um municipio de economia privilegiada.

Assim, apenas para citar como exemplo, a proporcao de populacao alfabetizada
com 15 anos ou mais chegou a 94,4% em 2000, um dos melhores indices entre
capitais da Regidao Norte. Contudo, 21,4% da populacdo manauara com 10 anos e
mais de idade em 2000 tinham, no maximo, trés anos de estudo concluidos com
aprovacao, proporgdo que se distribui desigualmente no espectro social do
municipio. Entre os que tém renda de trés ou mais salarios minimos, apenas 7,4%
nao haviam concluido trés anos de estudo com aprovacao, o que indica a forte
diferenciacdo socioecondmica nas oportunidades de ensino em Manaus. O
contraste vai além, quando se considera que, provavelmente, a grande maioria da
populacdo com mais rendimentos teve e tem condicbes de estudar em escolas
privadas, em que o nivel de ensino geralmente é superior aquele das escolas

publicas, frequentadas pelo estrato economicamente inferior dos moradores.

Do ponto de vista da situagdo individual dos moradores, a diversidade
socioeconbémica da capital também se faz patente. Ao se considerar, por exemplo,
os indicadores educacionais do ano 2000, dados pelo niumero de anos de estudo
concluidos com aprovacdao, seja pela populacdo jovem, com idade compreendida
entre 15 e 29 anos, ou por todos os maiores de 10 anos, confirma-se a

distribuicdo desigual das oportunidades de estudar e de progredir nos estudos.

A TAB. 8 mostra alguns resultados para as zonas administrativas. Vé-se,
novamente, tanto para a populacdo mais jovem, como para o total dos moradores,
que as zonas Leste e Norte continuam apresentando condi¢des inferiores de
estudo a seus habitantes. No lado oposto, as demais zonas, com énfase para a

Zona Centro-Sul, apresentam os melhores resultados comparativos.
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Tabela 8 — Proporcao de populacéo residente com 10 anos ou mais de idade,
segundo anos de estudo concluidos com aprovagao, por Zonas
Administrativas do municipio de Manaus, 2000

15a29 anos de idade 10 anos e mais de idade

Zona Administrativa - . - -
Até 3 anos de[8 anos e mais de|Até 3 anos de[8 anos e mais de

estudo estudo estudo estudo
Norte 12,9 45,9 22,9 40,5
Sul 9,0 57,0 18,1 49,3
Centro-Sul 7,3 69,0 12,4 63,5
Leste 15,2 38,1 28,2 31,7
Oeste 10,3 51,9 19,9 455
Centro-Oeste 8,8 57,6 18,1 51,0

Fonte dos dados bésicos: IBGE — Base de microdados do Censo Demogréfico de 2000.

3.6 Consideracdes adicionais

As mortes violentas ocorridas em todo o estado do Amazonas estdo distribuidas
de forma extremamente desigual. Ha uma forte concentracdo desses 0Obitos na
capital, o que parece estabelecer uma relacdo direta com a grande concentracao
da economia em Manaus. Mesmo ao comparar 0S municipios do entorno da
cidade, recentemente integrados a Regido Metropolitana de Manaus (RMM), o
nivel de mortalidade por homicidios do municipio de Manaus é sempre maior do
gue na RMM. Nem mesmo 0s municipios historicamente mais populosos do
Amazonas, como Parintins, Manacapuru, Itacoatiara e Coari, juntos, concentram
indices tdo preocupantes quanto Manaus. Os dados do Ministério da Saude
mostraram que, em 2007, dos 590 6bitos por homicidio registrados na RMM, 556

mortes ocorreram em Manaus.

A evolucdo da mortalidade por causas externas em Manaus, no periodo 1980-
2007 é focalizada mais detalhadamente no Capitulo 5. Essa analise é precedida
por consideracfes sobre os dados utilizados, métodos e procedimentos adotados,

apresentadas no proximo capitulo.
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4. MATERIAIS E METODOS

Ha uma concordancia sobre a necessidade de que o estudo da violéncia deve
avancgar com a utilizacdo de metodologias mais eficazes e de que o tema nao
pode ficar restrito ao campo da seguranca publica (OMS, 2008). De fato, a
guestao, assim como a preocupacao com suas consequéncias, atinge de maneira
inequivoca também o campo da saude. Nesta perspectiva, o computo dos 6bitos
por causas violentas e seu impacto sobre a esperanca de vida pode constituir um
importante indicador capaz de subsidiar acdes na interface entre saude e
seguranca publica que possam atenuar a incidéncia e grau de violéncia que

perturba o bem-estar da populacao.

Este capitulo é dedicado, primeiramente, a apresentacdo dos dados com base
nos quais séo elaborados os exercicios empiricos analisados no trabalho. Em
seguida a discussdo centra-se na descricdo dos métodos utilizados e
operacionalizacdo que resultaram na obtencédo dos indicadores selecionados para
a investigacdo dos efeitos das mortes violentas sobre a esperanca de vida em

Manaus durante o periodo de 1980 a 2009.

4.1 Fonte e organizacao dos dados

Os dados utilizados para o estudo da evolucdo da mortalidade no municipio de
Manaus foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satde (MS), coletados das Declara¢des de Obitos (DO) de todos os
municipios brasileiros desde 1979. As informacdes séo classificadas de acordo
com a causa basica de Obito, seguindo os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pré-definidos na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID). Também foram utilizadas informagbes da base
de dados da Secretaria de Seguranca Publica do Amazonas (SSP/AM), que sao
coletadas dos registros de ocorréncias policiais e armazenadas na base de dados
de Informagbes Policiais (INFOPOL), para identificar o local de ocorréncia das

agressodes que causaram o 6bito. Uma das razbes da necessidade de utilizagao
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de dados do INFOPOL é o fato de que a informacgéo sobre o local de ocorréncia
disponibilizada pelo SIM se refere ao local onde ocorreu o 6bito, que, em muitos
casos, e registrado como sendo o hospital e ndo a informacéo de interesse deste

trabalho, que € o local onde ocorreu a agresséao.

Os dados de interesse para o municipio de Manaus provenientes do SIM foram
desagregados por grupos e subgrupos de causas, sexo e idade das vitimas.
Também se deve ressaltar que, em relacdo a seérie temporal dos dados de
mortalidade, diante do interesse de analisar o periodo compreendido entre 1980 e
2009, foram utilizadas duas revisdes da Classificacao Internacional de Doencas: a
Nona Revisdo (CID-9) e a Décima Revisdo (CID-10). Tal necessidade exigiu certo
cuidado, jA que os coédigos de classificacdo da nona para a décima revisao
sofreram alteracbes que poderiam trazer problemas para a analise temporal e

comparativa dos dados.

No caso especifico deste trabalho, os dados de mortalidade dos anos de 2008,
2009 e 2010 foram coletados da base de dados da Secretaria de Saude do
Estado do Amazonas (SUSAM), tendo em vista ainda ndo estarem disponiveis no
SIM.

Outra ressalva vem de estudos remanescentes. Mello-Jorge; Gawryszewski e
Latorre (1997) e Aidar (2003a) mostram que ao se desagregar as causas externas
em subgrupos observam-se grandes diferencas entre periodos e regides na
propor¢cao de mortes classificadas como consequéncia de “agressées com
intenc&o ignorada”, muitas vezes ndo incorporadas nas estatisticas referentes aos
homicidios. Aidar (2003a), revisitando Souza e Minayo (1995), mostra que
merecem atencdo 0s casos de agressbes efetuadas com armas de fogo e
instrumentos cortantes sem identificacdo da intencionalidade, haja vista serem, na

sua grande maioria, homicidios de fato.

Embasadas em tais argumentos, Peres e Santos (2005) reforcam essa tese
afirmando que pouco se sabe, entretanto, sobre a contribuigcdo das armas de fogo
para o crescimento da violéncia e, em particular, dos 6bitos por homicidio no pais
e nas capitais brasileiras. Muitos autores apontam a existéncia de problemas na

qualidade da informacédo sobre as mortes por causas externas (Souza; Njaine e



48

Minayo 1996), especialmente no que se refere a utlizacdo da categoria
"intencionalidade indeterminada”, o que resulta na subestimagdo das mortes por
homicidios (Mello-Jorge; Gawryszewski e Latorre, 1997; Mello-Jorge; Gotlieb e
Laurenti, 2002; Matos; Proietti e Barata, 2007).

Diante de tais constatacdes e atento a essas consideracdes, este trabalho
procurou considerar um agrupamento de causas externas que possibilite
incorporar a elas todos os comportamentos ou vivéncias violentas. Este
agrupamento segue o modelo proposto por Aidar (2003a) e € especificado no
QUAD. 1.

QUADRO 1 - Agrupamento das causas externas segundo classificacdo na

CID-9 e CID-10
Grupo de causas CID-9 CID-10
1. Agressdes com Armas de Fogo
1.1 Homicidios E965 X93a X95
1.2 Acidentes E922 W32aWw34
1.3 Com intengéo indeterminada E985 Y22aY24
2. Demais AgressGes sem arma de fogo
2.1 Homicidios E960 a 964 X85aX92
E966 a 969 X% a Y09
2.2 Acidentes E980 a 984 Yl0aY2l
E986 a 989 Y252 Y34
E970a 978
2.3 intervencdo legal (*) E990 2999 Y35a Y36
3. Acidentes de Transportes
3.1 acidentes de transporte EB00 a 848 V00 a V99
4. Demais Causas Externas
4.1 Suicidios E950a 959 X60a 84
4.2 Com intencdo indeterminada (todas as demais)

Fonte: OMS. Classificagdo Internacional de Doengas, 9° e 102 Revisdo
Nota: (¥) Ndo houve registro de dbitos classificados como Intervengdo Legal ao longo do periodo analisado.

O Grupo 1, das agressdes com arma de fogo, incorpora além dos homicidios, os
acidentes e as agressdes de intencdo ignorada. Do Grupo 2 fazem parte as
agressdes sem utilizacdo de arma de fogo, inclusive aquelas com intencao

ignorada e excluindo os suicidios. O Grupo 3 compreende todos os acidentes de
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transporte em geral, inclusive os atropelamentos. O Grupo 4 inclui todas as

demais causas externas, excetuando aquelas inseridas nos grupos 1 a 3.

ApoOs a desagregacéao, os oObitos foram distribuidos por sexo e grupos etarios. Os
Obitos com idades e/ou sexo ignorados foram distribuidos proporcionalmente
(distribuicdo pro-rata). A fim de minimizar os efeitos de possiveis variacfes

aleatodrias nos resultados trabalhou-se com médias mdveis trianuais dos 6bitos.

As populacdes por sexo e idade foram extraidas da base de dados do SIM, que
mantém os resultados fornecidos pelo IBGE. Em alguns casos, quando

necessério, foram ajustados os dados de populagéo para 1° de julho.

Uma discusséao sobre a qualidade dos dados de mortalidade por causas externas
deve incluir, também, referéncias ao sub-registro, que neste caso pode ser até
mesmo intencional, nas situacfes em que a hatureza da agressdo é modificada
para fugir de inquérito policial. No entanto, é importante considerar o fato de que
0s Obitos por causas externas sdo, em geral, menos passiveis de
subenumeracéo, de tal forma que é usual ndo incluir esses 6bitos nos casos de
aplicacao de fatores de correcdo (Mello-Jorge; Gotlieb e Laurenti, 2002; Matos;
Proietti e Barata, 2007; Agostinho, 2009). Neste trabalho ndo foram adotadas
medidas adicionais visando melhorar a qualidade da informagéo utilizada, além da

adocdao da classificacédo especificada.

4.2 Métodos e operacionalizacao

As razdes ou proporcdes de mortalidade, por faixa etéria, para um determinado

ano, foram calculadas como:

nRx — n>x;i [1]

m. = nox;i [2]
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Nas duas equacgbes tem-se que:
nOx,i representa os oObitos entre as idades n e x, no ano i;
nPx,i representa a populacao entre as idades n e x, no ano i.

Esses indicadores tém a vantagem de serem de grande simplicidade e, por meio
deles, pode-se processar a andlise de tendéncia, mas tém a desvantagem de, por
ndo serem sintéticos, ndo permitirem avaliar, com clareza, o impacto da
mortalidade por causas, sexo e idade na esperanca de vida da populacdo
residente no municipio de Manaus. Por isso, na segunda parte deste trabalho
foram operacionalizadas duas técnicas distintas e complementares: a primeira foi
desenvolvida por Chiang (1968), que envolve a utilizacdo de processos
estocasticos para a construcdo de tabuas de vida de mdultiplo decremento para
medir a influéncia de uma determinada causa de morte na evolucéo da esperanca
de vida ao nascer; e a outra, desenvolvida por Arriaga (1996), calcula anos de
vida perdidos (AVP), que permitem relacionar a mortalidade por determinadas
causas de morte a modificacbes na esperanca de vida ao nascer, assim como
entre idades selecionadas. Por fim, esse trabalho apresenta uma técnica de
ajuste para o modelo proposto por Arriaga, flexibilizando o pressuposto de
mortalidade nula entre as idades e estabelecendo uma interacao entre 0os grupos

etarios.

4.3 Tabua de Mortalidade de Multiplo Decremento

O modelo de Riscos Competitivos proposto por Chiang (1968) tem sido utilizado,
em muitos estudos no Brasil, para medir o efeito de modificacées na mortalidade
por causas na esperanca de vida ao nascer. Um dos trabalhos pioneiros foi
aguele desenvolvido por Gotlieb (1981) para o municipio de Sdo Paulo, seguido
por muitos outros estudos, como os de Paes (1985), Santos; Ortiz e Yazaki
(1984), Ortiz (1998), Maia (2000), Barbosa e Andrade (2000), Silva (2001),
Camargo (2003), Aidar (2003a), Barboni e Gotlieb (2004), Camargo; Fuzisaki e
Oushiro (2006), Paes e Gouveia (2010) e Siviero et al. (2010).
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O instrumento de analise dos riscos competitivos é a Tabua de Mortalidade de
Multiplo Decremento (TVMD), descrita por Namboodiri e Suchindran (1987) como
uma tadbua de vida que resume a experiéncia de vida de uma coorte na qual a

associacéo pode ser encerrada por dois ou mais fatores de atrito.

Para a construgcdo das tdbuas de mortalidade de multiplo decremento o primeiro
passo € dispor de tabuas de vida padrdo que refltam a situacdo real da
mortalidade, ou seja, uma tabua de vida que considera todas as causas de morte.
Para o calculo dessas tabuas de vida padrdo foram consideradas as taxas de
mortalidade das tabuas de vida abreviadas calculadas pelo IBGE para as capitais
e regides metropolitanas brasileiras no periodo de 1980 a 2010.

Durante a construcdo das tabuas de vida padrdo sdo calculadas as
probabilidades de morte (,0x) segundo os diversos grupos etéarios, considerando
que todas as causas de morte estdo atuando. Essas probabilidades sdo variaveis
imprescindiveis para o passo seguinte, que é a construcao das tdbuas de vida de

multiplo decremento.

Os procedimentos para o calculo das tdbuas de mdultiplo decremento sao
semelhantes aqueles adotados para a construcdo da tdbua de vida padrédo. O que
muda sdo as probabilidades de morte (qx), que atuam de formas diferentes. Para
estimar essas probabilidades, Chiang admitiu alguns pressupostos basicos, como
a identidade das forcas de mortalidade pi(t), sendo a soma dessas forcas igual a
forca total u(t) e o de que o quociente (pi(t)/u(t)) = k; seja uma constante em cada
intervalo de idade.

Com base nesses pressupostos pode-se estimar, por meio de uma série de
relacbes matematicas, as probabilidades bruta e liquida de morte. Neste trabalho
g;j corresponde a probabilidade de um individuo vivo na idade x; morrer no
intervalo (x;, Xi+n) devido a causa (ou grupo de causas) R; na presenca de todos os

riscos de morte atuando na populagéo, por isso denominada probabilidade bruta.

® Fatores de atrito sd&0 acontecimentos gue, como a morte, retiram os individuos de uma

determinada coorte. Um membro de uma coorte de nascimentos perde a sua participagdo em uma
coorte devido a morte por causas diferentes. Neste caso, os fatores de atrito sdo as causas de
morte. Nas tabuas de vida de multiplos decrementos essas causas de morte estdo competindo
para vitimar um individuo e, por isso, essas tabuas sédo também denominadas riscos competitivos.



52

Nas TVMD, a probabilidade é liquida (qi,;), assim denominada por expressar a
probabilidade de um individuo vivo na idade x; vir a morrer no intervalo (X;, Xi+n) S€

a causa R; é eliminada como um risco de morte.

Os estimadores dessas probabilidades séo:
DIJ
(jij =1- f)ij[aj [3]
D;-Dj
G, =1- pij[T] [4]

onde:
i=0,1,2,.. (anos);
j=1,2,..r (causas);

Dj representa o numero de Obitos ocorridos na idade i pela causa ou grupo de

causas j; e
D; = niumero de 6bitos ocorridos na idade i.

O estimador de probabilidade de um individuo sobreviver de x a x+n € igual a:

_ 1-n(1—a;)my [5]
1+ n;a;m;

ij

onde,

n; = intervalo de idade

a; = tempo vivido pelos que morreram no grupo de idade i se a causa R; é

eliminada como um risco de morte.
m; = taxa de mortalidade no intervalo de idade ( Xi, Xi +n)

De acordo com Ortega (1987), se as transi¢Oes séo distribuidas uniformemente

dentro de cada grupo etario, tem-se:
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. _1_(2*n*nmxj [6]

Como parametro de interesse, no contexto deste trabalho, é de estimar os ganhos
na esperanca de vida ao nascer, considerando que as causas selecionadas séo
eliminadas da populacdo de Manaus, 0 gx passa a ser estimado da seguinte

forma:

Qs = (ji,j =1- f)ij[Di';:Dij] (7]

Com base nesse parametro procedeu-se o calculo da esperanca de vida
hipotética com a eliminacéo das causas. Esse parametro (gx) foi aplicado a tabua
de vida de mudltiplo decremento, que obedeceu aos mesmos procedimentos de
calculo da tdbua de vida padrdo, chegando-se a esperanca de vida ao nascer sob
hipotese de eliminacéo total ou parcial de uma causa especifica.

