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1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Foz do Iguacu esté localizada na regido oeste do Parana e possui uma populacdo
estimada de 256.058 habitantes segundo o IBGEY, em 2010. Quando comparada a
populacdo de 1960 (28.212 habitantes) registra um crescimento de sua populacdo de
907%. Situa-se na fronteira com o Paraguai e a Argentina, e a partir de 1974 sofreu um
crescimento urbano acelerado com a construcdo da usina Hidrelétrica de Itaipu,
chegando a ter em seu canteiro de obras 40.000 trabalhadores empregados, vindos, na
maioria com suas familias dos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul
@

A partir da década de 80, diversos eventos se sucederam no municipio, como o
aumento significativo das transacdes comerciais entre Cidade de Leste (Paraguai) e Foz
do Iguacu (Brasil), incremento da atividade turistica e do turismo de compras, crises na
conjuntura econdmica e de emprego no Brasil, que levou ao aumento da atividade
informal na fronteira. Todos estes fatores contribuiram para uma ocupacdo fronteirica
desordenada, que buscava aproveitar de alguma forma a atividade comercial relacionada
a exportacdo de produtos a cidade vizinha.

Um estudo dos impactos dos fatores exdgenos ocorridos a partir da década de
1960 sobre o Eixo Cascavel — Foz do Iguacgu, relata que a construcdo da Usina de Itaipu
trouxe impactos positivos para Foz do Iguacu e Cascavel, como a pavimentacdo de
rodovias e construcdo de pontes ligando aos paises vizinhos, com investimentos e
intenso comércio entre os paises, principalmente o Paraguai. Entretanto, um grande
contingente de trabalhadores, principalmente aqueles com menor qualificagdo
profissional, mesmo para trabalhar em barragens, permaneceu residindo em Foz do
Iguacu com suas familias®.

As dimensbes e caracteristicas peculiares da regido fronteirica brasileira
dificultam a oferta de servi¢os sociais basicos, deixando vulneravel a populagéo
residente. Na regido da Triplice Fronteira sdo frequentes as ocorréncias ligadas ao crime
organizado, trafico humano, contrabando, exploracdo sexual e comércio ilegal de
armas®”. Em 2004, do total de ébitos por causa externas no Brasil, 39,1% tiveram a
agressdo como causa, estabelecendo uma taxa bruta de 27,5 homicidios por 100 mil
habitantes, destacando-se o uso da arma de fogo nestes eventos (71,6%) ©.

A estrutura da mortalidade vem apresentando mudancas em seu perfil ao longo

dos Ultimos anos no Brasil, onde as causas evitaveis como enfermidades infecciosas e
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parasitarias, e problemas relacionados a ma nutricdo e saude reprodutiva vem perdendo
posicdes de destaque para as causas de morte relacionadas as doengas nao
transmissiveis e causas externas - principalmente violéncias®™.

Uma pesquisa realizada na cidade de Sdo José dos Campos (SP) evidenciou que
0 aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas), no Brasil, tem repercutido na
organizacdo do sistema de saude, o qual vem tendo seus gastos elevados com a
assisténcia médica®. No Brasil, a proporcdo de internacdes por causas externas
aumentou progressivamente, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a
proporcao de gastos, que passou de 6,4% para 8,5% ®

Um estudo realizado para verificar a tendéncia das taxas de mortalidade por
homicidios no Parana, em homens de 15 a 49 anos de idade, por regionais de saude, nos
anos de 1979 a 2005, apontou que os coeficientes de mortalidade, no Gltimo triénio
analisado (2003-2005), para as macrorregionais Leste e Oeste foram os mais elevados
do estado (106,1 e 103,4 por 100 mil, respectivamente), influenciados pelas regionais
Metropolitana e Foz do Iguagu. O estudo apontou ainda que dentre os 6bitos por causas
externas no Parand, 35,9% foram causados por homicidios, sendo 92% em homens e,
destes, 87,3% entre aqueles com 15 a 49 anos. O Paranad ocupava a 162 posi¢do na
mortalidade por homicidios no ano de 1994 no Brasil, subindo para a 11% posicdo em
2004, e no Gltimo triénio do estudo teve um incremento de 10,9% ©.

No ranking da mortalidade por agressdo em municipios brasileiros com mais de
100 mil habitantes, realizado entre os anos 2002 e 2004, Foz do Iguagu ocupa a 3?
colocacdo, com uma taxa de homicidios bruta de 277,2 por 100 mil habitantes ©.
Quando considerado a taxa média por 100 mil habitantes na populagdo juvenil, no
mesmo periodo, a cidade ocupa a 12 coloca¢do com 223,3 19 Dados da Divisdo de
Epidemiologia da Secretaria de Saide do municipio de Foz do Iguagu @ mostram que
os homicidios vém apresentando uma redugéo no nimero de dbitos nos anos de 2009 a
2011. Também, segundo a mesma fonte, as mortes por causas externas ocupam a
terceira coloca¢do no municipio, atras dos obitos por problemas cardiovasculares e por
neoplasias“?. As mortes ocasionadas por disputas de terra, narcotréfico e os acidentes
de transito que ocorrem na Faixa de Fronteira Brasileira devem ser controladas para néo

continuarem a interferir no processo de desenvolvimento regional®.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um total de 3.850 referéncias foram recuperadas da PubMed. A partir dessas

referéncias, 3.751 foram excluidas apds leitura dos titulos. Apés as etapas de selecdo

foram incluidas 14 referéncias na revisdo. Todas as etapas da selecdo de referéncia, e 0s

numeros dos documentos incluidos / excluidos sao exibidos no fluxograma (Figura 1).

A principal base de dados utilizada foi o Medline (Pubmed), com os descritores

External Causes, Mortality Rate, mortality, combinados com o conector booleano

G‘AND”.

PubMed
3850 referéncias

J

Total:

3850 referéncias recuperadas

N

Leitura de titulos:
3850 referéncias

Excluidos apds Leitura de titulos:
3751 referéncias

.