4.4 Anos de vida perdidos

Apoés utilizar a técnica de riscos competitivos para avaliar a influéncia de
determinadas causas de morte na evolugcédo da esperanca de vida ao nascer foi
utilizado o indicador de Anos de Vida Perdidos (AVP), proposto por Arriaga (1996)
para estudar o impacto de causas externas especificas por grupos etarios nas

mudancas do perfil de mortalidade e esperanca de vida.

Os AVP sao medidas extremamente importantes para determinar quais as causas
e em que idades os esforcos devem se concentrar para que os resultados dos
programas de cuidado, atencdo e prevencdo a saude das pessoas sejam
efetivamente satisfatérios. Este indicador ainda permite medir a mudanca relativa

da mortalidade por cada causa particular de morte (Skliar, 2007).

O numero dos anos de vida perdidos € deduzido das tabuas de mortalidade e se
relaciona com a decomposi¢céo da esperanca de vida (para determinadas idades

temporérias) por causas de morte. As diferencas de duas esperancas de vida
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temporérias entre duas idades se explicam, em sua totalidade, pelas diferencas
dos anos de vida perdidos entre essas mesmas idades. O conceito de anos de
vida perdidos numa determinada populacédo esta se referindo a existéncia de um
excesso de mortalidade. Uma pessoa morrendo, por exemplo, aos 20 anos de
idade, pode ser considerada como tendo tido uma morte prematura, pois o
esperado é que sobrevivesse mais anos. Portanto, anos de vida perdidos sao
agueles anos que a pessoa hao viveu, sob o0 pressuposto de que a pessoa

poderia ter tido uma vida mais longa.

Para Simdes (2002), de um modo geral, sabe-se o total de anos vividos por parte
de cada pessoa, mas ndo o niumero de anos de vida que uma pessoa deve viver,
tornando-se necessario conceituar, claramente, anos de vida perdidos. Existem

trés abordagens, a depender da selecdo dos seguintes pressupostos:

. considerar a andlise entre duas idades (isto €, desde o nascimento até os
85 anos de idade, por exemplo) e comparar a mortalidade vigente, sob a

hipotese de que a mortalidade entre as idades escolhidas é nula;

. supor que entre as duas idades escolhidas para a analise, que aquelas
pessoas que morrem em uma determinada idade, se nédo tivessem morrido,
deveriam ter vivido tantos anos quanto a média de anos vividos pela

populacdo sobrevivente a essa mesma idade;

. para realizar as analises, incluindo um grupo etario final aberto, assume-se
gue aqueles que morreram, caso nao tivessem morrido, teriam vivido o

mesmo nimero de anos que 0S que permanecem Vivos.

Arriaga (1996) parte do pressuposto de mortalidade nula entre duas idades.
Prop8e que a analise seja feita entre duas idades extremas a e v (v-a=u) que para
este trabalho foram definidas como a=0 (idade inicial ou ao nascimento) e v=80
(idade final ou idade a morte). Contando-se com uma tdbua de mortalidade e com
0s Obitos registrados por causas de morte pode-se processar os calculos supondo
inicialmente que a distribuicdo das mortes por causas da tdbua abreviada de
mortalidade dx, em cada grupo etario € igual aguela observada nos registros de
Obitos (,Dx). Se as mortes registradas entre as idades x e x+n sédo ,Dx e as

correspondentes a causa de morte j sSdo ,Dy;, entéo:
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anj
ndxj:ndx D [8]

Nessa tdbua de mortalidade, os anos de vida perdidos pelas pessoas podem ser

calculados multiplicando-se o nimero de morte por causa pela diferenca entre o
intervalo do grupo etério (n) e o tempo médio vivido pelas pessoas que morreram
(hkx da tAbua de mortalidade). Assim, os anos de vida perdidos até a idade v pelas
pessoas que morreram de uma causa de morte |, entre as idades x a x+n € dado

por:
nAPx,j:ndx,j{(n_nkx)+[v_(x+n)]} [9]

Supondo que o tempo médio vivido pelas pessoas que morreram (nky) para cada

causa de morte € igual dentro do mesmo grupo etario, tem-se:

L —nl
k =i X+n 10
= 2b e [10]

n>x

onde Ly , € a funcdo de pessoas-ano vividos entre as idades x e x+n da tabua de
mortalidade.

A média de anos de vida perdidos pelas pessoas que estdo vivas nas idades
iniciais do intervalo etario em andlise, diante do risco de mortalidade pela causa |,
no grupo de idades de x a x+n, é:

ndx,j(v_nkx_x) [11]
I

a

napx,j =

onde |, é a funcao de pessoas vivas na idade exata “a” da tabua de mortalidade.

A soma dos anos de vida perdidos entre as idades a=0 e v=80 resulta a média de
anos de vida perdidos devido a causa de morte j, no intervalo de idade ou anos,

que € descrita por:
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u APJ = Z napx,j [12]

X=a

Similarmente, a média de anos de vida perdidos entre as idades x e x + n, devido

a mortalidade por todas as causas de obito é:

u,n APX :Z napx,j [13]

j=1

Apébs o céalculo da média dos anos de vida perdidos entre as idades a e v foi
avaliada a contribuicdo dos AVP na evolucao da esperanca de vida observada por
meio do calculo da taxa anual de crescimento, para cada periodo de tempo t, com

base na seguinte equacéo:

1 AP.
ARP. . ==.In(~—*.100 14
u Ji t ( AP ) [ ]

u AR
As duas técnicas aplicadas neste trabalho, propostas por Chiang (1968) e Arriaga
(1996), sdo complementares. A aplicacdo das tdbuas de multiplo decremento
proporciona estimar qual seria o tempo médio de vida da populacdo manauara
sem o impacto das mortes devido as causas externas, principalmente as
agressdes, ao passo que 0s anos de vida perdidos permitem uma analise mais
pormenorizada, capaz de determinar quais as causas e em que idades os
esforcos devem se concentrar para que os resultados dos programas de cuidado,
atencao e prevencdo a saude das pessoas sejam efetivamente satisfatorios. Essa
combinacao de técnicas foi adotada por Aidar (2003a) para avaliar o impacto das

causas violentas na mortalidade em Campinas.

O modelo de mensuracdo dos Anos de Vida Perdidos elaborado por Arriaga
(1996) pressupde mortalidade nula entre cada grupo etario e a idade limite.
Segundo Arriaga (1996, p. 11), as pessoas que morreram deveriam ter vivido até
a idade superior do intervalo etario considerado para analise. As outras duas

suposicoes apresentadas por Arriaga S&o:
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1) Entre as idades consideradas para analise, as pessoas que morreram
devido a uma causa de morte j, no grupo etario x, viveriam por um tempo
correspondente a média de anos das pessoas que vivem na populacéo
desde o grupo etario x+n até a idade limite considerada, ou seja, a
esperanca de vida temporaria para o grupo etario x+n (sex+n). Dessa forma,
o0 numero médio de anos de vida perdidos (ap) poderia ser calculado por:

j
.d) *[n—- Kk, +se

nap;’ — x+n] [15]

a

onde ,d] corresponde ao nimero de mortes ocorridas no grupo etario x devido a

causa de morte j; k, corresponde ao fator de separacdo das mortes e |

n X a

corresponde ao numero de pessoas a idade x=a, que para a=0 , corresponde

a 100.000 pessoas.

2) As pessoas que morrem em uma determinada idade X, viveriam tantos
anos quanto o resto da populacdo que permanece viva na mesma idade x.
Segundo Arriaga (1996, p. 14), a diferenca em relacdo a equacgéo anterior
esta somente na esperanca de vida, que nao € temporaria, mas a
esperanca de vida a idade x+n, conforme pode ser visualizado na equacgéo
seguinte:

ap) = ndx"*[n—lnkx+ex+n] [16]

a

A proposta de ajuste para os anos de vida perdidos é flexibilizar o pressuposto de
mortalidade nula, que é usualmente utilizado, de forma a quantificar a contribuicao
no numero de anos vividos pela populagdo, caso nao tivesse ocorrido a morte de
parte dessa populacdo devido a causa de morte j. Tanto a EQ. 15 quanto a EQ.16
permitem a flexibilizacdo do pressuposto, mas nao consideram as interagfes
entre os ganhos obtidos no grupo etario com os ganhos obtidos no grupo etéario

seguinte.

Como a proposta de ajuste baseia-se na tdbua de vida, simultaneamente estaria

também presente a relacdo entre os anos de vida perdidos e sua influéncia no
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calculo da esperanca de vida de uma populacédo, caso a causa de morte j fosse
excluida da populacdo. Em relagéo a tabua de multiplo decremento, a proposta de
metodologia de ajuste tem a vantagem de considerar as diferencas entre as
probabilidades de morte, ou seja, a probabilidade geral, isto €, aquela em que
todas as causas estdo atuando e aquela obtida sem a causa de morte j; nas
interacdes entre os ganhos de vida obtidos em um grupo etario com os ganhos

obtidos no grupo etario seguinte.

Para isso, sera calculada a diferenca entre o nUmero de pessoas de um grupo
etario de uma populagdo tedrica sujeita a probabilidade de morte geral e o
namero de pessoas do mesmo grupo etario de uma populacéo tedrica sujeita a

probabilidade de morte sem uma determinada causa de morte j.

A probabilidade de morte geral foi calculada através do numero de pessoas ,l,e 0

ndmero de anos-pessoa L, fornecidos pelas tdbuas de vida abreviada,

n—x

calculadas pelo IBGE. Com base nesses numeros foi calculado o total de pessoas
que morrem em cada grupo etério d,. A utilizacdo da formula apresentada por

Ortega (1987, p. 68) possibilitou calcular a probabilidade de morte geral, conforme

apresentado na Equacao 17.

a0 = [17]

O total geral de 6bitos devido a todas as causas (,D,) e o total de 6bitos devido a
causa de morte | (nDXj), ambos fornecidos pelo Ministério da Saude, foram

utilizados para calcular a razdo (r) entre o nimero de mortes devido as demais

causas de morte e o numero geral de 6bitos:

Y
r= an an [18]

Por sua vez, o r foi utilizado para calcular a probabilidade de sobrevivéncia devido
as demais causas de morte, tendo como referéncia a probabilidade de

sobrevivéncia geral (1-,q,):
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(1—nqx" ) = (-0, [19]

Supondo que haja uma populacdo de 100.000 pessoas (IO=100.OOO) sujeita a

probabilidade de morte geral ,q, que ocasionardo as mortes ,d, em cada grupo

etario x. Supondo também que haja uma populacdo semelhante de 100.00
pessoas (I(')=100.000), mas que nao estad sujeita & causa de morte j, essa
populacdo estara sujeita a probabilidade de morte nqj, gue ocasionara as mortes

.d,. Como I, =1,=100.000 pessoas, tem-se que I, —1,=0.

Apds um ano de vida, a diferenca entre o nimero de pessoas com a idade exata
de um ano deve-se exclusivamente a exclusdo da causa de morte j, podendo-se
obter, assim, os anos de vida que seriam ganhos se essa causa de morte fosse

excluida, pois, na primeira populagéo:

|1:|o_do’ onde d :Io*qo7

Il

— *
—Io_lo qO,

I, =|0*(1—q0) [20]

ao passo que, na segunda populacéo:

=1, —d do =15 %03

0 onde

| *g)
I1—|o_|o o
7

=1, *(1—q§j [21]

Dessa forma, a diferenca entre |, e I, pode ser escrita como:

Il._ll = I(')*(l_qgj_lo*(l_%):
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L=l =1, *Kl—qéj—(l—qo)} [22]

O numero de pessoas a idade exata de 5 anos pode ser calculado para a primeira

populacao por meio das equacgdes 22 a 27:

l; =1,—,d;, onde ,d, =1,*,q,

— *
I5 —|1_|1 4Q1’

= Il*(1_4Q1)’ [23]

substituindo a EQ. 20 na Equacgéao 23 tem-se que
5 :Io*(l_qo)*(1_4q1) [24]
Na segunda populagéo:

. ' . i
I5 - Il_4d1' onde dl - |1*4 Q.

L _'*
|5_Il_ll a0

I, = li*(1—4qf), [25]

substituindo a EQ. 20 na equacgéo 25 tem-se que

el =

Dessa forma, a diferencga entre I, e I, pode ser escrita como:

Ié _Is = I(IJ *(1_qg )*(1—4(11])— I0 *(1—0]0)*(1—4(11),

Ig - I5 = Io *[(1_ qg )* (1_4q1] )_ (l_ Jo )* (1_4q1)] [27]
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O numero de pessoas a idade exata de 10 anos pode ser calculado para a

primeira populacéo por meio das equacoes 28 a 32:

I10 = |5_5d5’ onde 5d5 = Is*qu'

— *
I10"5"5 505,

|1o = |5*(1_oq5) [28]

substituindo a EQ. 24 na equacéo 28 tem-se que

|1o = Io*(1_q0)*(1_4q1)*(1_0q5) [29]

Na segunda populacéo:

o ' . i
l,p =ls—5ds, onde ;ds = 15,0,

%l
I10—|5_|5 00s

o=t {10 ) [30]

substituindo a EQ. 26 na equacédo 30 tem-se que

Lo =, *(1— A j*(1—4q1" )*(1—0%" ) [31]

Dessa forma, a diferenca entre 1, e |, pode ser escrita como:

Lo~ o= ls*(l—qéj*(1—4qf j*(l—oqéj—lo*(1—qo)*(1—4q1)*(1—oq5)
Lo —ho =1, *Kl—qé )*(1—4%" )*(1—0%" j—(l—qo)*(1—4q1)*(1—oq5)},

5

o —ho =1 *{H(l—nq;')—f[(l—nqa)} [32]

a=0 a=0
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As EQs. 22, 27 e 32 permitem definir uma equacdo geral para o calculo da
diferenca entre 0 numero de pessoas de 10 anos ou mais entre duas populacfes

gue apresentam probabilidades de morte diferentes:

-1, = I{ (1—nq;j—ﬁ(1—nqa>} [33]

a=| a=0

Para o grupo etario de 0 a 1 ano, o numero de pessoas que deixariam de morrer
devido a causa de mortalidade j pode ser calculado por meio da diferenca entre
0S numeros de pessoas até a idade exata de 1 ano calculado entre as duas
populacées, uma populagdo submetida a probabilidade de morte sem considerar
a causa de morte j e outra submetida a probabilidade de morte geral, em relacao

a diferenca obtida para o grupo etario imediatamente anterior:

dd =1 —1,—(1;-1,) [34]

Como I,-1,=0, tem-se que d/ =I,—I,. Para o grupo etario de 1 a 5 anos, 0

namero de pessoas que deixariam de morrer devido a causa de mortalidade |
pode ser calculada por meio da diferenca entre os niameros de pessoas até a
idade exata de 5 anos calculado entre as duas populagdes, uma populacdo
submetida a probabilidade de morte sem considerar a causa de morte j e outra
submetida a probabilidade de morte geral, em relacdo a diferenca obtida para o

grupo etario imediatamente anterior:
di =1, -1, -1,) [35]

Para o grupo etario de 5 a 10 anos, o0 numero de pessoas que deixariam de
morrer devido a causa de mortalidade j pode ser calculada por meio da diferenca
entre 0s numeros de pessoas até a idade exata de 10 anos, calculado entre as
duas populagbes, uma populacdo submetida a probabilidade de morte sem
considerar a causa de morte | e outra submetida a probabilidade de morte geral,

em relacdo a diferenca obtida para o grupo etario imediatamente anterior:
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[36]

Para os demais grupos etarios até a idade de 79 anos, o nimero de anos de vida

perdidos pode ser calculado com base na Equagéao 37:

d)=ls—Ls—(,-1,) [37]

X

Para o grupo etario de 80 anos ou mais, dJ, =0, pois toda populagdo morre ao

completar 80 anos.

Para calcular o nimero médio de anos de vida perdidos pela populacdo devido a
causa de mortalidade j foi utilizada a equacéo proposta por Arriaga (1996). Nessa
equacado, cada pessoa que deixou de morrer devido a causa de mortalidade |

pode viver até os 80 anos de idade:

Api=,d;*(80~k-x) [38]

Para calcular o numero médio de anos de vida perdidos utilizou-se a soma da EQ.
38, para x variando de 0 a 80, dividida pelo numero de pessoas a idade exata de

0 anos:

l 80+

d)*(80—k —x) [39]

ap’ =
P 100.000;::1n X
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5. PANORAMA DA MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS EM MANAUS

O objetivo deste capitulo é apresentar um quadro sucinto de aspectos
relacionados a mortalidade por causas externas no municipio de Manaus, com
énfase especial nas mortes por agressfes intencionais. Para isto, as mortes por
causas externas sao desagregadas de acordo com 0 agrupamento descrito no

capitulo anterior.