J

Leitura de resumos:
99 referéncias

Excluidos apds leitura de resumos:
65 referéncias:
55 por n3o avaliarem associacdo de interesse

—_—

l

10 por estudarem populag8es especificas

Leitura na integra:
34 referéncias

Excluidos apds leitura na integra:
20 referéncias:
13 por ndo avaliarem associa¢cdo de interesse

—

7 por estudarem populagdes especificas

Revisdo das referéncias dos artigos selecionados:
6 referéncias incluidas

Selecionados:
14 referéncias

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para revisao.

Os resumos dos trabalhos relevantes sobre homicidios e acidentes de transito sdo

apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Principais referéncias bibliograficas pesquisadas sobre mortalidade por

homicidios e acidentes de transporte terrestre.

Autor Ano | Local Delineamento | Resultados
publ.
Castro e | 2012 | Brasil Estudo Célculo de IDH sem &bitos
Rodrigues-Jr® descritivo, por causas externas mostrou
ecologico diferenciacéo nas condicbes

de vida da fronteira, com

menores taxas de
mortalidade nos
grupamentos da  regido
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Amazonica, aumentando
em dire¢do ao Extremo Sul.

Reichenheim et
al.®

2011

Brasil

Estudo
descritivo

Taxa de mortalidade por
homicidios no Brasil em
1991 foi de 26,8/100mil;
em 2001 foi de
31,8/100mil.  Risco de
Obitos por homicidios € 10
vezes maior entre homens
do que em mulheres. Em
2007, a faixa de 20-29 anos
teve 40,3% dos obitos,
55,1% eram pardos e 8,2%
negros. Obitos relacionados
ao transito representaram
quase 30% de todas as
mortes por causas externas
em 2007. Entre 1996-1997
a taxa de mortalidade no
transito era de 28,1 por 100
mil. Em 98 baixa para 23
por 100 mil. Em 2007,
Obitos de pedestres com
taxa de 6,2/100mil,
motociclistas  4,2/100mil,
81,2% sé&o em homens.

Melione et al®

2008

Séo
BR

Paulo-

Estudo
descritivo

Internacdes realizadas por
causas externas entre 1° de
janeiro e 30 de junho de
2003 (total de 976), no
hospital municipal de Séo
José dos Campos-SP. Os
acidentes de transporte
foram a principal causa de
internacdo(32,8%) e a
primeira nos gastos
(41,2%). As quedas ficaram
em 2° lugar (26,6%), porem
0 segundo maior gasto é
decorrente de internagdes
por agressoes.

De Lozada et
a|(9)

2009

Parand-BR

Estudo
exploratdrio,
tipo ecologico

Variagdo percentual anual
(VA%). De 1979-1981 a
1995- 1997 o PR
apresentava coeficientes de
mortalidade por homicidios
considerados muito baixo e
baixo (43,1 e 49,3 respecti-
vamente) e no final do
periodo, 1999-2001 e 2003-
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2005, os  coeficientes
passam a médio e alto (57,4
e 82,3 respectivamente).
Houve aumento dos
coeficientes para a maioria
das RS, principalmente a
partir de 2000, destacando
Londrina (VA%: 24,9),
Metropolitana-Curitiba
(VA%: 12,3) e Foz do
Iguacu (VA%: 7,6).

Lozada et al*?

2009

Parana-BR

Estudo
descritivo

Os coeficientes dos eventos
de intencdo indeterminada
passaram de 14,9 6bitos por
100 mil habitantes em
1979/1981 para 2,0 em
2003/2005. A variacédo
percentual anual foi de -
13,1% entre 1980 e 1985; -
6% entre 1996 e 2000 e -
11% entre 2000 e 2004.

Vieira et al™®

2003

Salvador-BR

Estudo
ecologico

O risco de morrer por
homicidio no Brasil é 3
vezes o dos Estados Unidos,
chegando a ser 40 vezes
superior ao do Japéo.
Homicidio foi a primeira
causa de anos potenciais de
vidas perdidos (13,4%) no
Brasil (1997), seguido por
acidentes de transito
(10,6%). Causas externas
foi a segunda causa de
morte em Salvador e Bahia
(1996). A faixa etaria que
tem maior risco de morte
por homicidio é de 20 a 29
anos.

Matos et al*¥

2012

Cuiabd/MT-
BR

Estudo
transversal

131  Obitos  estudados,
61,1% por agressdo, 16,8%
por acidentes de transporte
e 13,0% por outros
acidentes; o coeficiente de
mortalidade por causas
externas foi mais expressivo
entre homens de 20-24 anos
de idade (252 O&bitos por
100 mil habitantes).

Mascarenhas™

2010

Brasil

Estudo
descritivo

de

Mortes por causas externas
no Brasil em 2009 somam
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series
temporais

12,5% do total de obitos.
Primeira causa de morte
entre 10 a 39 anos de idade.
Homicidios  responsaveis
por 36,8% de mortes por
ce., e ATT! 26,5%. A taxa
de mortalidade por ATT
ficou em 19,6/100mil e de
homicidios em 27,2/100mil
(homens=50,8 e
mulheres=4,4 por 100 mil
habitantes). Variacéao
percentual da taxa de
mortalidade no periodo
2000 a 2009 para ATT foi
14,9/100mil, de
224,2/100mil para
motociclistas e 1,3/100mil
para homicidios.

Oliveira-
Campos®®

2011

Minas
Gerais-BR

Estudo
ecologico de
tendéncia
temporal

O grupo de idosos passou
de 4,1% em 1980, 5,0% em
1991, para 6,6% em 2000.
Causas externas de
morbidade e mortalidade
foram a terceira causa
bésica de dbito, perfazendo
11,87% em 1996 e, em
2005, 12,74% do total dos
obitos.

De Lima
Ximenes®”

e

1998

Recife-BR

Estudo
ecologico tipo
exploratorio

Na cidade de Recife, ano de
1991, coeficiente de
mortalidade por causas
externas foi de
90,9/100mil. Grupos de 10
a 39 anos e de 60 ou mais
0s de maior risco. Os
homicidios e os acidentes
de transito representaram
cerca de 51,3% e 23,4% do
total de Obitos por essas
causas, respectivamente.
Uso da arma de fogo em
83,5% dos homicidios.