5.1 Evolucéo dos 6bitos por causas externas em Manaus

Cerca de 171 mil vidas foram perdidas em Manaus de 1980 até 2007 e 14%
desse total foram devidos a Obitos por causas ndo naturais. Em termos absolutos,
iIsso representa 24 mil vidas perdidas em decorréncia de causas externas, O
equivalente a populacédo dos municipios de Barcelos, em 2000, ou do Careiro, em
2007. Para se ter uma ideia do que isso representa em perdas de vidas no
universo amazénico, dos 62 municipios do estado do Amazonas apenas 19
tinham, em 2000, populagdo acima de 24 mil habitantes. Em todo o periodo de
1980 a 2007, as vitimas do sexo masculino (19,9 mil) corresponderam a 84% dos

obitos.

Na distribuicdo relativa dos Obitos por subgrupos de causas externas o0s
homicidios vém aumentando sua participacdo, ao passo que os acidentes de
transporte e demais causas externas vem declinando. Para o sexo masculino, a
participacdo das mortes por causas externas aumentou de 14,9% em 1980 para
22,4% do total em 2007. J4& entre as mulheres a propor¢do aumentou
discretamente entre 1980 e 2007, de 4,8% para 5,3% (TAB. 9).

A proporc¢do de 6bitos masculinos causados por agressdes passou de 28,1% em
1980 para 55,3% em 2007, um aumento de 97,2%. No mesmo periodo, a
proporcao de mortes por agressoes, entre as mulheres, aumentou minimamente,

de 23,0% para 24,8%. Considerando apenas o periodo 1991/2007 o aumento foi
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de 1,0% entre os homens, ao passo que entre as mulheres houve reducéo de
5,0%. Ja no caso dos Obitos por acidentes de transporte € importante perceber
que a variacdo da proporcao da mortalidade feminina é inversamente proporcional
a masculina: a propor¢cdo de mortes femininas cresceu 12,8% no periodo
considerado, ao passo que as mortes masculinas diminuiram 46,8%. Ao longo do
periodo houve reducao dos Obitos por acidentes de transportes entre os homens,

em todos os grupos etarios indicados na TAB. 9.

TABELA 9 - Distribuicdo percentual dos Obitos por causas violentas,
segundo subgrupos de causas, por sexo e idade, municipio de Manaus,
1980, 1991, 1996, 2000 e 2007

Subgrupos de causa da mortalidade

Idade Agressdes Acidentes de Transporte Demais Causas Externas
1980| 1991| 1996| 2000{ 2007| 1980| 1991 1996{ 2000| 2007| 1980 1991 1996| 2000| 2007
HOMENS

0-14 48 184 128 13,6 204 46,8 448 36,3 23,7 31,8 484 36,5 51,0 62,7 479
15-24 321 625 610 636 691 396 184 145 169 121 284 19,2 245 195 1838
25-34 36,0 61,3 583 549 64,7 382 211 221 251 219 258 17,7 19,5 20,0 134
35-44 431 55,1 46,1 443 473 31,0 229 299 304 31,7 259 221 241 253 21,0
45e+ 198 411 314 360 264 568 36,8 432 360 355 235 21,9 255 28,1 38,2
Total 28,1 54,8 48,7 50,8 553 425 243 252 245 226 295 20,9 26,1 24,7 221
MULHERES
0-14 6,4 17,1 155 143 159 479 341 240 265 32,3 458 488 60,6 59,2 51,7
15-24 38,7 26,7 205 36,8 256 30,1 333 518 395 548 309 40,0 28,0 23,7 199
25-34 28,3 47,4 46,4 222 442 354 316 426 556 336 362 21,1 105 222 221
35-44 56,6 18,2 41,3 235 435 141 72,7 533 529 315 290 91 53 235 248
45¢e + 00 276 290 229 14,7 408 483 450 37,1 414 59,7 241 26,0 40,0 44,0
Total 230 26,2 268 236 24,8 360 400 423 37,2 40,6 410 338 309 39,2 345

Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Para os 0Obitos por demais causas externas houve um declinio na propor¢ao das
mortes, tanto para os homens (de 29,5% em 1980 para 22,1% em 2007) quanto
para as mulheres (41% em 1980 para 34,5% em 2007). Isto significa que 0s
Obitos por causas externas ficaram mais concentrados entre as agressdes e 0S
acidentes de transporte, embora ndo se tenha verificado uma tendéncia

homogénea ao longo do periodo.

Para os homens na faixa etaria de 15 a 34 anos de idade nenhuma causa de
mortalidade aumentou proporcionalmente mais do que as agressdes. Em 1980,

desses 6bitos, 32,1% eram de jovens vitimas de agressdes, nas idades entre 15 e
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24 anos. Ao final do periodo, em 2007, houve um expressivo aumento dessa
proporcéo, para 69,1%, contra 12,1% de jovens que morreram por acidentes de

transporte e 18,8% de jovens vitimas das demais causas externas.

Entre as mulheres da mesma faixa etaria destaca-se aumento consideravel no
percentual de ébitos por acidentes de transporte. No entanto, deve-se ressaltar
que as variacdes sem tendéncia definida, observadas na TAB. 9, devem-se ao
fato de que o volume de Obitos € muito pequeno. Por exemplo, em 1980 houve

um total de 23 Obitos por agressdes, desagregados em cinco faixas etarias.

A TAB. 10 permite uma ideia melhor sobre a evolugcdo da mortalidade por causas
externas em Manaus, uma vez que apresenta taxas de mortalidade. Além disso,
as informacbes relativas as agressfes foram desagregadas entre aquelas
provocadas por armas de fogo e as demais agressées. E possivel perceber que, a
despeito das oscilacbes verificadas ao longo do periodo houve nitido aumento da
taxa de mortalidade decorrente de agressées com armas de fogo, notadamente
entre 0s homens, onde a taxa apresenta nivel muito superior aquele registrado
entre as mulheres. Em 1980, de cada 100.000 homens residentes em Manaus 15
morreram assassinados. Em 1991 o risco elevou-se para 44, mas é importante
considerar que parte desse aumento pode ter sido decorrente de melhoria na
qgualidade da informacdo. A taxa de mortalidade masculina por agressées com
armas de fogo reduziu-se para 34 por 100.000 habitantes em 1996 e para 29 por
100.000 habitantes em 2000, mas aumentou para 41 por 100.000 habitantes em
2007.

Entre as mulheres o nivel das taxas de mortalidade por agressées com armas de
fogo foi maior em 1996, quando atingiu 3 Obitos por 100.000 habitantes e, a
exemplo do que foi verificado para o contingente populacional do sexo masculino,

também apresentou oscilacdo no periodo.

Os dados indicam que o porte de armas de fogo deve ser evitado, ja que as taxas
de mortalidade por agressbes com armas de fogo aumentaram
consideravelmente no periodo estudado, especialmente entre os homens, mais

do que as demais agressdes sem utilizacdo de armas de fogo.



67

TABELA 10 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, por subgrupos de
causas violentas, sexo e faixa etaria, municipio de Manaus, 1980, 1991, 1996,
2000 e 2007

Subgrupo de causa da mortalidade

ldade | Agressdes com Arma de Fogo Demais Agressdes Ac. Transporte Demais Causas Externas Total

1080 191 | 199 | 2000 | 2007 | 1980] 1091 1096 2000] 2007] 1980 1991 | 1096 | 2000 2007 | 1980 | 1961 | 1996 2000 | 2007 | 1980 1091 1996 | 2000 2007
HOMENS
514 00 00 39 27 33 37 31 31 20 06 240 194 187 66 77 237 124 224 106 72 523 349 481 219 188
1524 241 921 672 626 886 407 752 706 639 470 799 494 327 6 237 513 514 553 387 369 2020 2681 2259 1988 1962
2534 376 835 605 5L5 798 32 666 649 574 392 752 516 476 498 403 509 433 420 397 247 1969 2449 2150 1984 1840
%44 39 583 34 270 388 603 623 510 552 221 678 502 573 564 375 565 483 463 470 248 2184 2191 1920 1857 1181
e+ 119 283 240 168 155 357 491 331 291 179 1369 693 786 459 449 565 413 464 358 482 2410 1880 1820 1276 1265
Tota 150 443 343 204 410 238 422 388 356 230 586 383 379 313 261 407 330 391 3L 255 1381 1579 1501 1279 1157
MULHERES
514 00 08 08 07 11 00 23 23 33 05 98 53 54 13 28 63 83 77 100 33 160 167 161 213 77
1524 40 25 35 24 34 80 42 28 60 17 93 84 160 89 108 95 101 86 54 39 308 251 309 227 197
534 00 57 57 08 29 85 45 29 08 40 106 68 79 39 52 108 45 20 16 34 209 216 184 71 155
/A4 00 00 T2 34 25 298 37 43 11 34 74 149 148 102 43 153 19 15 45 34 525 205 277 192 136
e+ 00 00 00 20 27 00 131 105 59 33 188 229 163 127 169 275 114 94 137 179 464 474 362 341 408
Totl 16 19 290 15 23 56 47 39 33 24 112 101 106 77 176 127 86 78 81 64 3L1 253 251 206 187

TBM* 81 226 181 151 211 145 230 208 191 124 343 239 239 192 166 264 205 230 196 157 833 900 858 729 658

(*) Inclui dbitos de pessoas de 0-4 anos, ndo apresentados de forma desagregada.
Fonte dos dados bésicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Os homens de 15 a 24 anos sdo sempre 0s mais afetados pela mortalidade por
causas violentas. Em 1980, a taxa de mortalidade por homicidios com armas de
fogo para os homens jovens de 15 a 24 anos de idade era de 24,1 Gbitos por
100.000 habitantes. Passados 27 anos, em 2007, essa taxa chegou a 88,6 6bitos
por 100.000 habitantes. Isso equivale a um aumento em todo o periodo de 267%.
Também as demais agressdes entre jovens desse grupo etario aumentaram em
todo o periodo, porém de forma mais discreta, de 40,7 mortes por 100.000
habitantes em 1980, para 47,0 mortes por 100.000 habitantes, em 2007 (TAB.
10).

Para as mulheres jovens de 15 a 24 anos houve uma reducédo (16%) das taxas de
mortalidade por agressfes entre 1980 e 2007. Essa reducdo ocorreu tanto nas
mortes por arma de fogo quanto naquelas consumadas por outros meios, em
linha com uma diminuicdo na taxa de mortalidade feminina por causas externas

no periodo.

Esse declinio talvez possa ser explicado, em parte, pela entrada em vigor da Lei

11.340, mais conhecida como Lei Maria da Penha, que a partir de setembro de
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2006 estabeleceu tratamento mais rigoroso nas punicbes de agressores de
mulheres no ambito familiar. A lei prevé sansdes, tais como a decretacado de
prisdo preventiva instantanea e o aumento do tempo maximo de detencéo de 1
para 3 anos, sem direito a conversao da punicdo em pena alternativa. No entanto,
em se tratando de um instrumento de lei com objetivos especificos de combate a
violéncia doméstica, ndo se pode afirmar categoricamente que a entrada em vigor
da lei tenha provocado o declinio dos homicidios femininos. Seria preciso, antes,
analisar a génese de todas as particularidades dos conflitos, sobretudo daqueles
que resultaram em homicidio, ja que nem todos os casos de violéncia doméstica

tém essa peculiaridade.

Sintomaticamente, o crescimento da mortalidade entre os homens mostra-se mais
significativo quando a agresséo é provocada por armas de fogo do que entre as
demais causas. A sobremortalidade masculina nas agressées com arma de fogo,
em 2007, corrobora esta afirmacdo. Para cada Obito feminino provocado por
agressdes com arma de fogo, ocorrem 18 6bitos masculinos. Essa razao reduziu-
se a metade nas mortes por agressfées provocadas sem a utilizacdo de armas de

fogo, caracterizadas neste estudo como demais agressoes.

A taxa de mortalidade por acidentes de transporte apresentou declinio acentuado,
tanto para homens quanto para as mulheres, em todos os grupos de idade e por
todo o periodo de 1980 a 2007. Entre os homens houve uma reducéo superior a
50%, ao passo que em meio a populacdo feminina o percentual de queda foi

menor.

No computo geral, a taxa de mortalidade por causas externas em Manaus
aumentou substancialmente entre os homens, de 1980 a 1991, seguindo a
mesma trajetéria apresentada pela taxa de mortalidade por agressées com arma
de fogo. Desde entdo, a tendéncia é nitidamente decrescente, mas a taxa de
115,7 6bitos por 100.000 habitantes registrada em 2007 parece excessivamente
elevada. No caso das mulheres ndo houve interrupcdo da tendéncia de declinio
apresentada no decorrer do periodo, sempre com nivel bastante inferior aquele

verificado entre a populacdo masculina.
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Os dados ilustrados no GRAF. 4 mostram que as taxas de homicidios femininas,
padronizadas por idade, declinaram de 6,5 Obitos por 100.000 habitantes, no
inicio do periodo, para 4,2 Obitos por 100.000 habitantes em 2000, e, desde

entdo, vém se mantendo relativamente estaveis até 2007.

Gréfico 4 — Taxas de mortalidade por homicidios por 100.000 habitantes,
padronizadas por idade, segundo o sexo das vitimas, municipio de Manaus,
1980 - 2007
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Fonte dos Dados Basicos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS)
Dados populacionais: Censos Demograficos e Contagens Fopulacionais do IBGE

Os homens passam a vivenciar fases ciclicas de violéncia a partir de 1987,
quando as taxas passam a aumentar expressivamente, até atingir o nivel mais
alto em 1991 (63,4 6bitos por 100.000 habitantes). Nos anos seguintes ha uma
leve diminuicdo dos riscos até 1993 e novamente a violéncia volta a aumentar até
atingir, em 1999, taxas em niveis muito proximos aqueles registrados em 1991.
No inicio dos anos 2000 houve um periodo de reducdo, mas a taxa voltou a
aumentar no ultimo triénio do periodo analisado, situando-se, em 2007, no
patamar de 59,1 6bitos por 100.000 habitantes.

Além do diferencial por sexo, observa-se também expressivo diferencial entre as

idades. Varios estudos tém demonstrado que o0s jovens Sa0 as maiores vitimas
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da violéncia em Manaus (Cohen, 1999; Neves; Ramirez e Brum, 2006;
Nascimento, 2006) e no Brasil (Yunes e Rajs, 1997; Aidar, 2003a; Assis e
Constantino, 2005; Camargo; Fuzisaki e Oushiro, 2006; Souza e Mello Jorge,
2006; Waiselfisz, 2008), fato evidenciado pelos dados ilustrados no GRAF. 5.

Gréfico 5 — Taxa Especifica de Mortalidade por Homicidios, por 100.000
habitantes, segundo o sexo, por grupos de idade, Manaus, 1980 a 2007
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Fonte dos Dados Basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; IBGE - Censos Demograficos 1980, 1991 e 2000, Contagens e Estimativas Populacionais

De 1983 a 1992 os homens adultos de 25 a 34 anos sdo as maiores vitimas de
homicidios em Manaus. De 1993 a 2007 essa posi¢ao passa a ser ocupada pelos
jovens de 15 a 24 anos, especialmente aqueles do sexo masculino. Entre 1993 e
1999 a mortalidade entre os homens jovens aumentou vertiginosamente até
alcancar o maior risco de mortalidade por homicidios em 1998 (139 0bitos por
100.000 habitantes). Esse, até entdo, € o periodo histérico de maior
vulnerabilidade a violéncia que o0s jovens manauaras do sexo masculino
experimentaram (GRAF. 5). A taxa de mortalidade por homicidios € muito inferior
entre as mulheres, mas também nesse seguimento populacional sobressaem os
Obitos registrados para a populacdo de 15-24 anos, exceto no primeiro

quinquénio dos anos 1980.



71

5.2 Consideracdes adicionais

Em Manaus, as agressfes tém crescido nos ultimos 30 anos. Esse crescimento
se faz notar no vacuo da prosperidade econdémica, que vem acompanhada pelo
intenso processo de urbanizacédo iniciado com a implantacdo da industrializacéo
instituida pelo modelo Zona Franca de Manaus (ZFM), a partir da década de
1970. A rapida industrializagcéo, ao exigir um grande contingente de méao-de-obra,
promoveu o0 esvaziamento dos municipios interioranos e uma forte concentragcao
populacional em Manaus. Pode-se afirmar que a industrializacdo interpés novos
paradigmas para o estado do Amazonas, pois efetivamente demarcou a vida
econdmica da populacdo amazonense, fazendo brotar a prosperidade econdémica.
Mas, por outro lado, essa pujanca econdémica impds novos desafios no campo
social. Na década de 1980, seguinte a criacdo da ZFM, quando a mortalidade
infantil apenas dava os primeiros sinais de queda em Manaus, as mortes
violentas, principalmente os acidentes de transporte e os homicidios, passaram a

afetar com maior intensidade a esperanca de vida da populacdo manauara.

As décadas seguintes exigiram maior capacidade administrativa dos governos no
campo social. O processo de transicdo epidemiolégica em Manaus,
diferentemente do que ocorrera nas capitais dos estados do Sul e Sudeste, ainda
se processava lentamente. A populacdo passou a conviver com a ameaca da
violéncia, que na década de 1990 atingiu os indices mais elevados. Nessa época
ja se fazem notar os primeiros acordes de apelo as autoridades pela seguranca.
Trata-se de um apelo inaudivel porque as vitimas, na sua grande maioria,
compunham-se de pessoas das camadas mais pauperizadas da populacdo. Em
geral sdo homens, desempregados ou com baixo nivel de ocupacéo, solteiros,
com baixo grau de escolaridade e residentes em bairros mais carentes,

desprovidos de infra-estrutura.