Gawryszewski
etal®

2004

Brasil

Estudo
descritivo

No ano de 2000 o
coeficiente de mortalidade
por causas externas foi
69,7/100 mil (119,0/200 mil
para 0s homens e 21,8/100

L ATT: Acidentes de Transporte Terrestre.
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mil para as mulheres). Os
homicidios lideraram as
causas de morte (38,3% do
total), com coeficiente alto,
26,7/100 mil. As mortes por
ATT ficaram em segundo
lugar neste grupo, com um
coeficiente de 17,5/100 mil
habitantes. A taxa na
populacdo masculina foi
28,6/100 mil e na feminina
6,6/100 mil.

Soares Filho

19

2011

Brasil

Estudo de série
temporal

De 2000 a 2009 negros
vitimas de  homicidios
aumentou em 28,6% e
reduziu em 245% nos
brancos. Em 2009 negros
representavam 69%  dos
casos. Nos homens negros,
a taxa de homicidio
apresentou tendéncia
ascendente (22%), e nos
homens brancos, a
tendéncia foi descendente (-
30,6%) no periodo.

Andrade
al®®

et

2012

Brasil

Estudo
ecologico
descritivo

Constatou-se uma
autocorrelacao espacial
negativa (I = -0,3563; P
=0,0250), demonstrando
altas taxas de homicidio em
todas as AEDs, mas
dissimilares entre si. Dentre
14 diferentes indicadores
socioeconémicos, a
ocupacdo no setor informal
e a ocupagdo no setor
formal apresentaram
autocorrelacéo espacial
negativa (I = -0,2574; P =
0,0360) e positiva (I =
0,2574; P = 0,0310),
respectivamente, indicando
que quanto maior o numero
de empregos informais em
uma determinada AED
menor a taxa de homicidios
nas AEDs vizinhas.

Identificaram-se nesse
estudo altas taxas de
homicidios juvenis,
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ocupacao informal e
importacéao de

homicidios  juvenis  de
outras AEDs para a AED 6,
proxima a fronteira com o
Paraguai.

Soares et al®V

2009

Grande
Cuiaba-MT

Estudo
corte
transversal

de

Estudados 2.532
atendimentos, nas unidades
de emergéncia da Grande
Cuiaba-MT. Adultos
jovens, do sexo masculino,
foram as principais vitimas.
Sobressaiu-se a magnitude
dos acidentes (90,3%), com
destaque para as quedas
(54,8%). Entre os acidentes
de transporte  (26,8%)
predominaram 0s de
motocicleta (45,9%).
Acidentes especificos
mostraram-se relacionados
ao trabalho e a suspeicdo de
uso de alcool prevaleceu
nas violéncias.

Brasil, MS®¢?

2001

Brasilia/DF-
BR

Descritivo

A  Politica  estabelece
diretrizes e
responsabilidades
institucionais, nas quais
estdo  contempladas e
valorizadas medidas
inerentes a promoc¢do da
salde e a prevencdo da
morbimortalidade por
acidentes e violéncias que
matam ou geram agravos a
saude e que demandam
atendimento nos servigos de
salde.

Minayo?

2007

Brasil

Estudo
descritivo

A autora busca no texto
sistematizar e registrar a
trajetéria  histérica  de
legitimagdo do tema dos
acidentes e da violéncia na
area da saude, concluindo
que trés fatos se constituem
em simbolo dos resultados
que vao sendo alcancados
ao longo do Processo: (1)
construgdo coletiva e a
promulgacédo do
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Documento da Politica
Nacional de Reducgdo dos
Acidentes e Violéncias; (2)
elaboragdo de um plano
nacional para aplicacdo da
politica, fundamentado em
estudos e bases
epidemioldgicas; e (3)
documento denominado
Impacto da violéncia sobre
a salde dos brasileiros.

Waiselfisz?

2007

Brasil

Descritivo

No periodo de 1994-2004 o
n°® de homicidios teve um
incremento de 48,4%, e 0
da populagéo total foi de
16,5%. Em 2004 a taxa de
homicidios no Parana foi de
28,1/100mil. A taxa média
de homicidios no periodo
2002-2004 em Foz do
Iguacu é de 94,3/100mil, e
nos homicidios juvenis no
mesmo periodo foi de
223,3/100mil.

Waiselfisz“?

2008

Brasil

Descritivo

No periodo 1996/2006, o n°
total de homicidios teve um
incremento de 20%, e o da
populacéo foi de 16,3%. No
periodo de 2002-2006 a
taxa média de homicidios
no municipio de Foz do
Iguacu foi de 98,7/100mil,
enquanto a taxa de
homicidios juvenis em 2006
foi de 251,4/100mil no
municipio. Ja a taxa de
Obitos por acidentes de
transporte terrestre no ano
de 2006 ficou em
28,9/100mil no municipio
de Foz do lguagu.

Peris et al®

2003

Cascavel/Foz
do Iguacu-PR

Descritivo

Apos término das obras da
Hidrelétrica de Itaipd e
desvalorizacdo do Real
(1999) as atividades
econémicas do municipio
de Foz do Iguacgu
declinaram fortemente, e a
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ndo existéncia de uma
economia bem estruturada
influencia na geracdo de
emprego e renda, deixando
para 0 municipio problemas
sociais expressivos.

Brasil, MS™ 2006 | Brasil Anélise Em 2004 39,1% dos 6bitos
Descritiva por causas externas foram
por agressdo, com taxa
bruta de 27,5
homicidios/100mil
habitantes. A taxa

padronizada de &bitos por
agresséo passou de
14,1/100mil  (1980) para
27,2/100mil (2004). Foz do
Iguacu ficou em 3° lugar no
ranking de taxa padronizada
(277,5/100mil) entre
municipios com mais de
100 mil habitantes, no
acumulado 2002 a 2004.
Homens jovens de 15 a 29
anos de idade apresentam as
maiores taxas de
homicidios.

2.1. Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

No Brasil o sistema de registro da mortalidade tem relatos desde a década de 40,
com a publicagdo do Anuério de Bioestatistica, pelo Servico Federal de Bioestatistica
do Departamento Nacional de Salde, em 1944. Continha dados de mortalidade
ocorridos nas capitais do Brasil, referentes ao periodo de 1929 a 1932. Mesmo de forma
irregular, mas ja consideradas relevantes para a saude, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) passa a produzir dados de mortalidade por causas a partir
da década de 70 @,

Apbs diagndstico da existéncia de mais de 40 tipos de atestados de 6bitos no
Brasil e diferentes fluxos de informagdes, em 1975 foi criado um grupo de trabalho
pertencente ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica, com o objetivo de
elaborar um subsistema de informacGes de mortalidade baseado no padrdo da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)®®. Assim, nasceu em 1975 o Sistema de

Informagdes de Mortalidade (SIM), considerado o mais antigo sistema de informagdes
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existente no Ministério da Saude, permitindo a identificacdo das principais causas de
morte registradas nos municipios, estados e regides brasileiras. Todo o 6bito ocorrido
no territério nacional, independente do local, instituicdo, com ou sem assisténcia
médica, deve ser notificado ao SIM ©.

A Declaracdo de Obito (DO) é o documento de entrada no sistema, padrdo em
todo territdrio nacional. A partir de 1999 o SIM passa a ter uma nova versdo, com um
novo modelo de DO e uma nova versdo do aplicativo informatizado para seu
tratamento. Os dados sdo coletados pelas secretarias municipais de salde, através de
busca ativa nas Unidades Notificadoras, em seguida sdo consolidados em bases de
dados estaduais. Essas bases sdo remetidas a Coordenacdo Geral de Analise de
Informacbes em Salde (CGAIS), constituindo uma base de dados de abrangéncia
nacional ©®.

Desde a implantacdo do SIM alguns autores tem desenvolvido estudos no
sentido de comparar os dados coletados pelo sistema de informacgdes com outras fontes,
especialmente em relacdo ao correto preenchimento da DO > %) Em um estudo
realizado para conhecer a qualidade do SIM, De Lozada et al® analisaram os 6bitos por
causas externas de residentes no estado do Parand, entre 1979 e 2005, com dados
extraidos deste sistema de informacGes. Entre os objetivos do estudo estava avaliar a
tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade proporcional por tipos de causas
externas, focando nos “eventos de inten¢do indeterminada”. Os resultados do estudo
indicaram a boa qualidade das informac@es desse sistema no Parana, verificando-se uma
diminuicdo desses eventos de 22,3% (1980) para 4,6% (1999) e 2,1% (2005). Essa boa
qualidade das informacOes é corroborada pela tendéncia inversa dos percentuais de
homicidios verificada no inicio da década de 80 e a partir de 1996, pois, quando
periodos longos de tempo sdo analisados e comparados é possivel que incrementos de
risco de morte possam ser resultados da melhora da captacdo e classificacdo dos
6bitos®.

2.2. Agravos a Saude: Causas Externas

As causas externas podem ser definidas como um conjunto de agravos a saude
capazes de levar a algum tipo de leséo (fisica, mental, psicoldgica, moral ou espiritual),
e que podem desencadear ou nao o 6bito®”. Podem ser subdivididas em causas
acidentais (acidentes de transporte, de trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos,
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exposicdo a fumaca, ao fogo, outros tipos de acidentes) e nas violéncias ou causas

intencionais (agressdes, homicidios, suicidios, tentativas de suicidios, abusos fisicos,
sexuais e psicoldgicos, lesdes autoprovocadas, intervencdes legais, operagdes de guerra
e eventos de intencdo indeterminada) & 1427,

A OMS estima que as causas externas representem 9% da mortalidade mundial,
com mais de cinco milhdes de mortes a0 ano™.  No Brasil, desde o inicio da década
de 80, as causas externas oscilam entre a segunda ou terceira causa de morte no pais®
18 Entre as causas externas, analisando dados do SIM do ano de 2009, verificou-se que
as agressoes (homicidios) e acidentes de transporte terrestre (ATT) aparecem como a
primeira e segunda causa de morte mais freqiente em todos os grupos de idade **. Em
2010, essas causas representam a terceira causa mais freqiiente de morte dentro do
grupo de causas externas; porém, ocupa a primeira posi¢do quando analisado em grupos
por idade até 39 anos™®. Os 6bitos decorrentes de homicidios e relacionados ao transito
representam mais da metade das mortes por causas externas no pais, atingindo 2/3 dos
6bitos neste grupo no ano de 200717,

A mortalidade por causas externas no Brasil € maior entre homens do que em
mulheres (razdo entre os sexos de 5,5). A distribuicdo por faixa etaria evidenciou que a
maior proporcgao destes 6bitos concentra-se na faixa de 15 a 29 anos™®. Dados do IBGE
apontam que a mortalidade por causas externas ndo variou entre as mulheres de 1980 a
2005, enquanto que aumentou cerca de 50% entre os homens no mesmo periodo®”.
Segundo o estudo realizado por Mascarenhas et al *, quando analisadas as mortes por
causas externas observando as taxas de mortalidade especificas desse grupo,
verificamos que no Brasil essa taxa ficou em 72,4 obitos por 100 mil habitantes no ano
de 2009, sendo de 24,1/100.000 nas mulheres e de 122,5 6bitos por 100 mil nos
homens. Quando analisados os 6bitos por causas externas em homens com idade entre
20 e 24 anos, Matos e Martins®*?, no mesmo ano de 2009, encontraram em Cuiaba-MT
um coeficiente cerca de duas vezes maior (252 o6bitos por 100 mil habitantes) do que o

encontrado por Mascarenhas et al*®.

2.2.1. Mortalidade por homicidios

Reichenheim et al® tem relatado que além das questdes macroestruturais
relativas a estagnacdo da economia na década de 80 em nosso pais, também existiram

fatores contextuais que contribuiram para o aumento dos homicidios. Dentre eles séo
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citados a intensificacdo do comércio de drogas ilicitas, o contrabando e trafico de armas
de fogo e outras mercadorias, conflitos urbanos entre fac¢es criminosas, violéncia
policial, conflitos em &reas rurais e disputas de terra ©.

No periodo de 1994 a 2004, enquanto o crescimento populacional foi de 16,5%,
0 numero total de homicidios registrados no SIM teve um incremento de 48,4% nesse
mesmo periodo™®. No Brasil, em 2009, os homicidios representaram 36,8% das mortes
de causas externas, sendo a primeira causa na faixa etaria de 15 a 39 anos **.