A distribuicdo dos policiais em Manaus também chamou atencdo quanto as
disparidades espaciais encontradas na zona urbana do municipio. Para essa
analise a cidade foi dividida em apenas 4 zonas, todas na area urbana, ficando
incorporadas a Zona Centro-Oeste na Zona Oeste e a Zona Centro-Sul na Zona
Sul (TAB. 11).
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Tabela 11 — Densidade média de policiais militares por habitantes, segundo
as Zonas Administrativas de Manaus em 2007

Zona Administrativa Efetivo  Populagéo PM/Ha.b
(por mil)
Norte 569 551.851 1,03
Sul 529 299.385 1,77
Leste 422 387.977 1,09
Oeste 338 385.556 0,88
Manaus (*) 1.858 1.624.769 1,14

Fonte: Dados da populacdo provenientes da Contagem Populacional
do IBGE/2007. O efetivo policial &€ baseado nas informacgdes do Plano
de Policiamento Ostensivo da Regido Metropolitana de Manaus.

Nota: No total da populacdo de Manaus foi excluida a populacédo da
zona rural (21.833 habitantes), por falta de informacdes do total de
policiais disponibilizados para esta zona.

O efetivo de policiais militares em Manaus, em 2007, somadas as quatro zonas
urbanas municipais, apresenta um volume de 1,14 policial militar por mil
habitantes, com uma distribuicdo per capita desigual entre as zonas. A Zona Sul
registra o maior indice de policial militar por mil habitantes (1,77/1.000 habitantes),
superior a média do municipio. No outro extremo, apresentando menores valores
vém a zonas Leste (1,09/1.000 habitantes) e Norte (1,03/1.000habitantes). Em
situacdo menos favoravel estava a Zona Oeste, com 0,88 policial militar por 1.000

habitantes.

Os estabelecimentos de seguranca publica que compdem a estrutura
organizacional da seguranca no municipio apresentam-se distribuidos como se vé
na FIG. 4. As estrelas em negrito sdo unidades de policia civil e as casinhas sao
unidades de policia militar. Nota-se uma necessidade de redistribuicdo dessa
estrutura organizacional nas &reas de atuacdo, de maneira que permita maior
eficiéncia do sistema de seguranca e maior controle e prevencdo da

criminalidade.
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Figura 4 — Distribuicdo espacial dos estabelecimentos de seguranca publica
(militar e civil) e proporgéo de populagdo nos bairros da Zona Urbana do
municipio de Manaus, 2007

i3 \1\
2
\
J
«\!
g
<
X
t\@ e
Populagéo (%)
W4 0177 (5
Bl15t 4 (13)
E11t0 15 () 0 5 10km
J

[logto 1,1 (16)
[Jo1to 08 (16)

2 polcaitar Yo Polcach

L
Projecéo: Latitude / Longitude SAD 69
Fonte: Contagem Populacional 2007 - IBGE

Elaboracédo: Antonio Gelson Nascimento

A Zona Sul de Manaus é aquela onde estd localizada a maior parte dos
estabelecimentos de seguranca publica. Em contrapartida, as Zonas Norte e
Leste concentram, proporcionalmente, 0os maiores contingentes populacionais e é
também nessas areas onde prevalecem as maiores taxas de mortalidade por

homicidios, como mostra a FIG. 5.
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Figura 5 — Distribuic&o dos 6bitos causados por homicidios, segundo os
bairros de ocorréncia em Manaus, 2006 a 2008
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O proximo capitulo é dedicado a andlise do impacto das mortes por causas
externas sobre a esperanca de vida da populacdo residente em Manaus,

calculado com base nos procedimentos descritos no capitulo anterior.
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6 IMPACTO DAS MORTES VIOLENTAS NA
ESPERANCA DE VIDA EM MANAUS

Até aqui, foi possivel observar o perfil e as tendéncias de mortalidade por causas
violentas da populacdo residente no municipio de Manaus nas ultimas trés
décadas, considerando taxas especificas de mortalidade por sexo e idade e por
subgrupos de causas. No conjunto dessas causas, as agressdes foram
responsaveis pela maior parte das variagbes ocorridas no periodo e, neste
subgrupo, as mortes provocadas por agressdes com a utilizacdo de armas de

fogo apresentaram taxas crescentes ao longo do periodo, para ambos 0s sexos.

O objetivo da analise empreendida neste capitulo é focalizar, primeiro, a influéncia
de uma determinada causa externa de mortalidade na evolucdo da esperanca de
vida ao nascer da populacdo manauara, utilizando-se para isso a técnica de
Riscos Competitivos desenvolvida por Chiang (1968). Em seguida, o foco recai
sobre a contribuicdo relativa das mudancas nas estruturas de causas externas de
morte, nas perdas e/ou ganhos de esperanca de vida, durante o periodo de 1980

a 2009, utilizando, para tanto, a técnica desenvolvida por Arriaga (1996).

6.1 Riscos competitivos

Para avaliar o efeito das mortes violentas sobre a populacdo do municipio de
Manaus as causas externas foram desagregadas e, seguindo as licdes de
Namboodiri e Suchindran (1987), foram calculadas, primeiro, as probabilidades de
um individuo eventualmente vir a falecer por uma causa em particular e, em
seguida, os possiveis ganhos resultantes da elimina¢do de alguma causa. Foram
estimadas as curvas de mortalidade em dois cenérios hipotéticos: o primeiro,
considerando a eliminacdo de todas as mortes causadas por agressoes, e no

segundo, eliminando todas as causas externas.
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No GRAF. 6, os resultados mostraram que as mortes devidas as causas externas
em Manaus, nas ultimas décadas, foram responsaveis pela mudanca do padréo

de mortalidade entre as idades mais jovens, sobretudo, do sexo masculino.

GRAFICO 6 — Logaritmo das probabilidades de morte (qgy) observada e
estimada com a eliminacéo das causas de morte devido a agressdes e todas
as causas externas, segundo o sexo, municipio de Manaus, 1980/2009
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Pode-se observar que o conjunto das causas externas representa um peso
significativo nas probabilidades de morte da populacdo de Manaus em todo o
periodo observado. O impacto deste grupo de causas, no periodo entre 1980 e
2009, ocorreu principalmente entre os homens de idades de 15 a 34 anos. Caso
fosse possivel eliminar a mortalidade por causas externas n&o haveria a “cuspide
relativa” nos grupos etarios de 10 a 44 anos. O peso relativo das causas externas
se acentua a cada periodo, evidenciando a maior importancia que as agressoes

adquiriram ao longo do tempo.

Em 1980 a curva de mortalidade masculina, apds a eliminagdo das agressoes,
esta praticamente justaposta a curva de mortalidade observada, com uma
pequena reducdo nas idades de 15 a 34 anos, mostrando que nesse ano 0 peso
das agressdes foi bem menor do que em 2009, o que permite deduzir que as
agressOes estdo aumentando seu impacto na vida dos homens manauaras. As
diferencas entre as probabilidades s&o menores, tanto entre 0s sexos quanto
entre as causas analisadas. Como ocorreu entre os homens, ao longo do tempo
as agressodes sao responsaveis pelo aumento do impacto das causas externas
entre as mulheres de idades entre 15 e 24 anos, mais claramente a partir das
duas Ultimas décadas. Assim, para ambos 0s sexos, houve aumento da
mortalidade por causas externas no municipio de Manaus, e parte significativa

desse aumento foi devido as agressoes.

A aplicacdo das tdbuas de multiplo decremento busca explicar como seria a
esperanca de vida de uma coorte caso ninguém viesse a morrer por uma causa
especifica, isto é, dada a esperanca de vida da populacdo de Manaus, ao se
eliminar uma determinada causa de Obito ou grupo de causas, total ou
parcialmente, qual seria o ganho na expectativa de vida. Como descreve Paes e
Gouveia (2010), o resultado dessa operacao da uma medida resumo do impacto,
em anos na esperancga de vida, da eliminagdo hipotética de uma determinada

causa como fator de risco de morte de uma populacéo.

Na TAB. 12 foram destacadas as esperancas de vida ao nascer da populagéo
residente no municipio de Manaus, observada (e%) e hipotética (e,*), entre 1980 e

2009, segundo os grupos de causa e sexo. A esperanca de vida ao nascer
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observada para as mulheres é sempre superior aquela dos homens, com uma

variacéo percentual de 14,8% entre 1980 (5,1 anos) e 2009 (5,9 anos).

TABELA 12 - Esperanca de vida ao nascer e tempo de vida adicionado ap6s
eliminacdo de causas externas, por subgrupos, segundo sexo, municipio de
Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009

Esperanca de Vida Hipotética

Agressobes . Todas as Espergnga

ANno Arma de Acidentes de Causas de Vida
Fogo Outras Total Transporte Externas Observada

H | M H | M H | M H [ M H [ M H [ M
1980 615 66,3 61,7 664 621 665 625 668 644 673 61,2 663
1991 679 721 680 722 68,7 723 680 724 70,1 728 672 720
2000 698 755 700 7v56 705 756 699 757 71,8 76,0 693 755
2009 726 77,7 722 777 730 777 723 778 741 781 71,8 77,6

Anos de Vida Adicionados

1980 04 0,1 0,6 0,2 0,9 0,2 1,3 0,5 3,2 11
1991 0,7 0,1 0,8 0,2 15 0,2 0,8 0,3 29 0,8
2000 0,5 0,1 0,7 0,1 1,2 0,2 0,6 0,2 2,5 0,5
2009 0,8 0,1 0,4 0,1 1,3 0,1 0,5 0,2 2,3 0,5

Fonte dos dados basicos: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE —
Tébuas de vida abreviada

As esperancas de vida observada e hipotética, quando cotejadas, mostram
significativos ganhos de vida, em anos, se houvesse eliminacdo de mortes por
diferentes causas, para ambos os sexos. Porém, como a esperanca de vida ao
nascer para os homens é sempre inferior a das mulheres, ao se eliminar os
grupos de causas externas os ganhos de vida, em anos, para os homens, sao

maiores, como mostram os dados da TAB. 12.

No conjunto das causas externas, em 1980, os acidentes de transporte foram
responsaveis pelo maior impacto no tempo médio de vida da populacdo de
Manaus. Caso fossem eliminados todos o0s 6bitos por essa causa 0s homens e as
mulheres teriam adicionado 1,3 ano e 0,5 ano na expectativa de vida ao nascer,
respectivamente. Assim, a esperanca de vida ao nascer dos homens, que antes
era de 61,2 anos, passaria para 62,5 anos, e a das mulheres passaria de 66,3

anos para 66,8 anos.

Em 1991, embora tenha ocorrido redugao do impacto dos acidentes de transporte
na esperanca de vida dos homens manauaras, haja vista o tempo de vida
adicionado (0,8) ter sido menor do que em 1980, as agressdes atuaram no

sentido contrario, proporcionando ganhos adicionais maiores (1,5) do que aqueles
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registrados para os acidentes de transporte, tendéncia essa que se manteve nas
décadas seguintes. Ao se eliminar todas as agressées como causa de 0bitos, os
homens, que em 1991 tinham uma esperanca de vida ao nascer de 67,2 anos,
teriam adicionado 1,5 ano de vida, o que lhes proporcionaria ter uma esperanca
de vida ao nascer de 68,7 anos. Caso ndo fosse possivel atuar no sentido de
eliminar todas as agressfes, mas perfeitamente possivel eliminar as outras
agressdes sem utilizacdo de armas de fogo, entdo o ganho de anos de vida
masculinos seria de 0,8 ano, elevando a esperanca de vida ao nascer para 68,0
anos. Caso fossem eliminados os 6bitos decorrentes de acidentes de transporte o
ganho na esperanca de vida seria 0,8 ano para os homens e 0,3 ano para as
mulheres, que passariam a ter uma esperanca de vida ao nascer de 68,0 anos e

72,4 anos, respectivamente.

Em 2000, as agressfes continuam a interferir no tempo médio de vida da
populacdo masculina de Manaus mais do que os acidentes de transporte, que
para as mulheres causam maior impacto. No caso de eliminacdo de todas as
agressdes 0s homens poderiam adicionar mais 1,2 ano na esperanca de vida ao
nascer, ao passo que as mulheres, sem os acidentes de transporte como causa

de morte, acrescentariam 0,2 ano.

Ao observar os dois ultimos anos considerados (2000 e 2009), chama a atencéo o
fato de que a eliminacdo de mortes por agressées, em 2009, resultaria em ganhos
maiores do que em 2000. Para os homens, a agressao devida as armas de fogo
foi a causa de morte que provocou 0 maior impacto no tempo médio de vida. A
eliminacao desse tipo de causa levaria a uma adicao de 0,8 ano na esperanca de
vida ao nascer, que passaria de 71,8 anos para 72,6 anos. Para o sexo feminino
praticamente ndo ocorreu aumento no tempo adicionado em anos ha esperanca
de vida ao nascer quando se eliminam quaisquer das agressoes, entre 2000 e
20009.

6.1.1 Discussao

Para Paes e Gouveia (2010), como a morte ndo é um evento repetitivo e nem

atribuivel a um unico fator de risco, devem ser levados em conta 0S varios riscos
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concomitantes e competitivos que atuam na vida das pessoas. Por isso, a
introducdo da nocdo de riscos competitivos, que deu base a construcdo das
Tabuas de Vida de Multiplo Decremento (TVMD), representa instrumento analitico
valioso em epidemiologia e saude publica, uma vez que as mortes sao passiveis

de prevencao e as causas antecedentes, de tratamento.

Vale ressaltar que, apesar de se tratar de um raciocinio hipotético, ndo se pode
ignorar o fato de que as mortes por causas externas sdo plenamente evitaveis, o0
que leva a crer que € perfeitamente possivel transformar os resultados
hipotéticos, em termos de ganhos na esperanca de vida, em substancia de acbes
geradoras de uma nova realidade.

Politicas de prevencdo a violéncia devem ser intensificadas, a comecar pelo
combate ao trafico de drogas e maior controle das armas de fogo. Maiores
investimentos em politicas educacionais, com criagdo de escolas de tempo
integral no ensino fundamental e, para o ensino médio, ampliacdo severa do
namero de escolas técnicas estaduais podem levar os jovens, principalmente os
mais vulneraveis a violéncia, a ter uma formacdo profissional. Isto Ihes
possibilitara insercdo mais rapida no mercado de trabalho e, por conseguinte, a
chance de obtencdo de uma fonte de renda. Szwarcwald e Leal (1998) chama
atencdo para o efeito devastador das armas de fogo na vida das pessoas, com
grande impacto na esperanca de vida de homens jovens e adultos, ao lamentar
que muitas das criancas que nas ultimas décadas conseguiram sobreviver aos
anos de maior risco, estejam morrendo 15 ou 20 anos depois, porque nao

conseguiram ocupar seu espaco ha sociedade.

O trabalho de Paes e Gouveia (2010) estimou o impacto dos principais grupos de
causas de morte na esperanca de vida ao nascer da populacdo do Nordeste
brasileiro em 2000. Por meio da aplicacdo do modelo de riscos competitivos, 0s
autores mostraram que a mortalidade por causas externas tem forte impacto na
esperanca de vida da populagcdo masculina nordestina, mas 0s ganhos em
Manaus ainda seriam maiores, quando comparados aos encontrados para o
Nordeste. Os autores concluiram que a eliminacao total dos principais grupos de
causas na mortalidade geral proporcionaria, para homens e mulheres,

respectivamente, 0s seguintes ganhos na esperanca de vida do Nordeste:
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doencas infecciosas e parasitarias (1,0 e 0,5 ano), neoplasmas malignos (1,4 e
1,5 ano), doencgas do aparelho circulatério (4,0 e 4,0 anos), doencgas do aparelho

respiratorio (1,1 e 0,8 ano) e causas externas (2,9 e 0,3 anos).

Diante do recente declinio da mortalidade por causas externas experimentado
pelo Estado de S&o Paulo, Camargo; Fuzisaki e Oushiro (2006) procuraram
avaliar o impacto dessas mortes na esperanca de vida da populacao residente na
maior parte das regifes daquela unidade da federacdo. Utilizando o modelo de
riscos competitivos 0s autores compararam os resultados de 1999 e 2004 e
mostraram que a diminuicdo da mortalidade por causas externas proporcionou
ganhos significativos em varias regides paulistas. A Regido Metropolitana de Sao
Paulo, por exemplo, teve aumento de 3,4 anos na esperanca de vida ao nascer
dos homens, sendo 1,2 ano atribuido a reducdo das causas externas e 1,0 ano a
diminuicdo das mortes por agressdes. Na hipétese de eliminacdo completa da
mortalidade por causas externas o resultado em ganhos seria de cerca de 2 anos
na esperanca de vida ao nascer para os homens, em varias regibes do Oeste
paulista e também na regido de Franca. Em outras, porém, como as regides de
Campinas e Ribeirdo Preto, chegariam a 3 anos, e nas regides da Grande Séao
Paulo, Registro e Baixada Santista superariam 4 anos, chegando a 4,7 anos

nesta ultima. A média para o Estado de Sao Paulo seria de 3,6 anos.

Ao estudar as causas externas e sua relacdo com a mortalidade no Brasil,
Camargo (2003) verificou que a esperanca de vida aumentou numa relacao
diretamente proporcional as condi¢ces de saude, destacando como fatores
significativos para a consolidacdo desse processo a implantacdo do saneamento
basico, vacinacdo e melhor atendimento médico-hospitalar as gestantes e as
criancas. O autor chama atencédo para o efeito da violéncia sobre a esperanca de
vida da populacdo brasileira, atuando no sentido contrario aos avangos
conseguidos nas Ultimas décadas, afirmando que os ganhos resultantes do
aumento da expectativa de vida média da populacdo, conquistados com o
controle da mortalidade infantil e doencas parasitarias, estdo diminuindo por

causa da violéncia.