O estado do Parana, no triénio 2003-2005, apresentou um coeficiente de
mortalidade por homicidios de 82,3 dbitos por 100 mil homens de 15 a 49 anos,
enquanto a regional de salde de Foz do Iguacu, no mesmo periodo, registrou um
coeficiente quase trés vezes maior (224,0 6bitos por 100 mil homens) nesta mesma
faixa etaria®. No ranking de mortalidade para municipios brasileiros com mais de 100
mil habitantes, no acumulado de 2002 a 2004, Foz do Iguacu ficou em 3° lugar na
mortalidade por agresséo com uma taxa padronizada de 277,5/100 mil habitantes®. Por
outro lado, no mapa da violéncia dos municipios brasileiros ¥, com dados relativos ao
ano de 2006, o municipio de Foz do Iguacu teve uma melhora nos seus indices,
apresentando uma taxa média de mortalidade por homicidios de 98,7/100 mil
habitantes, descendo para a 5% colocagdo nos municipios com mais de 100 mil
habitantes.

Existe uma tendéncia de maiores taxas de homicidios entre os negros. Em 2004
0S negros apresentaram taxas de homicidios mais elevadas que o0s brancos,
principalmente nos municipios de porte maior, independente da regido do pais ©. Em
2009, Soares Filho analisando as mesmas varidveis encontrou que 0S negros
representavam 69% das vitimas de homicidios no Brasil‘®.

Os homicidios juvenis tem merecido estudos especificos ao longo dos anos em
virtude dos altos indices apresentados. Enquanto no Brasil a taxa de homicidios na
populacdo total aumentou 20% entre 1996 e 2006, no mesmo periodo a taxa de
homicidios na populacdo de 15 a 24 anos de idade cresceu 31,3% Y. Em 2004, os
Obitos por homicidios em jovens entre 10 e 19 anos de idade representaram 34,2% das
mortes nesta faixa etaria, atingindo predominantemente os jovens do sexo masculino
(91,8%). As agressdes por qualquer tipo de arma de fogo representaram 79,4% dos
obitos por homicidios. A taxa nacional de mortalidade por homicidios nesta faixa etaria

ficou em 21,6 6bitos por 100 mil habitantes ©.
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Um estudo transversal realizado analisando os Obitos ocorridos por causas
externas durante o ano de 2009, na cidade de Cuiab&-MT, na populagdo de 0 a 24 anos
de idade, evidenciou que as mortes por agressdo representaram 61,1% dos Obitos,
seguido pelos acidentes de transporte terrestre (16,8%). Nos ébitos por agressdo
sobressairam as mortes por arma de fogo (81,2%), e naqueles ocorridos por acidentes de
transporte terrestre as mortes dos motociclistas representaram 40,9% 9. Ao comparar a
posicdo relativa de Foz do Iguagu em relacdo aos Obitos juvenis, observa-se que o
municipio ocupa a 12 posicdo com a taxa de 234,8 dbitos por 100 mil habitantes no ano
de 2006, Andrade et al.®” identificaram altas taxas de homicidios juvenis em Foz do
Iguacu, de 2000 a 2007 (207,02 por 100 mil jovens). Quase a totalidade (94,65%) dos
homicidios de jovens ocorridos no periodo estudado eram do sexo masculino, sendo que
a arma de fogo foi utilizada em 94,55% dos homicidios. O estudo identificou também a
ocupacdo informal desses jovens e elevadas taxas de mortalidade nas regides do

municipio proximas a fronteira com o Paraguai “°.
2.2.2. Mortalidade por acidentes de transito (ATT)

O grande numero de mortes decorrentes dos acidentes de transporte terrestre
(ATT) mereceu iniciativas de varios paises no sentido do desenvolvimento de politicas
pUblicas para o seu enfrentamento®. Apesar de as taxas de mortalidade no Brasil
apresentar um pico em 1996 e 1997 houve um declinio no ano de 1998, atribuido em
parte a0 novo Codigo Nacional de Transito, incluindo uso obrigatério do cinto de
seguranca, restricdo ao consumo de alcool e penalidades graves aos motoristas
infratores®.

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) em 2007 estabeleceram uma taxa de
mortalidade de 23,5 por 100 mil habitantes® no Brasil, e dois anos apés ainda
respondem por 26,5% dos Obitos por causas externas no pais, sendo a primeira causa na
populagéo de dez a 14 anos e de 40 a 59 anos, representando uma taxa de mortalidade
de 19,6 por 100 mil habitantes® . Do total de 6bitos no ano de 2004 ocorridos por
ATT, o sexo masculino representou 81,5% e o feminino 18,5%%.

Quando analisadas as categorias de meio de transporte responsaveis pelas
maiores taxas brutas de dbitos temos os pedestres (5,7 por 100 mil), outros (5,6 por 100
mil), automével (4,0 por 100 mil) e motocicleta (2,8 por 100 mil)®. Reichenheim et

al® destacam a preocupagdo com 0s Obitos dos pedestres e motociclistas em estudo
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realizado em 2007, nestes ultimos passando de 4,1% para 28% no periodo 1996-2007.
Dados semelhantes sdo encontrados no periodo de 2000 a 2009 por Mascarenhas et
al®, mostrando que o risco de morte nos motociclistas aumentou 224,2%. Esse
mesmo estudo apontou que, no ano de 2009, os acidentes de transito responderam por
26,5% dos Obitos no grupo das causas externas, ocupando a primeira posi¢cdo na
populacdo de 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos ). O custo econémico decorrente das
lesGes do transito é citado por Reichenheim et al®®, chegando no ano de 2006 a custar
US$ 9,9 bilhGes ao pais. O mesmo autor cita o alcool, estresse, malha viaria ruim e com
deficiéncia de sinalizacdo como alguns dos fatores contribuintes aos acidentes de
transito®.

Analisando as tendéncias do transito no Brasil entre 1998 e 2008, as mortes dos
ocupantes de automdvel representaram 22% do total em 2008, contra 12% em 1998. O
nimero de vitimas fatais aumentou 121%. Ja em relacdo as mortes de condutores e
passageiros de motos houve um aumento de mais de 700% no mesmo periodo®®.