82

6.2 Anos de vida perdidos em Manaus devido as mortes por violéncia

Para medir o impacto das causas violentas de mortalidade sobre o indicador de
Anos de Vida Perdidos (AVP), calculado para a populacdo de Manaus entre 1980
e 2009, utilizou-se 0 método desenvolvido por Arriaga (1996). E valido relembrar
que a utilizacdo deste indice determina quantos anos de vida, em média, perde
uma populacdo pela morte das pessoas em determinadas idades (Arriaga, 1996).

Como bem esclarece Simdes (2002), a vantagem de se trabalhar com esse
procedimento € que, ao comparar a mortalidade observada com a mortalidade
hipotética nula, automaticamente as comparac¢des sao padronizadas, facilitando
as interpretacbes das andlises histéricas entre populacdes distintas. Nas
comparacdes historicas, a diferenca dos anos de vida perdidos entre dois
periodos deve ser interpretada como resultado do impacto da mudanca de
mortalidade sobre a vida humana. Ou, dito de outra forma, essa diferenca mede a
contribuicdo das mudancas de mortalidade por idade e causas de morte para as
mudancas nas esperancas de vida temporarias da populacdo sob estudo. Os
anos de vida perdidos devidos a mortalidade de cada causa de morte explicam a

mudanca total das esperancas de vida temporarias.

Em Manaus, as causas externas de mortalidade, de maneira geral, ao longo dos
29 anos, transcorridos desde 1980, produziram perdas significativas na esperanca
de vida da populacdo, tanto masculina quanto feminina. Considerando que as
causas externas, de maneira geral, sdo evitaveis, a populacdo de Manaus
submetida aos riscos dessas causas poderia ter tido uma expectativa de vida

maior.

Os resultados apresentados na TAB. 13 mostram que, em 1980 os homens que
morreram devido as causas externas perderam, em média, 4 anos de vida, o que
representava, aproximadamente, 19,5% do total de AVP por todas as causas de
morte. Ja as mulheres vitimadas por essas causas perderam, em média, 1 ano de

vida, o equivalente a 7,4% dos AVP totais.
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TABELA 13 - Anos de Vida Perdidos pela populagcéo devido as causas
externas, segundo o sexo, municipio de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009

Causas Externas Causas Externas/Todas as Causas (%)
Ano Homens Mulheres Homens Mulheres
1980 4 1 19,5 7,4
1991 3 1 20,9 7,0
2000 3 0,5 20,3 54
2009 2 0,4 21,3 5,9

Fonte dos dados bésicos: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE —
Tabuas de vida abreviada.

Para as mulheres o impacto da mortalidade por todas as causas externas nos
AVP diminuiu continuamente ao longo do periodo, passando de 1 (1980) para 0,4
(2009), o que equivale a uma reducdo em termos proporcionais de 62,1% entre
1980 e 2009. Para os homens, apesar da continua queda dos AVP ao longo do
tempo, o equivalente a uma reducdo de 37,8%, passando de 4 (1980) a 2 (2009)
anos de vida perdidos, houve um incremento em termos relativos. Os homens
estdo, a cada ano, sendo mais afetados pelas causas externas. Para eles, nas
tltimas duas décadas, as perdas de anos de vida foram, aproximadamente, 6

vezes superiores aquelas encontradas para as mulheres.

Os anos de vida perdidos provocados pelas causas externas passaram a ter um
maior peso na composicdo dos AVP por todas as causas. Em 1980 os AVP
masculinos devido as causas externas representavam 19,5% dos AVP devidos a
todas as causas, ao passo que em 2009 essa proporcao passou a ser de 21,3%,
mostrando que o indicador de AVP por causas externas, apesar de ter sofrido
uma variagdo negativa de 37,8% entre 1980 e 2009, aumentou em 8,9% sua
participacdo relativa nos anos de vida perdidos por todas as causas em 2009.
Com isso, deduz-se que a maior reducdo dos anos de vida perdidos devido a
todas as causas (42,9%) poderia ter agregado maiores ganhos na expectativa de
vida da populagdo de Manaus. Ha a hipotese de que isso ndo tenha ocorrido
devido ao forte impacto das variagbes positivas ocorridas nos subgrupos das

causas externas ao longo do tempo.

Essas variacdes exigiram a desagregacdo das causas externas para investigar

quais os subgrupos tém maior impacto na expectativa de vida da populacdo



84

manauara durante o periodo. Inicialmente foram avaliados as agressdes de modo

geral, os acidentes de transporte e as demais causas externas.

No conjunto dessas causas nenhuma se compara aos acidentes de transporte,
que provocaram as maiores perdas de anos de vida para a populacdo em 1980
(GRAF. 7), com 1,6 ano de vida a menos para os homens e 0,5 para as mulheres.
Ainda em 1980, com relacdo ao total das causas externas, 41,2% dos AVP pelos
homens foram devidos aos acidentes de transporte, ao passo que para as
mulheres essa proporcdo foi de 46%. Ja em 1991 houve uma reducéo
significativa para os homens, ao passo que para as mulheres a queda foi menos
acentuada, o que permite afirmar que o peso dos acidentes de transporte sobre
os AVP vem perdendo sua forca, principalmente sobre os AVP masculinos. Esta
variacdo € decrescente a cada periodo e vem causando menor impacto na
esperanca de vida da populagdo manauara. Em contrapartida, as agressoes

aumentaram significativamente sua importancia.

GRAFICO 7 — Anos de Vida Perdidos pela populacéo, segundo subgrupos
de causas externas e sexo, municipio de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009

Homens Mulheres

1,6 16

14 - 13 13
121 12 11

06 05 ' 05
| 04

i | 03 o4
02 02 02 02 102 45 44

- s m

Todas Agressces Ac. Transporte Demais C. Externas Todas Agressoes Ac. Transporte Demais C. Extenas

Anos de Vida Perdidos
=
=1
w

Subgrupos de causas externas
01980 1991 12000 2009

Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

As perdas de anos de vida provocadas pelo acidentes de transporte diminuem, ao
passo que as agressdes, bem mais cruéis, vém consumindo, numa velocidade
maior, 0os anos de vida da populacdo de Manaus, sobretudo, de homens. Nesse

subgrupo de causas ha nitidamente uma sobremortalidade masculina. Os anos de
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vida perdidos pelos homens por causa das agressodes, que eram 5 vezes maiores
em 1980 (1,2 ano) do que os anos perdidos pelas mulheres (0,23 ano), em 2009
chegam a (1,35 ano) uma superioridade de quase 12 vezes as perdas de anos de

vida das mulheres (0,11 ano).

Entre 1980 e 1991 os AVP em decorréncia das agressfes entre os homens
cresceram 40,8%, atingindo seu ponto maximo (1,6 ano), decrescendo na década
seguinte (1,33 ano), para voltar a crescer a partir de 2000, chegando em 2009 a
(1,35 ano) um incremento em torno de 1,1%. Com isso, os AVP provocados pelas
agressOes acumularam um aumento de aproximadamente 17% entre 1980 e
2009, ao passo que para as mulheres houve crescimento acumulado negativo em
torno de 51,5%. Essas variacdes podem ser ratificadas pela relacédo entre os AVP

por agressdes e 0s AVP por todas as causas externas.

Os AVP devidos as agressoes, exceto em 1980, quando os AVP por acidentes de
transito tiveram maior peso, passaram a responder, em média, por 50% dos AVP
masculinos por todas as causas externas em 1991 e 2000. J&4 em 2009, eles
representavam algo em torno de 60% dos AVP. Esse indicador chama a atencao
dos gestores de politicas publicas de seguranca para a necessidade de uma boa
governanca no que se refere a prevencgdo da violéncia provocada principalmente
pelos homicidios, aqui denominados agressées, e pelos acidentes de transito. Ja
as demais causas externas tém menor peso sobre os AVP, quando comparadas

com as agressoOes e acidentes de transporte.

Tendo em vista 0 impacto maior das agressdes na expectativa de vida da
populacdo de Manaus, resta-nos identificar os tipos de agressdes que afetam em
maior medida a esperanca de vida dos manauaras. Muitos sdo os estudos que
identificaram que a trama da violéncia esta ligada a presenca e ao acesso
relativamente facil as armas de fogo, as drogas e ao trafico de armas, que com
frequéncia envolvem gangues e faccdes criminosas (Jones, 2006; UNODC,
2006). Diante de constata¢cOes dessa natureza foram desagregadas as mortes por
agressbes em dois grupos: aquelas cujas mortes foram provocadas com a
utilizacdo de armas de fogo e aquelas em que a morte foi consumada sem

utilizacédo de arma de fogo.
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O rigido controle institucional exercido sobre as armas de fogo parece ter
funcionado até antes do final da década de 1990 em Manaus quando, até entéo,
as mortes violentas praticadas com armas de fogo produziam menor impacto na
expectativa de vida da populacdo manauara. Por causa das armas de fogo, em
1991 os homens perderam 0,77 ano de vida, ao passo que as agressdes sem
utilizagdo dessas armas consumiram 0,85 ano. Entre as mulheres as perdas de
anos de vida pelas agressdes com armas de fogo se mantiveram constantes em
todo o periodo de 1980 a 2009, ao passo que os AVP pelas agressdes sem
utilizacdo de armas de fogo apresentaram declinio de 0,18 em 1980 para 0,07 em
2009 (GRAF. 8).

GRAFICO 8 — Anos de Vida Perdidos por tipos de Agressdes, segundo o
sexo das vitimas, municipio de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

Os resultados apresentados no GRAF. 8 demonstram o diferencial existente entre
as perdas de anos de vida de homens e mulheres. As agressdes, tanto por armas
de fogo quanto por outras formas, produzem maiores perdas de vidas no sexo
masculino. Os AVP pela populagdo masculina devidos as mortes por agressoes
com armas de fogo, em 2009, sdo até 17 vezes superiores aos AVP pelas
mulheres. Ja as perdas relacionadas as agressdes sem armas de fogo afetam 7
vezes mais os AVP masculinos. Quando se analisa isoladamente a populacdo
feminina observa-se que a esperanca de vida € mais afetada pelas agressoes
sem a utilizagdo de armas de fogo. Para os homens, até 2000, as agressfes sem

utilizacdo de armas de fogo produziram as maiores perdas de anos de vida. A
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partir dos anos seguintes, os homicidios praticados com armas de fogo, no final
da dltima década, passaram a consumir, aproximadamente, 1 ano de vida
daquelas pessoas vitimas da violéncia, ao passo que as agressdes sem utilizacao
de arma de fogo provocaram metade das perdas (0,5 ano). De 1980 até 2009
houve uma variagdo positiva de 109% dos AVP masculinos provocados por arma

de fogo, ao passo que para as mulheres essa variagdo se manteve estavel, com
uma média de 0,1 AVP.

E preocupante como as caracteristicas da violéncia vem se alterando ao longo
dos ultimos trinta anos em Manaus. Os anos de vida que antes eram perdidos, na
sua maior parte, por acdes de contatos violentos com utilizacdo de instrumentos
pérfuro-cortantes ou contundentes, além de forca fisica, agora sédo perdidos
devido a face mais perversa e letal da violéncia, que se manifesta com a morte
consumada com a utilizacdo de armas de fogo. Os AVP masculinos causados
pela mortalidade violenta em decorréncia das armas de fogo, ao longo de todo o
periodo de 1980 a 2009, cresceram 2,2% ao ano, ao passo que para as mulheres
as perdas foram bem menores (GRAF. 9).

GRAFICO 9 — Taxa de Crescimento anual (%) dos Anos de Vida Perdidos por
subgrupos de causas externas, segundo o sexo, municipio de Manaus,
1980, 1991, 2000 e 2009
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

O que mais surpreende é a velocidade em que se da o crescimento dos AVP

masculinos provocados pelas armas de fogo nos periodos decenais. Entre 1980 e
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1991, os AVP aumentaram 4,8% ao ano, aumento este impulsionado pelo
crescimento dos 6bitos por armas de fogo no final do periodo. Na ultima década
(2000 a 2009), passou a aumentar 4,3% a cada ano para os homens e 0,01% ao
ano para as mulheres (GRAF. 9). Nenhum outro grupo de causa externa de
mortalidade se compara as agressfes com armas de fogo, que tem sido as
maiores responsaveis por significativas perdas de anos de vida para os homens
manauaras. A taxa de crescimento dos AVP néo é crescente em todo o periodo.
Com excecao das agressdes masculinas sem armas de fogo, entre 1980 e 1991,
e demais causas externas, entre 1991 e 2000, todas as demais reduziram seu
impacto sobre os AVP. Porém, essa reducdo, que poderia ter se convertido em
maiores ganhos na esperanca de vida ndo aconteceu devido a forca de
mortalidade por agressdes com arma de fogo, que passou a ser exercida com
mais velocidade, principalmente sobre os homens mais jovens, entre as idades de

15 a 34 anos.

Os anos de vida perdidos tém impacto diferenciado na estrutura etaria da
populacdo manauara, muito embora sua distribuicdo temporal entre 0s grupos
etarios obedeca a um padrdo semelhante, com maior impacto no grupo etario dos
homens de 20 a 24 anos durante todo o periodo. Mais uma vez fica evidente o
forte aumento do impacto da violéncia por armas de fogo sobre os AVP

masculinos no final do periodo estudado, ou seja, em 2009 (GRAF. 10).

Na populacdo masculina sdo os jovens adultos de 20 a 24 anos de idade que
perdem maior quantidade de anos de vida, ao passo que no grupo das mulheres
as perdas se dao nas idades mais jovens. Sdo as mulheres adolescentes no
grupo etéario de 15 a 19 anos que sao mais afetadas por perdas de anos de vida
provocadas pelas mortes violentas consumadas com utilizacdo de armas de fogo
(GRAF. 11).
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GRAFICO 10 - Anos de Vida Perdidos pela populacdo masculina vitima de
homicidios consumados por armas de fogo, segundo grupos de idade,
municipio de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

GRAFICO 11 - Anos de Vida Perdidos pela populacéo feminina vitima de
homicidios consumados por armas de fogo, segundo grupos de idade,
municipio de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009
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Da mesma forma como ocorreu com 0s homens, o impacto da violéncia na
esperanca de vida das mulheres aumentou no final do periodo, muito embora
numa velocidade menor. A velocidade com que cresce o impacto das armas de
fogo sobre os AVP entre os grupos etarios masculinos e femininos pode ser
visualizada no GRAF. 12.

GRAFICO 12 - Taxa de crescimento anual (%) dos Anos de Vida Perdidos
devido as Agress@es com Arma de Fogo, segundo idade e sexo, municipio
de Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009
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Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

Para ambos 0s sexos e em quase todos 0s grupos etarios o ritmo de crescimento
dos AVP é maior entre 2000 e 2009. Durante a década de 1980 a taxa de
crescimento dos AVP masculinos devido a mortes por homicidios com armas de
fogo variou entre 3,4% nas idades de 50 e mais anos e 7,3% nas idades
adolescentes (15 a 19 anos). Ainda nesta década, para as mulheres,
praticamente ndo houve alteracdo entre as idades. A Unica mudanca foi
observada no grupo etario de 20 a 29 anos, onde os AVP cresceram a uma taxa
de 2,6% ao ano.

Entre 1991 e 2000 ocorreu, quase que de forma generalizada, quedas
expressivas no indice, tanto entre 0os sexos quanto entre os grupos de idades.
Entre os homens as variagbes foram negativas em todas as idades, com maior
reducdo no grupo etario de 30 a 34 anos (10%) e menor reducao (0,8%) nas
idades mais jovens, de 10 a 14 anos. No grupo das mulheres, exclusivamente
aquelas nas idades entre 15 e 19 anos, houve crescimento anual dos AVP em

torno de 3%, mas nos grupos etarios seguintes ocorreu um acelerado processo
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de queda das taxas de crescimento dos AVP, chegando a quase 25% entre as
idades de 35 a 39 anos.

6.2.1 Discussao

O crescimento da violéncia com emprego das armas de fogo € marcante na ultima
década do periodo estudado. A questdo é saber porque nas décadas passadas
isso ndo ocorreu de forma tdo intensa. A origem dessa questao pode estar na
histéria politica do pais. Peralva (2000) assinala o “"paradoxo brasileiro”, o
aumento dos "crimes de sangue" entre 1980 e 1997, periodo de investimento na
construcdo da democracia pés-ditadura militar. Naquele periodo também teria
crescido o0 acesso a armas de fogo, a presenca do narcotrafico, em particular nas

zonas de pobreza de muitas areas urbanas no pais e as crises da economia.

Em Manaus, na segunda metade da década de 1980, o trafico de drogas tornou-
se mais aparente. Mais de 1/3 das mortes provocadas por agressdes nessa
década foram devidas as armas de fogo (38%) e grande parte das vitimas eram
jovens com histéria de envolvimento com drogas. Eram pessoas que se tornavam
vitimas de homicidios de autoria desconhecida e eram encontradas mortas em
estradas vicinais, denominadas “varadouros”, ou em lugares bem afastados de
areas residenciais. Eram mortes com caracteristicas de execugdes, que exigiam
cada vez mais o controle permanente das armas de fogo, apesar de que até o
final da década de 1990 ainda eram mais frequentes os homicidios sem utilizacéo
de armas de fogo, na sua maioria por motivos flteis, para os homens, e

passionais, para as mulheres (Nascimento, 2006).