Em estudo conduzido na Grande Cuiabd (MT), Castro Soares et al®
constataram que os acidentes de transporte foram a segunda causa mais freqliente de
atendimento, entre as causas externas, nos prontos-socorros. O uso do &lcool esteve
associado trés vezes mais nestes tipos de acidentes, quando comparados aos demais
acidentes®?.

No ranking da mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil para
municipios com mais de 100 mil habitantes, Foz do Iguacu aparece em 252 colocagédo no
ano de 2004®. indices melhores foram alcancados em relacdo aos 6bitos no ano de
2006, ndo aparecendo entre os 200 municipios brasileiros com as maiores taxas (100
mil habitantes)®@®.

Dados obtidos junto ao Departamento de Transito do Estado do Parana
(DETRAN/PR) mostram que do total de 96.966 veiculos registrados junto ao érgdo em
dezembro de 2007 no municipio de Foz do Iguacu, 14.369 eram motocicletas e 62.710
automoveis. Apenas 5 anos depois (dez/2012), o nimero de motocicletas praticamente

dobrou, chegando a 25.022, e o de automdveis chegou a 84.982 veiculos 9.
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3. JUSTIFICATIVA

Ao considerar que o0s acidentes e as violéncias no Brasil configuram um
problema de salde publica de grande magnitude, a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®? identifica e relaciona diretrizes e
responsabilidades institucionais, nas quais contempla medidas inerentes a promocao da
salide e a prevencao desses eventos.

A violéncia fatal e os acidentes ndo ocorrem de forma homogénea na populagéo
e nas diferentes regides do pais, devendo ser analisados e compreendidos em suas
especificidades. Além disso, apresentam fatores evitaveis de morbidade e mortalidade,
que requerem tratamento e reabilitacdo de alto custo, afetando a vitima, sua familia e
toda a sociedade, com impacto negativo para o desenvolvimento social e econdmico 2.

Foz do Iguacu é um municipio que aparece no Mapa da Violéncia dos
Municipios Brasileiros!” com o maior coeficiente de mortalidade por homicidios do
pais em jovens de 15 a 24 anos no triénio 2002-2004. Além disso, véarios autores tem
mostrado preocupacdo com a importancia que os acidentes de transito tem assumido
nos indices de mortalidade, praticamente se equiparando aos dos homicidios® 2V

Caracteristicas de transporte especificas de um municipio de fronteira como Foz
do Iguagu, onde a quantidade de motocicletas fazendo o transporte de pessoas e
mercadorias dentro do municipio e entre 0s paises vizinhos assume uma proporcao
acima da média, exigem politicas especificas para o transito, seguranca publica, rede de
assisténcia de urgéncia e emergéncia capacitada, dentre outras. Na préatica, a presenca de
veiculos nas ruas de Foz do Iguacu é muito maior que o dos veiculos cadastrados junto
ao 6rgdo oficial de transito (DETRAN/PR). E expressivo o nimero de motocicletas e
automoveis registrados no lado paraguaio, e que transitam livres e intensamente no lado
brasileiro. Além disso, porém em um numero um pouco menor, existem os veiculos de
placa argentina que também utilizam com frequéncia as vias do municipio.

O municipio de Foz do Iguagu por ser municipio de triplice fronteira (Brasil,
Paraguai e Argentina), e nele se situarem as Cataratas do Iguagu faz com que o fluxo de
turistas seja intenso. Além disso, apresenta uma malha viéria significativa constituindo
uma rota de turismo nacional e internacional, além de circulacéo de mercadorias®.

Com os resultados deste estudo pretende-se discutir com o0s gestores do
municipio a implantacdo de agBes praticas no combate & prevencdo de acidentes e

violéncias, visando minimizar as causas especificas em cada agravo, como também
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correlacionar a efetividade de acbes publicas desenvolvidas nos ultimos anos nos

setores como segurancga publica, satde, educacao, economia, social e outros.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

e Descrever a evolugdo temporal das mortes por homicidios e acidentes de transito
ocorridos no periodo de 2000 a 2010, na populacdo residente, no municipio de Foz

do lguacu - PR.
4.2. Objetivos especificos

e Descrever a série historica das mortes por homicidios e acidentes de transito na
populacéo total de Foz do Iguacu;
e Descrever a serie historica destes obitos de acordo com:
- $exo,
- faixa etéria,
- cor da pele;
e Mapear a ocorréncia dos o6bitos por local de residéncia no municipio de Foz do

Iguagu-PR;
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HIPOTESES

H& uma tendéncia de diminuicdo das mortes por homicidios e acidentes de transito;
As maiores taxas de mortalidade seréo encontradas em individuos:

- do sexo masculino,

- faixa etéaria de 15 a 25 anos,

- cor da pele preta;

Quanto mais préximo o local de residéncia da linha de fronteira maiores as taxas de
mortalidade por homicidios; para os acidentes de transito ndo serdo evidenciadas

diferencas nas taxas de mortalidade entre os bairros do municipio;
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6. METODOS DE ESTRATEGIA E ACAO

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando taxas de mortalidade, baseado em
dados oficiais do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.

A populacdo do estudo serd composta por todos os residentes no municipio de
Foz do Iguacu/PR, de 2000 a 2010.

6.1. Caracterizacdo do desfecho/ e definicéo operacional do desfecho

Para o céalculo da taxa de mortalidade serd utilizado como numerador o ndmero
de dbitos por homicidio ou acidente de trénsito (por local de residéncia) e como
denominador a populacéo residente no periodo.

A categorizacdo das causas externas seguird a Classificacdo Internacional de
Doencas 10% revisdo (CID-10)?", de acordo com os seguintes agrupamentos e
categorias:

e Acidentes de transporte terrestre — ATT (V01-V89): pedestres (V01-V09),
motociclistas (V20-V39) e ocupantes de veiculos (V40-V79);

e Homicidios — agressdes, intervencdes legais e operagdes de guerra — (X85-Y09,
Y35-Y36): incluem agressdes por arma de fogo (X93-X95), agressdes por
instrumentos perfuro cortante (X99) e outras violéncias. Em intervencdes legais
(Y35) sdo incluidos traumatismos infligidos pela policia ou outros agentes da lei,
incluindo militares em servigo, durante a prisdo ou tentativa de prisdo de

transgressores da lei, ao reprimir tumultos, ao manter a ordem, e outra acéo legal.