Na década de 1990 e prosseguindo pelos anos 2000 surge um problema a mais
para os gestores da seguranca publica. As mortes consumadas sem utilizacdo de
armas de fogo, em grandes quantidades, passam a ser articuladas por gangues
rivais, as “galeras” formadas nos bairros mais pauperizados e na sua quase
totalidade por adolescentes e jovens do sexo masculino que utilizavam, na
maioria das vezes, instrumentos pérfuro-cortantes (facas, tergados, punhal, além
de outros) e/ou contundentes (pedacos de pau, pedra, barras de ferro, etc.) na

pratica de pequenos roubos, que geralmente terminavam em mortes. No final da
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década de 1990 e inicio dos anos 2000 as “galeras” atingiram o limite do
suportavel, exigindo empenho maximo das instituicbes responsaveis pela
seguranca na cidade. A brutalidade com que se viam envolvidos os membros
dessas faccOes, associada ao medo, depois de estabelecida a rixa entre 0s
individuos de grupos antag6nicos, levou os transgressores ao aprofundamento
das praticas criminosas, ao criarem armas de fogo caseiras, verdadeiras
“geringongas”, sem muita precisdo, mas com a mesma capacidade virulenta das
armas de fogo industriais. O abrandamento das acdes das galeras na primeira
metade dos anos 2000 pode ter sido responséavel pela reducdo do impacto das
agressdes sem arma de fogo na esperanca de vida na ultima década. Em
contrapartida, a instituicdo do crime organizado, orbitando em torno do negécio e
consumo de drogas e armas parece ter contribuido para o aumento significativo

dos AVP pela populagdo masculina de jovens manauaras.

A questdo dos homicidios de jovens vem sendo tratada sob diversos aspectos.
Soares (2007), ao destacar a importancia da educacdo na prevencdao do
homicidio afirma que a probabilidade de um homem com idade situada entre 18 e
24 anos e até trés anos de estudo ser assassinado era em torno de 250 para
cada 100.000, dez vezes maior do que aqueles que tém o Ensino Médio
completo. Para o pesquisador, a educacao funciona como um “escudo” contra os
homicidios porque “quem permanece na escola também tende a resolver conflitos

interpessoais de forma pacifica”.

Uma hip6tese que pode ajudar a explicar os diferenciais do impacto entre os
sexos pode ser o casamento ou a coabitacdo. A concentracdo das maiores
perdas de anos para as mulheres manauaras mais jovens, entre 15 e 19 anos,
pode ter relacdo com o estado civil. As mulheres, bem mais cedo que os homens,
casam-se ou passam a coabitar com seus parceiros e essa mudanca de estado
civil, segundo Laub e Sampson (2001), vem acompanhada de mudancas nas
atividades de rotina, porque mais tempo € gasto em atividades centradas na
familia do que em horas ndo estruturadas com os pares. Diante da constatagédo
dos autores pode-se supor que os homens, ao postergarem a idade ao casar,

passam mais tempo expostos aos riscos da violéncia.
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A associacdo do casamento com menor exposi¢cao ao crime tem sido amplamente
pesquisada em muitos estudos quantitativos e qualitativos (Farrington e West,
1995; Warr, 1998; Blokland e Nieuwbeerta, 2005; Sampson; Laub e Wimer, 2006).
Muitos desses estudos, embora inconclusivos, mostram que a unido conjugal
pode contribuir para reduzir o crime, diminuindo potenciais vitimas e agressores
aos riscos, principalmente para o sexo masculino. O casamento, mais do que a
coabitacdo, é um fator de protecdo para as mulheres, como parece ser para a
vitimizacdo do sexo feminino (Lauritsen e Schaum, 2004). Porém, para Stets
(1991), as mulheres estdo em maior risco de violéncia doméstica praticada pelos
homens parceiros quando elas estdo em relagdes de coabitacdo, diferentemente

de quando estdo em relacdes conjugais.

Embora essas hipoteses sejam coerentes elas sozinhas ndo explicam os
diferenciais, ja que em Manaus, em todas as décadas, as mulheres mais jovens,
entre 15 e 19 anos, foram as que mais sofreram o impacto da violéncia, com
maiores perdas de anos de vida do que as mulheres de outros grupos de idade. A
discussdo em torno das determinacdes das mortes violentas ndo se esgota no
estado civil, mas deve incluir outros aspectos socioecondmicos, como educacao,
emprego e habitacdo, que figuram no rol dos itens essenciais a condi¢des de vida

adequadas.

Gomes et al. (2007), analisaram as relacdes econémicas sobre a mortalidade por
causas externas e os indicadores socioecondmicos dos estados brasileiros, bem
como o impacto dessas mortes sobre os AVP. Os resultados indicaram que o
impacto da mortalidade por causas externas sobre o indicador AVP independe do
nivel de desenvolvimento do estado. No Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Distrito
Federal, por exemplo, o AVP é elevado, mas situa-se em patamar inferior aquele
registrado em unidades federativas de nivel socioecondbmico menor, como
Roraima, Amapa, Mato Grosso e Espirito Santo. Andrade e Lisboa (2000)
realizaram estudos sobre a influéncia de varidveis econdémicas sobre a taxa de
homicidios dos jovens e, consequentemente, sobre a violéncia ao longo das
geracoes, e ficou evidenciado que piores condi¢des no mercado de trabalho entre

0S mais jovens, assim como aumento combinado da renda média das regides
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com indicadores de desigualdade parecem ter impacto positivo sobre a taxa de
homicidio desse grupo etario.

Para Lisboa (2002), uma possivel explicacdo para esse fenbmeno é o fato de que
a fracdo dos jovens que entra na criminalidade se correlaciona tanto com o
comportamento do mercado de trabalho quanto com os indicadores de renda e
desigualdade média de cada regido. Jovens envolvidos na criminalidade, no
entanto, apresentam maior probabilidade de serem assassinados na juventude.
Dessa forma, desigualdade de renda em comunidades ricas, combinada com um
fraco desempenho do mercado de trabalho para os jovens, aumenta a fracao
desse grupo que entra na criminalidade e, portanto, sua taxa de homicidios. Além
disso, uma vez que uma geracao comeca com taxa de homicidio maior, essa taxa
permanece elevada ao longo de todo o seu ciclo de vida, perpetuando seus

efeitos negativos por varios anos (inércia geracional do homicidio).

Muitos trabalhos mostram um padrdo de mortalidade por violéncia muito
semelhante em relacdo a idade. Tanto as mortes violentas quanto as praticas
criminais de roubos e furtos sdo caracteristicas de acfes de jovens, na maioria
dos casos, conviventes em condi¢cdes demasiadamente desumanas. Vitimas e
autores, quando ndo desempregados, possuem, em geral, trabalhos
extremamente precarios, tanto no que diz respeito as condicdes quanto a

remuneracao.

E preciso adquirir a capacidade de deslocar essa disputa de poder do ambiente
marginal (em que vivem os jovens) para um ambiente dignamente humano, cada
vez mais fortalecido por prosperas oportunidades, que terdo que ser
particularmente criadas pelo mercado de trabalho. A velocidade de reproducéo
dessas oportunidades pode refletir positivamente na velocidade da queda dos

indices de violéncia.

6.3 Ajuste da curva de anos de vida perdidos

Tomando como exemplo a populagdo masculina residente em Manaus no ano de
1980, tém-se, na TAB. 14, as diferencas entre os numeros de pessoas da

populacdo masculina de Manaus em 1980 em duas circunstancias: em uma a
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populacdo estd submetida a probabilidade de mortalidade geral e em outra esta
submetida a probabilidade de morte, excluindo a causa de mortalidade por armas
de fogo. Na TAB. 14 estdo também apresentados os anos de vida perdidos
ajustados e aqueles obtidos utilizando o modelo de Arriaga (1996), sob o

pressuposto de mortalidade nula.

Tabela 14 — Diferenca entre o numero de pessoas do sexo masculino da
populacdo que néo foi submetida a mortalidade por arma de fogo e o
numero daquelas submetidas a mortalidade geral; nimero de mortes (d') e
namero de anos de vida perdidos (Ap') obtidos com ajuste de mortalidade e
pelo método de Arriaga, Homens, Manaus, 1980

Grf”?o k Diferenca I'- | - Aluste , . Arriaga ,

etario dl | Ap! dl | Ap)
0 0,2 0 0 0 0 0
1 1,5 0 2 141 2 142
5 2,5 2 3 217 3 218
10 2,5 5 0 -2 0 0
15 2,5 5 93 5.788 93 5830
20 2,5 97 191 10.979 194 11144
25 2,5 288 127 6.657 133 7001
30 2,5 415 157 7.450 166 7901
35 2,5 572 79 3.349 96 4082
40 2,5 651 79 2.960 103 3844
45 2,5 730 14 445 48 1570
50 2,5 743 7 200 56 1546
55 2,5 751 -26 -577 28 641
60 2,5 725 -23 -401 56 975
65 2,5 702 -100 -1.250 25 307
70 2,5 602 -180 -1.348 0 0
75 2,5 422 -185 -463 0 0
80+ . 237 0 0 0 0

NGmero médio de anos perdidos ap’ 0,34 ap’ 0,45

Fonte dos dados bésicos: Sistema de Informag¢fes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE -
Tabelas de Vida Abreviada

Se tivesse elaboradas duas tdbuas de vida abreviadas, com probabilidades de
morte diferentes, especificamente, uma probabilidade sem as mortes provocadas
por armas de fogo e outra que considera todas as causas de morte, a diferenca
no numero de pessoas com 80 anos ou mais do sexo masculino corresponderia a

237 pessoas.
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Os numeros de mortes provocadas por armas de fogo, considerando o ajuste da
mortalidade, sdo préximos dos numeros obtidos utilizando a equacédo de Arriaga
(1996), até a idade de 35 anos. De 35 a 50 anos, os numeros ajustados de mortes
sdo menores do que 0s respectivos numeros de mortes estimados pela equacéao
de Arriaga (1996). ApOs essa idade (50 anos), esses numeros tornam-se
negativos. Isso pode ser devido ao fato de que apds a idade de 50 anos, foram
observadas poucas mortes, fazendo com que as probabilidades de morte entre as
duas populacdes tornem-se praticamente iguais. Entretanto, como na populacao
que deixou de morrer por arma de fogo ha um maior nimero de pessoas nos
grupos etérios mais avancados, consequentemente havera um maior numero de
mortes nessa populacdo do que na populacdo que estava submetida a todas as
causas de morte, gerando os valores negativos, conforme pode ser visualizado na
EQ. 37 do Capitulo 4.

O GRAF. 13 apresenta as perdas na esperanca de vida provocadas pela
mortalidade por armas de fogo na populacdo masculina residente em Manaus em
1980. Os resultados obtidos com base no modelo de Riscos Competitivos sdo
provenientes da diferenca da esperanca de vida calculada, excluidas as mortes
por arma de fogo, e a esperanca de vida obtida pela tabua de vida abreviada da
populacdo submetida a todas as causas de mortalidade. Para os resultados dos
AVP foi utilizada a metodologia proposta por Arriaga, que considera o suposto de
mortalidade nula entre as idades. De acordo com esse método, as pessoas que
morreram num determinado grupo etario voltam a fazer parte da populacdo, mas
elas ndo estardo mais expostas a riscos de mortalidade em nenhum grupo etario
até a idade limite maxima de vida, nesse caso aos 80 anos, quando toda a
populacdo sera definitivamente extinta.

Por exemplo, um individuo que morreu por uma causa j no grupo etario de 15 a
19 anos, hipoteticamente volta a fazer parte da populacdo, mas ndo estarq mais
exposto ao risco de mortalidade por nenhuma causa até a idade limite final,

atendendo ao pressuposto de mortalidade nula. Em contrapartida, nos anos de
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vida perdidos ajustados a morte teoricamente ndo é um evento Unico. As pessoas
que morreram por uma causa j, hum determinado grupo etario x, voltam a fazer
parte da populacdo no grupo etario seguinte e, a0 mesmo tempo, estardo
novamente sujeitas aos riscos de morte. Como teoricamente elas ndo morreram,
elas teriam naturalmente envelhecido e, por isso, fardo parte do grupo etério
seguinte, na idade x+n, ficando igualmente expostas aos mesmos riscos
competitivos de morte das pessoas sobreviventes do grupo etario x+n. Esse
mecanismo de fazer com gque aquelas pessoas que morreram por uma causa j na
idade x deixem de morrer e passem a compor o contingente populacional do
grupo etario seguinte, onde a forca de mortalidade passa a atuar de maneira igual
na populacédo, torna possivel a interacdo entre os grupos etarios, na medida em
gue permite a mensuracao do saldo populacional entre os grupos etarios x e x+n.
Com base na diferenca de populacdo nesses grupos etarios pode-se medir o
impacto de determinada causa na esperanca de vida em cada grupo etario da

populacdo em estudo.

Grafico 13 — Anos de Vida Perdidos em decorréncia da atuacédo da
mortalidade por armas de fogo, calculados pelo método de riscos
competitivos, AVP (Equacao de Arriaga) e AVP ajustados, para o sexo
masculino, Manaus, 1980/2009
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Fonte dos dados basicos: Sisitema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS);
IBGE - Tabuas de vida abreviada, 1980, 1991, 2000 e 2010
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Nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2009 as esperancas de vida calculadas com
base nas tdbuas de vida abreviadas, ao excluir a mortalidade devido a armas de
fogo, corresponderam a 61,5 anos, 67,9 anos, 69,8 anos e 72,6 anos,
respectivamente. As esperancas de vida calculadas por meio de tabuas de vida
abreviadas, que consideram todas as causas de morte, corresponderam a 61,2
anos, 67,2 anos, 69,3 anos e 71,8 anos, respectivamente. Conclui-se, assim, que
as mortes por arma de fogo reduziram a esperanca de vida para os homens

manauaras em 0,4 ano, 0,7 ano, 0,5 ano e 0,8 ano, respectivamente.

Entretanto, como as tdbuas de mdultiplo decremento ndo consideram as interagcfes
entre 0os grupos etarios, os anos de vida perdidos foram superiores aos obtidos
por meio do método dos anos de vida perdidos ajustados, mas inferiores aqueles
calculados pelo método de Arriaga. Pelo método de Arriaga a populacao
masculina de Manaus perdeu 0,45; 0,77; 0,57 e 0,87 anos em 1980, 1991, 2000 e
2009, respectivamente. ApoOs ajuste, esses valores diminuiram para 0,34; 0,62;

0,46 e 0,74 nos respectivos anos.

6.3.1 Resultados comparativos entre os modelos

Os resultados mostraram que, apos 0 ajuste, os anos de vida perdidos passaram
a apresentar, como era esperado, valores sempre mais baixos do que aqueles
calculados pelo método de Arriaga e, do mesmo modo, inferiores aos resultados
calculados pelo método dos Riscos Competitivos, em todo o periodo estudado,

tanto para homens quanto para mulheres, e em todos os grupos de causas.

Os ganhos que hipoteticamente a populacdo masculina de Manaus acrescentaria
na esperanca de vida ao nascer, caso fossem eliminadas as causas especificas,
acabaram se traduzindo em perdas de anos, tendo em vista que as causas nao
foram eliminadas e, como resultado, a esperanca de vida ao nascer observada
deixou de aumentar. No caso das mortes causadas por armas de fogo, os
homens, em 1980, deixaram de agregar 0,38 ano na esperanca de vida pelo
modelo dos Riscos Competitivos e 0,57 ano no caso das mortes causadas por
ferimentos sem utilizacdo de arma de fogo. Quando se utilizou a metodologia de

Arriaga, obteve-se uma perda média de anos de vida de 0,45 ano para as mortes
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causadas por lesbes com arma de fogo e 0,70 ano de perdas de vida para mortes
consumadas sem arma de fogo. ApOGs o ajuste, fazendo a interacdo entre os
grupos etarios, tem-se uma perda meédia, em anos de vida, de 0,34 e 0,53,

respectivamente.

Para as mulheres vitimas de arma de fogo, em 1980, o ajuste ndo foi tdo
significativo quanto para os homens. O método dos riscos competitivos indicou
perdas de 0,07 ano, ao passo que o modelo de Arriaga apontou 0,06 ano de vida

perdido e obteve-se 0,05 ano de vida perdido apds o ajuste (TAB. 15).