6.2. Variaveis independentes

Variavel Categorias
Faixa etaria <1ano, 1-4, 5-9,10-19, 20-39, 40-59, 60 ou +
Sexo Masculino ou feminino
Cor da pele Branca, parda ou preta

Regido de residéncia da | Bairro de Foz do Iguacgu

vitima
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6.3. Fonte de dados

Os dados de mortalidade serdo extraidos do banco de dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, da
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu/PR cuja fonte de dados é a declaracao
de ébito (DO) referente ao periodo de 2000 a 2010.

6.4. Andlise de dados

Serdo obtidas as taxas médias de 6bitos em cada periodo, no municipio de Foz
do lguagu, e também de acordo com as caracteristicas demogréficas. Para efeitos de
comparacdo entre 0s anos as taxas serdo padronizadas através do método direto,
utilizando como base a populacdo do Brasil no ano 2000. As tendéncias das taxas de
mortalidade no periodo serdo avaliadas e se utilizard o método de Prais-Winsten para
obter a variagdo anual média. Este método é Util para realizar modelos de tendéncia
temporal onde os erros estdo muito correlacionados, como no presente projeto.

Os dados serdo analisados através dos softwares Excel (Microsoft) e Stata 12
(Stat Corp College Station TX Texas). Serdo gerados mapas com as taxas de ébitos
através do software TABWIN.
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7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Indicadores relativos aos homicidios, principalmente os juvenis, poderiam
auxiliar as autoridades competentes na adogdo de intervencdes publicas para ofertar
possibilidades aos jovens, e evitar que suas mortes tornem-se mera estatistica no
sistema.

O mapeamento dos dbitos por causas externas permitiria o direcionamento das
politicas de enfrentamento e otimizacdo dos recursos publicos. A melhoria da
infraestrutura das escolas e oferta de atividades nos contra-turnos, acesso aos Servi¢cos
de salde bésicos e programas de prevencao e promocao em salde, estruturacdo de rede
de urgéncia e emergéncia dimensionada para atender com agilidade e especificidade os
agravos mais frequentes, forcas de seguranca em quantitativos adequados e com acdes
permanentes na orientacdo, prevencdo e combate aos principais ilicitos e contravencdes,
programas de moradia digna e com infraestrutura, acompanhamento das populacdes
vulneraveis e em risco social, oportunidades de préticas de iniciacdo esportiva e de lazer
as criancas e jovens sdo alguns exemplos de aces que podem colaborar neste sentido.

E importante salientar também que, apesar de o municipio liderar algumas das
estatisticas de mortes por causas externas nacionalmente, existe uma escassez de

estudos relativos a este tema.
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8. RISCOS E DIFICULDADES

Mesmo sendo do conhecimento do meio cientifico que as informagdes coletadas
pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) a nivel nacional apresentam
dificuldades quanto a fidedignidade de alguns dados, em Foz do Iguacu o sistema esta
implantado desde 1994, e apresenta um bom fluxo e qualidade nas informag6es. Todas
as fichas sdo revisadas por um técnico do setor de epidemiologia, que faz a conferéncia
das mesmas, verificando o correto preenchimento das Declaracdes de Obito. Além
disso, o Servico de Epidemiologia do municipio realiza anualmente capacitacdes com 0s

responsaveis pelo preenchimento da DO.
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9. CRONOGRAMA

Atividade/Period
0

2012

2013

Definicéo da
tematica

Definicédo do
Orientador

Definicéo dos
Passos do Projeto

Pesquisa sobre a
tematica

Orientacdo sobre
a elaboracdo do
Projeto

Apresentacdo da
versdo preliminar

do Projeto
Revisdo do
Projeto de
Pesquisa
Qualificagdo do
Projeto de
Pesquisa

Coleta e Analise
dos Dados
Redacao do
artigo

Entrega do artigo

Defesa em Banca
Examinadora
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10. ASPECTOS ETICOS

Os dados analisados sdo informacgBes secundarias, encontrados no sitio do
DATASUS, fazendo parte das bases nacionais de informacdes em salde de acesso
publico. O projeto de pesquisa sera submetido ao comité de ética da Universidade
Federal de Pelotas, pois envolve pesquisas com seres humanos.

O acesso aos dados do sistema, através da Divisdo de Epidemiologia da
Secretaria de Saude, esta previamente autorizado pelo gestor, conforme documento em
anexo. (ANEXO I)
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11. ORCAMENTO

Materiais de Qtd Descricdo do | Preco unitario | Orcamento R$
consumo produto R$

Computador 1 - 1.300,00 1.300,00
Impressora 1 Jato de tinta 300,00 300,00
Cartucho 2 preto-branco 50,00 100,00
1 colorido 95,00 95,00

Folha A4 1 Pac. 500 fls 15,00 15,00
Transporte 1 Encontro com o 800,00 800,00

orientador

Alimentacdo 5 10,00 50,00
Valor total 2.660,00

Obs.: Todos os custos advindos da realizacdo da presente pesquisa serdo financiados

pelo proprio autor e realizador da pesquisa.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
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AUTORIZACAO

Informamos que a instituigdo Secretaria Municipal de Saide, através do Departamento de Atengiio
Bsica, autoriza o servidor Gilberto Garcia da Rocha, [isioterapeuta sénior, matricula n® 13614, ¢ aluno
do Mestrado Profissional em Satde Publica Bascada em Evidéncias - Programa dc Pés-Graduagiio
em Epidemiologia = UFPEL, a realizar coleta de dados junto ao Sctor de Epidemiologia do municipio
de Foz do Iguagu/PR para a realizagfio da pesquisa “Mortalidade por homicidios ¢ acidentes de
transito em um municipio de triplice fronteira no sul do Brasil, no periodo de 2000 a 2010”. A
presente pesquisa [az-se necessdria para a confecgiio de artigo de pesquisa e obtengiio do titulo de
Mestre em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas/RS.