Tabela 15 — Ganhos na esperanca de vida ao nascer e Anos de Vida
Perdidos calculados pelo modelo de Multiplo Decremento, Arriaga e
ajustados, segundo sexo e grupo de causas, Manaus, 1980, 1991, 2000 e
2009

Homens Mulheres

Esperanca de Vida
1980 1991 2000 2009 1980 1991 2000 2009

OBSERVADA 61,2 67,2 69,3 71,8 66,3 72,0 75,5 77,6
Excluida as Armas de Fogo 61,5 67,9 69,8 72,6 66,3 72,1 75,5 71,7
Excluida as sem Armas de Fogo 61,7 68,0 70,0 72,2 66,4 72,2 75,6 71,7
Excluida Todas as Agressdes 62,1 68,7 70,5 73,0 66,5 72,3 75,6 71,7
Excluida os Acidentes de Transporte 62,5 68,0 69,9 72,3 66,8 72,4 75,7 77,8
Excluida Demais Causas Externas 62,1 67,8 70,0 72,3 66,6 72,2 75,6 77,8
Ganhos na Esperanca de vida ao nascer
Excluindo as Armas de Fogo 0,38 0,69 0,51 0,81 0,07 0,07 0,06 0,06
Excluindo as sem Armas de Fogo 0,57 0,78 0,70 0,45 0,17 0,18 0,11 0,08
Excluindo Todas as Agressfes 0,93 1,46 1,21 1,26 0,22 0,24 0,16 0,13

Excluindo os Acidentes de Transporte 1,31 0,80 0,62 0,49 0,50 0,34 0,20 0,19
Excluindo Demais Causas Externas 0,92 0,62 0,69 0,56 0,37 0,23 0,19 0,18
Anos de vida perdidos (Arriaga)

Agressdes com Arma de Fogo 0,45 0,77 0,57 0,87 0,06 0,07 0,05 0,05
Agressdes Sem Arma de Fogo 0,70 0,85 0,76 0,49 0,18 0,17 0,10 0,07
Todas as Agressdes 1,15 1,62 1,33 1,35 0,23 0,24 0,15 0,11
Acidentes de Transporte 1,59 0,86 0,66 0,50 0,53 0,33 0,18 0,17
Demais Causas Externas 1,12 0,68 0,74 0,56 0,39 0,22 0,16 0,15
Anos de vida perdidos (ajustados)
Agressdes com Arma de Fogo 0,34 0,62 0,46 0,74 0,05 0,06 0,04 0,05
Agressdes Sem Arma de Fogo 0,53 0,69 0,62 0,41 0,14 0,14 0,09 0,06
Todas as Agressdes 0,87 1,33 1,10 1,14 0,19 0,20 0,13 0,10
Acidentes de Transporte 1,21 0,70 0,54 0,41 0,43 0,28 0,16 0,15
Demais Causas Externas 0,86 0,55 0,61 0,47 0,32 0,19 0,14 0,13

Fonte dos dados basicos: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

Em 1991, os homens alcangaram uma esperanca de vida ao nascer de 67,2 anos,

ao passo que as mulheres atingiram o patamar de 72,0 anos. Porém, caso fosse
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possivel eliminar o efeito da mortalidade por armas de fogo, a populacdo
masculina agregaria 0,69 ano e passaria a ter uma esperanca de vida ao nascer
de 67,9 anos, ao passo que as mulheres teriam uma esperanca de vida ao
nascer, praticamente igual, de 72,1 anos. Para os homens a expectativa de vida
aumentaria ainda mais, caso fosse possivel eliminar o risco de mortes por todas
as agressoes, 0 que resultaria em um ganho de 1,46 ano, elevando a esperanga
de vida ao nascer para 68,7 anos, ao passo que para as mulheres a esperanca de
vida ao nascer apenas passaria para 72,2 anos, de acordo com o procedimento
metodoldgico dos Riscos Competitivos. Com base na metodologia dos anos de
vida perdidos proposta por Arriaga, as perdas de anos de vida provocadas pelas
armas de fogo e por todas as agressoées, para os homens, em 1991, seria de 0,77
ano e 1,62 ano, respectivamente. Teoricamente, se esses homens vitimas de
agressoes nao tivessem ficado expostos ao risco de mortalidade por essa causa,
essas perdas de anos de vida se traduziriam em ganhos. Apés o procedimento de
ajuste, tem-se perdas de anos de vida menores, 0,62 ano e 1,33 ano,

respectivamente (TAB. 15).

No ano 2000, tanto os ganhos na esperanca de vida ao nascer quanto as perdas
de anos de vida foram menores do que em 1991, para todas as causas, exceto
para as demais causas externas, que apresentaram valores maiores. Em
contrapartida, em 2009, com o aumento da mortalidade por violéncia, os valores
para 0s homens voltaram a ser significativos. Ratificando o0s resultados
encontrados pelo modelo de Riscos Competitivos e anos de vida perdidos
proposto por Arriaga, tem-se uma maior mortalidade por arma de fogo, que passa
a causar maior impacto na esperanca de vida ao nascer da populacdo masculina

de Manaus.

Os anos de vida perdidos devido as agressbGes por arma de fogo, para os
homens, a partir de 2000, seguem uma tendéncia de crescimento, como pode ser
visto pela inclinacdo da reta em todo o periodo de 1980 a 2009, e mais
acentuadamente no final desse periodo. J4 o grupo de causas de 6bitos sem a
utilizacdo de arma de fogo apresentou declinio por todo o periodo, levando a
conclusao de que as maiores perdas de anos de vida, para os homens residentes

no municipio de Manaus, sdo causadas pelas armas de fogo (GRAF. 14).
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Grafico 14 — Ganhos na esperanca de vida ao nascer e Anos de Vida
Perdidos calculados pelo modelo de Arriaga e ajustados, segundo sexo e
grupo de causas, Manaus, 1980, 1991, 2000 e 2009
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Em 2009, a esperanga de vida ao nascer masculina em Manaus teria atingido o
patamar de 72,6 anos, caso a populacdo ndo estivesse submetida ao risco de
mortalidade por agressées com arma de fogo. Porém, como isso ndo ocorreu, a
esperanca de vida ao nascer dos homens alcancou 71,8 anos, resultando numa
perda de 0,81 ano. Pelo método de Arriaga essa perda ainda seria maior (0,87
ano), ao passo que, apos aplicacdo do ajuste, os homens teriam perdido apenas
0,74 ano de vida.

Para as outras causas, tem-se uma tendéncia de declinio, sempre com menores
perdas para a curva de ajuste dos AVP. No outro extremo, os AVP calculados
pelo método do Arriaga apresentam os maiores valores. Para as mulheres,
considerando todas as causas de mortalidade, h4 uma tendéncia de queda, com

menores perdas de anos de vida calculadas pelo método de Arriaga ajustado.

Outra informacdo complementar para essa andlise diz respeito as variacbes das
diferencgas entre os resultados dos AVP calculados pelos diferentes métodos. As
maiores diferencas proporcionais no calculo dos AVP entre o modelo de Arriaga e
o0 modelo ajustado ocorreu no ano de 1980. A diferenca do valor dos AVP pelos
Riscos Competitivos e aquele calculado com base no método de Arriaga, para 0s
homens vitimas de armas de fogo, correspondeu a uma variacdo entre 20,1% em
1980 e 7,42% em 2009. As variacdes ocorridas entre o ajuste e o modelo de
Riscos Competitivos foram, em média, 10,0% entre 1980 e 2009 (TAB. 16).

Entretanto, em 2009, os ganhos de vida, que poderiam ter sido agregados a
esperanca de vida ao nascer masculina, calculados pelo método de Riscos
Competitivos, tendem a estarem mais proximos dos AVP pelo método de Arriaga
do que pelo método de Arriaga ajustado. Isso pode ser explicado pelas menores
probabilidades de morte, principalmente por acidentes de transporte e demais
causas, em 2009, em relacdo aos demais anos, tornando menos eficaz o ajuste

realizado por meio da interacao entre 0s grupos etarios.
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Tabela 16 — Variacao relativa da diferenca dos anos médios de vida perdidos
dos AVP ajustados em relacdo aos AVP e Riscos Competitivos, segundo o
sexo e grupo de causas, Manaus 1980, 1991, 2000 e 2009

Homens Mulheres

Causas de Morte
1980 1991 2000 2009 1980 1991 2000 2009

Diferenga entre Riscos Competitivos e Arriaga

Excluindo as Armas de Fogo 20,07 11,31 10,08 742  -1975 -13,18 -19,12 -15,17
Excluindo as sem Armas de Fogo 21,67 10,07 9,14 8,49 2,04 -754  -1124  -1411
Excluindo Todas as Agressdes 2335 11,14 10,13 6,84 5,00 3,79 7,28  -13,70
Excluindo os Acidentes de Transporte 21,92 7,98 6,05 1,72 5,81 -398  -12,87 -12,52
Excluindo Demais Causas Externas 21,72 9,33 7,09 1,57 6,43 -293  -1399 -1854
Variagdo (%) entre Arriaga e AVP ajustado
Agressdes com Arma de Fogo 3238 228 2204 1873 21,34 1599 1381 10,9
Agressdes Sem Arma de Fogo 3237 2330 2227 2007 228 17,25 13,32 11,92
Todas as Agressdes 3161 2208 21,42 1849 2239 1680 1342 1,77
Acidentes de Transporte 31,28 2341 2339 2098 22,08 1627 1363 11,79
Demais Causas Externas 3087 2298 2246 2039 2230 1543 1221 11,38
Variagdo (%) entre Riscos Competitivos e AVP ajustado
Agressdes com Arma de Fogo 10,26 10,34 1087 1053 51,19 3360 40,72 30,78
Agressdes Sem Arma de Fogo 8,79 12,02 1203 1067 2039 268 2766 3031
Todas as Agressdes 6,70 9,84 10,25 1090 1656 21,40 2233 29,52
Acidentes de Transporte 7,68 1428 1636 1893 1538 21,09 3041 27,78
Demais Causas Externas 7,52 1249 1435 1853 1490 1891 3046 36,73

Fonte dos dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS); IBGE - Tabuas de vida abreviada

Para as mulheres, sempre menos expostas ao risco de mortalidade por violéncia,
tem-se uma variagdo sempre menor, porém, ainda assim observam-se maiores

perdas quando se utiliza 0 método de Riscos Competitivos, a partir de 1991.
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7. CONCLUSAO

A partir de meados de 1980, quando o Brasil ja estava experimentando declinio
nas taxas de mortalidade em todas as idades, as mortes violentas (homicidios e
acidentes de transporte) passaram a atuar negativamente sobre a estrutura por
idade da mortalidade. Os homicidios (agressdes intencionais) constituiram-se na
principal causa de morte externa no pais, desde o final dos anos 1980, superando
as demais causas externas. Os jovens e neo-adultos sobreviventes da batalha da
infancia, periodo de predominio dos regimes de alta mortalidade infantil,
passaram a estar expostos a um novo desafio — a sobrevivéncia na idade adulta.
O grau de risco ou do potencial litigio, medido pelos indices de mortalidade por
violéncia, ao qual a populacdo brasileira, particularmente a das grandes cidades,
estava exposta s6 aumentou ao longo das Ultimas décadas. A violéncia, que até
entdo era preocupacdo do setor de seguranca, incorporou-se definitivamente
como um problema de saude publica (Minayo, 2005) que exige, cada vez mais,
uma transdiciplinaridade e metodologias mais eficientes para medir o seu impacto

na vida da populacéo.

Neste estudo, procurou-se medir a evolugcdo do impacto das mortes por causas
violentas na esperanca de vida da populacdo residente em Manaus entre 1980 e
2009. Com este objetivo foram utilizados dois métodos de analise. O primeiro,
Riscos Competitivos, para medir o impacto na esperanca de vida ao nascer e 0
segundo, Anos de Vida Perdidos, para mensurar os efeitos nas idades especificas
e sua evolucdo no tempo. Além destes, ainda foi desenvolvido um modelo de
ajuste que procurou fazer a interacdo entre os dois modelos utilizados,
flexibilizando o pressuposto de mortalidade nula entre as idades, adotado pelo
modelo de AVP. Para a operacionalizacdo dos exercicios empiricos foram
construidas tdbuas de mortalidade usuais e tdbuas de mdultiplo decremento para
cada sexo e por grupos especificos de causas de mortalidade, com base em
dados registrados nas estatisticas vitais e compilados pelo Ministério da Saude, e
tabuas de vida abreviada do IBGE.
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Proporcionalmente, o municipio de Manaus concentra mais de 90% das
ocorréncias de homicidios de sua regido metropolitana e mais de 80% dos
homicidios ocorridos em todo o estado do Amazonas, 0 que 0 colocou em
evidéncia neste estudo. Os indices de violéncia no municipio de Manaus movem-
se em espiral. HA momentos ciclicos de aumentos e declinios, mas sem longos
periodos de queda que possam indicar uma convergéncia para nivel igual aquele

do inicio do periodo, em 1980.

As mortes causadas por homicidios no municipio de Manaus, quando
desagregadas por sexo, mostraram que no inicio do periodo a mortalidade
masculina representava 28% no conjunto das causas externas, passando a
representar mais de 55% do total desse conjunto em 2007. Em 1980, para 0 sexo
feminino, 23% das causas externas correspondiam as agressfes e, ao final do
periodo, em 2007, esse percentual aumentou para 25%. Esse crescimento foi
impulsionado pelo excessivo aumento da mortalidade provocada por lesGes com
armas de fogo, que apresentou 0 maior crescimento, tanto para homens quanto
para mulheres. A taxa de homicidios, dos homens, devido a lesGes provocadas
por armas de fogo em 1980, que era de 15 6bitos por 100.000 habitantes,
alcancou, ao final do periodo, em 2007, o patamar de 41 ébitos por 100.000
habitantes, ao passo que para as mulheres essa taxa variou de 1,6 Obito por
100.000 habitantes para 2,3 ébitos por 100.000 habitantes no final do periodo.

A distribuicdo de mortalidade por idade é sempre diferenciada, mas no que tange
as agressdes ha nitidamente um padrdo muito peculiar a esse tipo de
mortalidade. Os resultados mostraram que em Manaus as taxas especificas de
mortalidade por idade devidas as agressfes, ao longo do periodo, passaram a
incidir com maior intensidade nas idades mais jovens, de 15 a 24 anos. A taxa de
mortalidade por agressdes para esse grupo etario passou de 116 6bitos por
100.000 habitantes em 1991, quando o grupo etario de 25 a 34 apresentava taxa
superior (126 Obitos por 100.000 habitantes), para 137 6&bitos por 100.000
habitantes, em 2007.

Ao desagregar as causas externas, os resultados mostraram que a mortalidade
decorrente de agressdes provocadas por armas de fogo entre os homens nas

idades de 15 a 24 anos foi a que mais cresceu. Em 1980, a taxa de mortalidade
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por agressdes provocadas por armas de fogo, para esse grupo etario, era de 24
Obitos por 100.000 habitantes e em 2007 ela alcangou 88,6 6bitos por 100.000
habitantes. Assim, os resultados obtidos na primeira parte do trabalho mostraram
gue a maioria das vitimas de homicidio em Manaus eram homens jovens nas
idades entre 15 e 24 anos, mortos por lesdes provocadas por armas de fogo e
que sequer tiveram a chance de receber cuidados médicos. Em Manaus, como
também ocorre na maioria das grandes cidades brasileiras, grande parte dessas
mortes se consolida na soliddo do asfalto das grandes avenidas, assim como nos
becos e calcadas das areas subumanas das “invasdes” ou “favelas” que formam o

cenario atual dos modernos aglomerados urbanos brasileiros.

Os resultados empiricos, utilizando a metodologia dos Riscos Competitivos,
mostraram que as causas externas, nos anos 1980, foram tragicas para o
aviltamento da expectativa de vida ao nascer dos manauaras, com perdas
variando, para homens, entre 0,9 ano de vida, devidas as demais causas
externas, e 1,3 ano de vida, devidas aos acidentes de transporte. Para as
mulheres as perdas variaram entre 0,2 ano de vida, em decorréncia de
homicidios, e 0,5 ano de vida, causadas por acidentes de transporte. Dentre as
causas externas, para os homens, os homicidios aumentaram seu poder de
deterioracdo na esperanca de vida ao nascer, com perdas que variaram em torno
de 0,9 ano em 1980 e 1,5 ano de vida em 1991, quando atingiram as maiores
estimativas de perdas na esperanca de vida ao nascer da populacdo. Entre as
mulheres, os acidentes de transporte provocaram as maiores perdas de anos de

vida ao longo de todo o periodo.

Com o objetivo de medir a variacdo anual dos anos de vida perdidos devida as
mortes violentas, por causas e idade, foi utilizada a metodologia proposta por
Arriaga (1996). Para isso, as causas violentas de mortalidade foram
desagregadas, no primeiro momento, em homicidios consumados com a
utilizacdo de armas de fogo e aqueles sem utilizacdo de armas de fogo e,
posteriormente, em grupos especificos de idade. Os resultados mostraram que se
por um lado, nos anos 1980,1991 e 2000, as maiores perdas de anos de vida da
populacdo masculina foram causadas pelas agressdes sem utilizacdo das armas

de fogo, na dltima década as mortes consumadas pelas armas de fogo causaram
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maior impacto nos anos de vida perdidos. Entre as mulheres, ao longo de todo o
periodo em estudo, as maiores taxas de crescimento dos AVP foram registradas

entre as agressdes provocadas sem utilizacdo de armas de fogo.

Entre 1980 e 1991 os AVP apresentaram taxa de crescimento ascendente, em
decorréncia de homicidios ou agressdes com utilizacdo de armas de fogo,
especialmente entre os homens nas idades mais jovens. Entre 1991 e 2000
houve reducédo no crescimento dos AVP da populacdo masculina, aliviando a
pressdo do impacto de mortalidade causada por agressdes com armas de fogo
sobre a expectativa de vida da populacdo. Entre 2000 e 2009 os AVP voltaram a
apresentar tendéncia de crescimento (4% a.a.), mas ainda assim em ritmo inferior

aguele apresentado nos anos 1980 (5% a.a.).

Em 2009, a esperanca de vida da populacédo de Manaus foi fortemente impactada
pelas mortes provocadas por armas de fogo. Os resultados mostraram que em
2009 os anos de vida perdidos em decorréncia de lesées provocadas por armas
de fogo atingiram valores muito preocupantes, quando se observa 0 seu impacto
nos grupos etarios. O que chamou a atencéo € que em quase todos 0s grupos de
idade, para os homens, a taxa de crescimento dos anos de vida perdidos pelos
homicidios com armas de fogo aumentou nessa ultima década, o que por certo
implica numa maior necessidade de intervencdes tanto de primeira (Seguranca)

guanto de segunda ordem (Saude).

Os resultados obtidos ao avaliar o impacto da mortalidade por violéncia na
esperancas de vida, utilizando o procedimento de ajuste, que flexibiliza o
pressuposto de mortalidade nula entre as idades, mostraram que existem
diferencas entre os modelos utilizados e que elas sdo maiores para 0 Sexo
masculino. No entanto, a introducdo de um procedimento de ajuste ndo teve como
objetivo a indicacdo de qual seria a melhor opcdo para medir o impacto da
mortalidade na esperanca de vida de uma populacdo, mas suscitar uma
discusséo na busca de novos arranjos metodoldgicos capazes de refinar esse tipo
de andlise. No caso da metodologia de Arriaga (1996), o pressuposto de
mortalidade nula impede que homens e mulheres expostos a mortalidade, como

por exemplo, por agressdes, voltem a exposicdo dos efeitos da mortalidade nas
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idades subsequentes, o que acaba por sobrestimar os resultados de um provavel
efeito de uma causa especifica ha esperanca de vida ao nascer.

Em sintese, os resultados da evolucdo do impacto das mortes violentas,
mostraram que, ao longo do tempo, os homens sofreram as maiores perdas de
anos de vida, e que as agressoOes, principalmente aquelas consumadas com a
utilizacéo de armas de fogo, nos ultimos dez anos, vém aumentando seu poder de
deterioracdo na esperanca de vida masculina, com maior magnitude nas idades
entre 15 e 34 anos. Para as mulheres, foram as mortes por acidentes de
transportes, por todo o periodo estudado, que causaram as maiores perdas de
anos de vida. Vale destacar que dentre as mortes por agressfes, ao contrario do
que foi verificado entre os homens, aquelas provocadas sem a utilizacdo das

armas de fogo produziram os maiores impactos na esperanca de vida feminina.

A quantificacdo dos efeitos das diferentes causas de mortalidade violenta na
esperanca de vida da populacdo do municipio de Manaus propicia informacdes
relevantes para a formulacao de politicas de prevencédo e de reducao dos custos
publicos nos setores de seguranca e saude. Frente aos desafios postos pela
violéncia, uma politica eficiente de satde ndo pode se eximir da responsabilidade
de compartilhar, com o setor de seguranca, questdes ligadas as lesdes violentas
ja que, como afirma Minayo (2004), os acidentes e violéncias merecem tanta
atencdo quanto doencas como a aids, o cancer e as enfermidades

cardiovasculares.

Com isso, espera-se que o conhecimento do padrédo de mortalidade por causas
violentas e seus efeitos na esperanca de vida da populacdo, com efeitos
perturbadores a saude, possa ser Util no planejamento de politicas preventivas de
seguranca e de saude para a populacéo residente no municipio de Manaus. Ainda
assim, ndo resta duvida de que muito ainda tem a ser estudado sobre mortes

violentas e seu impacto na vida da populacdo manauara.

Como observado, o padrdo de causas de mortalidade por violéncia tem
apresentado modificacdo, o que tem implicacbes sobre o padrdo e os niveis de
mortalidade geral da populacdo. A primeira sugestdo de trabalho futuro € a
replicacdo deste estudo e sua atualizacdo periddica, de modo que as
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probabilidades de mortalidade estejam sempre atualizadas e disponiveis para
novas avaliacbes do impacto da violéncia na esperanca de vida da populacao de
Manaus. Este poderia ser um indicador capaz de aferir os resultados de eventuais

politicas adotadas.

7

Outra questdo relevante é a construcdo de tdbuas de mortalidade para cada
causa de morte, desagregadas por zonas administrativas e bairros de Manaus,
estando sempre ciente da necessidade de lidar com pequenos numeros de
ocorréncia. O conhecimento dos anos de vida perdidos ajustados por causas, em
cada zona administrativa e bairros, muito contribuiria para um melhor
planejamento estratégico de prevencdo a mortalidade violenta, com acgfes

diferenciadas nas diversas areas do municipio.

Ainda importante serd a construcéo do perfil das vitimas de violéncia com base
em informacdes dos setores censitarios provenientes do Censo Demografico do
IBGE de 2010. Dado o conhecimento do local de ocorréncia da agresséo por meio
de informacdes das estatisticas policiais, a compatibilizacdo desta informacao
com as informacg@es censitarias (caracteristicas dos domicilios) permitiria avaliar
as condicbes de vida da vitima e sua relacdo de dependéncia nos domicilios.
Estudos dessa natureza merecem ser desenvolvidos, j& que uma parte

significativa dos Obitos violentos ocorre nos domicilios.

Por fim, cabe ressaltar que se trata de tema complexo e que possivelmente
exigira a adocdo de acdes coordenadas, tanto no ambito da seguranca publica
quanto no universo da saude publica, o que requer um esforco adicional da
juncao de informacgdes especificas produzidas por esses dois setores. Com isso,
poder-se-a trabalhar com indicadores que, contextualizados ou matizados por
informacBes de natureza socioecondmica, permitam a delimitacdo de acfes
preventivas integradas, capazes de devolver a populacdo uma expectativa de vida
menos afetada por mortes por agressoes.
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ANEXOS

TABELA A 1 — Taxa de mortalidade por homicidios, por 100.000 habitantes, padronizadas por idade, regides

metropolitanas brasileiras, aglomerado urbano de Brasilia, Manaus, Brasil — 1980 a 2007

Reg. Metropolitanas

1980 1981|1982 | 1983 | 1984 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 1990 1991 1992|1993 | 1994 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

RMM
RMB
RMF

RMR

RMS

RMBH

RMV

RMRJ

RMSP

RMC

RMPA

Aglomerado Urbano de Brasilia
Brasil

18,69 17,05 15,72 17,64 17,68 17,25 15,86 16,38 20,80 25,19 29,71 29,84 28,20 26,41 26,86 27,80 28,18 29,34 29,49 29,71 26,93 25,04 24,43 24,46 2546 25,80 27,69 28,37
13,91 13,72 14,95 14,88 15,11 14,33 14,40 15,63 17,03 19,49 22,35 24,15 22,03 20,76 18,97 19,45 18,95 19,96 17,58 16,49 15,44 19,09 21,63 24,26 28,62 31,71 34,11 33,36
19,43 18,53 18,98 19,36 19,73 18,49 16,27 14,93 15,60 16,19 16,52 1492 15,76 15,86 19,02 20,01 22,12 19,96 20,22 21,00 23,12 24,55 25,72 26,58 27,64 28,00 30,97 33,42
18,03 21,74 24,63 27,21 29,49 30,68 31,54 32,32 36,17 40,76 45,50 44,14 42,72 39,31 40,40 40,70 47,62 58,05 65,72 68,58 69,93 69,35 70,05 66,59 67,26 65,82 65,69 64,87
153 381 390 508 452 477 507 6,73 10,83 11,68 11,64 6,24 12,91 23,26 27,93 28,51 28,39 24,85 16,77 9,63 10,87 15,14 20,01 22,98 28,28 32,47 38,57 43,87
14,09 11,82 10,28 9,84 898 870 854 892 991 1048 11,63 11,56 11,98 11,22 12,24 13,10 15,17 16,94 18,60 22,17 25,53 30,81 37,97 46,13 49,94 4737 43,40 41,93
13,31 16,64 18,27 17,78 17,69 16,85 19,05 22,05 30,49 36,55 42,34 41,47 45,59 50,45 57,32 59,42 64,87 73,51 79,68 77,11 71,34 70,51 72,49 74,90 72,12 70,75 70,54 73,64
24,84 20,85 17,06 15,90 15,98 16,83 20,29 20,97 25,20 33,05 38,55 39,13 34,48 36,53 45,34 52,39 57,42 56,62 54,81 53,00 51,33 52,99 53,46 53,70 50,46 47,58 43,85 40,21
16,12 18,04 21,79 26,42 31,28 33,54 3497 35,38 37,79 39,44 41,92 40,66 38,96 39,64 43,90 48,68 51,07 52,87 56,30 58,19 58,14 54,20 50,65 43,97 35,98 28,34 22,70 18,47
197 1,77 841 963 959 897 8,66 923 11,49 1358 14,18 1381 13,84 14,78 15,98 16,96 19,34 20,14 21,55 21,88 23,47 24,60 27,82 31,70 36,22 38,02 38,62 3743
580 716 737 656 574 59 7,02 9,67 1448 19,75 23,03 23,27 20,46 19,09 18,70 20,89 22,57 22,82 22,65 23,40 24,84 26,69 27,12 28,02 28,44 27,78 29,24 33,02
12,27 14,63 15,22 14,32 14,81 15,60 18,69 19,01 20,36 22,34 25,88 27,30 27,75 27,39 29,19 29,78 29,92 28,99 28,08 29,61 31,21 32,25 32,87 33,27 33,44 31,45 30,78 31,58
11,72 12,06 12,73 13,63 14,44 14,90 15,41 15,94 17,55 19,14 20,37 19,80 19,19 19,27 20,75 22,10 23,35 24,02 24,53 25,22 26,09 26,95 27,65 27,41 26,75 25,70 25,23 24,64

Manaus

22,13 19,55 18,23 19,56 19,47 18,92 17,72 18,39 23,01 29,00 33,59 33,59 32,62 30,11 30,02 30,97 31,61 33,09 33,20 32,66 29,23 26,96 26,03 26,08 27,51 27,49 29,54 30,55

Nota: As taxas foram padornizadas pelo método direto, tomando como padrdo a estrutura etaria do Brasil.
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TABELA A 2 - Anos de vida perdidos, pelos homens, segundo a idade e subgrupos de causa - Manaus (1980/2009)

Grupo
Etério

Agressdes com Arma de
Fogo

Agressdes sem uso de
Armas de Fogo

Todas as AGRESSOES
(1+2)

Ac. Transporte

Demais Causas Externas
[6-(3+4)

CAUSAS EXTERNAS

TODAS AS CAUSAS DE
MORTE

1

2

3

4

5

6

7

1980] 1991

2000{ 2009

1980 1991

2000]

2009

1980)

1991] 2000|

2009

1980)

1991] 2000]

2009

1980)

1991

2000]

2009

1980 1991|

2000 2009

1980 1991| 2000] 2009

Total
<1
1-4
5-9
10-14
1519
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
e+

045 0,77
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
000 001
006 013
011 015
007 013
008 012
004 007
0,04 0,06
002 0,03
002 0,02
001 0,02
001 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

057 087
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
001 001
010 0,16
013 022
011 015
005 010
005 0,08
004 0,05
003 004
001 0,03
001 0,02
001 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,70
0,00
0,00
0,01
0,01
0,09
013
013
0,06
0,09
0,07
0,04
0,02
0,03
0,01
0,01
0,01
0,00

0,85
0,00
0,00
0,01
0,02
011
014
015
0,08
0,08
0,06
0,06
0,03
0,03
0,03
0,02
0,01
0,00

0,76
0,00
0,00
0,00
0,02
014
0,17
011
0,07
0,08
0,05
0,04
0,02
0,03
0,01
0,01
0,00
0,00

0,49
0,00
0,00
0,00
0,01
0,06
0,08
0,07
0,07
0,05
0,03
0,03
0,03
0,02
0,01
0,01
0,00
0,00

115
0,00
0,00
0,01
0,01
015
025
0,20
014
013
010
0,06
0,03
0,03
0,02
0,01
0,01
0,00

1,62
0,00
0,01
0,01
0,03
025
029
029
0,20
016
012
010
0,05
0,05
0,03
0,03
0,01
0,00

1,33
0,00
0,00
0,01
0,03
025
0,30
023
012
013
0,09
0,07
0,03
0,04
0,01
0,01
0,00
0,00

1,35
0,00
0,00
0,00
0,03
0,22
0,29
022
0,16
013
0,08
0,07
0,06
0,04
0,01
0,01
0,01
0,00

1,59
0,00
0,03
0,07
0,09
0,16
0,24
023
0,15
012
011
0,08
0,09
0,06
0,06
0,05
0,03
0,01

086 0,66
0,00 0,00
001 0,02
006 0,02
004 0,02
008 004
011 0,09
010 0,08
0,08 0,08
0,06 0,06
007 007
007 0,05
006 0,03
005 004
002 0,02
003 0,02
001 001
001 001

0,50
0,00
0,02
0,02
0,01
0,03
0,05
0,05
0,05
0,06
0,04
0,04
0,04
0,03
0,03
0,02
0,01
0,00

112
0,01
0,05
0,07
0,09
015
011
017
011
011
0,09
0,06
0,03
0,01
0,03
0,02
0,01
0,00

0,68
0,00
0,03
0,04
0,04
0,08
0,10
0,08
0,05
0,08
0,05
0,04
0,03
0,02
0,02
0,01
0,00
0,00

074
0,00
0,05
0,03
0,05
0,08
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,06
0,03
0,02
0,03
0,02
0,01
0,00

0,56
0,01
0,04
0,03
0,02
0,04
0,05
0,05
0,04
0,05
0,04
0,05
0,04
0,03
0,03
0,03
0,02
0,00

3,87
0,02
0,09
015
0,19
0,46
0,59
0,60
040
0,36
0,30
020
015
011
011
0,08
0,05
0,01

3,16
0,01
0,04
012
011
041
0,50
0,46
033
029
023
021
015
0,12
0,07
0,06
0,03
0,01

2,713 241 1981 1507 1348 11,32

001 002
007 0,06
006 005
010 0,06
037 029
048 040
038 032
027 025
025 023
021 016
018 016
009 013
011 0,09
007 007
005 006
002 003
001 001

493 357 259 180
084 059 040 027
037 025 017 013
041 022 017 012
080 053 048 038
088 066 061 049
093 066 05 043
087 058 051 040
105 066 059 047
1,08 073 064 054
121 089 080 069
134 098 092 082
114 114 120 109
122 116 132 121
129 124 123 116
110 085 097 095
038 036 034 036

Fonte de dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIMMSIDATASUS); IBGE - Tabuas de Vida Abreviadas 1980,1991,2000 e 2010.



TABELA A 3 - Anos de vida perdidos, pelas mulheres, segundo a idade e subgrupos de causa - Manaus (1980/2010)
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Grupo
Etério

Agressbes com Arma de
Fogo

Agressdes sem uso de
Armas de Fogo

Todas as AGRESSOES
(1+2)

Ac. Transporte

Demais Causas Externas
[6-(3+4)]

CAUSAS EXTERNAS

TODAS AS CAUSAS DE
MORTE

1

2

3

4

5

6

7

1980] 1991] 2000 2009

1980] 1991| 2000] 2009

1980] 1991] 2000 2009

1980] 1991

2000] 2009

1980] 1991| 2000 2009

1980|

1991| 2000]

2009

1980] 1991

2000 2009

Total
<1
14
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75e+

0,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

0,07 0,05
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,01 0,00
0,01 001
001 0,01
001 0,00
001 0,00
0,01 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
000 0,01
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
000 000 0,00 0,00
000 000 0,00 0,00

0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,01
0,00
0,01
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

018 017
000 0,00
000 0,00
0,00 0,02
001 0,00
003 001
002 0,02
001 0,02
003 004
003 0,02
002 0,02
000 0,00
000 0,01
000 0,00
000 0,00
000 000
000 001 0,00 0,00
000 000 0,0 0,00

010 007
000 000
000 001
000 000
001 0,00
002 001
001 0,00
002 001
000 000
001 001
001 000
001 0,00
000 000
000 001
000 0,00
000 000

0,23
0,00
0,01
0,01
0,01
0,06
0,03
0,02
0,03
0,03
0,02
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

024 015
000 0,00
000 000
002 0,00
001 0,02
002 003
003 0,02
003 0,02
005 001
003 001
002 001
000 001
001 001
000 0,00
000 0,00
000 000
000 001 000 000
0,00 000 000 o000

011
0,00
0,00
0,00
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00
0,01
0,00
0,00

0,53
0,01
0,02
0,05
0,07
0,08
0,05
0,04
0,05
0,03
0,03
0,03
0,02
0,02
0,01
0,01
001 0,02 0,00
001 0,0 0,00

033
0,00
0,01
0,03
0,03
0,03
0,03
0,04
0,04
0,02
0,03
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00

018
0,00
0,01
0,02
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01

0,17
0,00
0,02
0,01
0,01
0,02
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00
0,00

039 022
001 001
004 003
006 003
004 001
005 003
003 003
001 002
003 001
001 001
001 001
000 001
002 001
003 0,00
002 001
002 0,00
001 000 000 0,01
000 0,00 0,0 0,00

0,16
0,01
0,03
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,01
0,00

0,15
0,00
0,03
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00

115
0,02
0,06
012
012
018
011
0,07
011
0,08
0,06
0,03
0,04
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

0,78
0,02
0,04
0,08
0,05
0,08
0,09
0,09
0,09
0,05
0,06
0,02
0,03
0,01
0,02
0,01
0,03
0,01

0,49
0,01
0,04
0,04
0,05
0,07
0,05
0,04
0,03
0,03
0,02
0,04
0,02
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01

044 1557 11,18

0,01
0,05
0,03
0,02
0,05
0,04
0,03
0,02
0,03
0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,01
0,02
0,01

3,82
0,91
033
0,34
0,62
0,57
0,61
0,64
0,82
0,78
0,82
0,91
0,91
1,03
1,04
1,05
0,40

2,64
0,45
0,25
0,18
0,25
0,26
0,36
0,39
0,53
0,65
0,65
0,78
0,82
082
0,97
0,88
0,33

9,05
2,16
041
016
012
0,18
0,15
019
020
0,27
042
0,49
0,65
081
089
0,84
080
0,30

7,34
151
025
011
0,07
012
012
015
016
022
0,34
0,42
0,56
071
0,79
0,77
0,74
0,30

Rz Sexo

§ 12 1 1

4 5 8 7

5 7 9 12

3 3 4

3

3 3 5 4

3

4

6

6

1

1

1

2

Fonte de dados basicos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIMIMS/DATASUS); IBGE - Tabuas de Vida Abreviadas 1980,1991,2000 e 2010.