O responsivel pela pesquisa compromete-se a zelar pelo sigilo e correta aplicagiio das informagdes

obtidas pela coleta dos dados,

Foz do Tguagu, 08 de abril de 2013,

Adriana Alves Valadio

Coord. do Departamento de Atengao Bdsica Secretdrio Munfcrpal da Saiide
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Alteracdes do Projeto

P Faixa etaria

Projeto:
<1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60 ou mais anos de
idade;
Artigo:
<10 anos, 10-19 anos, 20-39anos, 40-59 anos e 60 ou mais anos de idade;

P Taxas de Mortalidade

Né&o foi possivel o célculo das taxas de mortalidade especificas previstas para
cor da pele e por bairros de residéncia, pelo fato de ndo existirem dados sobre 0 nimero

da populacdo destes grupos durante o periodo de estudo considerado.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a série historica das mortes por homicidios
e acidentes de transito na populacdo total de Foz do Iguagu, no periodo 2000 a 2010.
Trata-se de um estudo descritivo, utilizando taxas de mortalidade, baseado em dados
oficiais do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), coletados a partir do banco de
dados da Secretaria Municipal de Saide do municipio. No periodo 2000 a 2010 foram
analisados 3.459 o¢bitos: 881 por acidentes de transporte terrestre e 2.578 por
homicidios, sendo que mais de 80% das mortes ocorreram entre 0s homens. Foram
observadas taxas especificas de mortalidade de até 104,6 por 100 mil habitantes (2006)
para homicidios e de até 35,9 por 100 mil habitantes (2010) para os acidentes de
transporte terrestre, sendo que nesse grupo os pedestres foram as maiores vitimas no
periodo de estudo, representando 28,9% dos 6bitos. Nos homicidios o uso de arma de
fogo esteve presente em 94,2% das mortes ocorridas no sexo masculino. Tanto nos
acidentes de transporte terrestre quanto nos homicidios as maiores taxas de mortalidade
foram encontradas na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade, e os individuos da cor de
pele branca foram os que tiveram a maior porcentagem nos dois grupos (62%). As altas
taxas de mortalidade observadas ao longo do periodo sugerem a aplicacdo de medidas
preventivas locais em relagdo ao transito e as violéncias, articuladas com os paises da

triplice fronteira.
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Palavras-Chave: Homicidios, Acidentes de Transporte Terrestre, Taxas de

Mortalidade.

Abstract

The aim of this study was to describe the historical series of deaths by homicide
and traffic accidents in the total population of Foz do Iguacu, in the period 2000 to
2010. It is a descriptive study, resorting mortality rates, based on official data from the
Mortality Information System (SIM), collected from the database of the municipality’s
Health Department. In the period, 3459 obits were analyzed: 881 by land transportation
accidents and 2578 by homicides, of which over 80% of deaths were amongst men. It
was observed specific mortality rates up to 104,6 by one hundred thousand inhabitants
(2006) for homicides and up to 35,9 by hundred thousand inhabitants (2010) for land
transportation accidents, of which pedestrians were the major victims in the study
period, representing 28,9% of obits. In homicides the firearm was present on 94,2% of
deaths occurred on male. Both on the land transportation accidents and homicides, the
highest mortality rates were found on the age group of 20 to 29 years old, and
individuals of white skin color were the ones that had the higher percentage on both
groups (62%). The high mortality rates observed during the period suggest local
application of preventive measures, joint with the tri-border area’s countries.

Key-words: Homicides, Land Transportation Accidents, Mortality Rates.
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Introducéo

Aproximadamente dois tercos dos Obitos decorrentes das causas externas no
Brasil sdo originados por homicidios e acidentes de transito. Da mesma forma, as causas
externas ocupam o terceiro lugar entre as causas de morte em nosso pais™ 2. As mortes
violentas trazem uma série de outras implica¢cBes impactantes para a sociedade, tais
como influéncia nos indicadores de satde dos Anos Potenciais de Vida Perdidos, custos
emocionais e sociais como a ruptura de familias, causando medo, revolta, inseguranca,
sofrimento e desespero®.

Estudos tem apontado uma reducdo das mortes por homicidios a partir de 2003
na maioria das regides do Brasil, apesar de manter em taxas ainda consideradas das
mais altas do mundo® **. Em 2010 a taxa de mortalidade por homicidio no pais foi de
27,5 por 100 mil habitantes®. Fatores como trafico de drogas, uso abusivo de alcool e
posse ilicita de armas podem ser associados com a maioria das mortes por homicidios™
3, 6).

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) foram responsaveis por 26,5% dos
Obitos por causas externas no Brasil, no periodo de 2000 a 2009. O mesmo estudo
aponta que na populagéo de 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos os ATT sdo a primeira causa
de mortes neste grupo®. No ano de 2010 cerca de 23 pessoas a cada 100 mil morreram
por acidentes de transito®.

O municipio de Foz do Iguagu ja ocupou a terceira posi¢cdo no ranking de
mortalidade por agressdo em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes,
periodo 2002 — 2004, com uma taxa de homicidios bruta de 277,2 por 100 mil
habitantes!”). Dentre os 5.565 municipios existentes até 2011 no Brasil, a cidade de Foz
do Iguacu, no Parana, ocupava a 35% colocagdo em taxas de mortalidade juvenil por

homicidios, neste ano, com uma taxa de 152,0 por 100 mil habitantes®”. Houve uma
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reducdo importante nesta taxa, pois no periodo de 2002 a 2006 o municipio ocupava a 12
colocagdo no mesmo grupo etario (234,8 por 100 mil habitantes)®.

Este é um estudo descritivo, objetiva verificar a evolucdo temporal das mortes
por homicidios e acidentes de transito ocorridos no periodo de 2000 a 2010, na

populacéo residente no municipio de Foz do Iguacgu.

Metodologia

Foz do Iguagu é um municipio de triplice fronteira, pois faz divisa com o
Paraguai e a Argentina. Estd localizado no extremo oeste do estado do Parand e, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentou uma
populagédo de 256.088 habitantes em 2010. A populacdo do estudo foi composta pelos
Obitos ocorridos no periodo de 2000 e 2010, registrados no banco de dados oficiais do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), da Secretaria Municipal da Satde de Foz
do lguacu/PR. Os 6bitos foram selecionados com base na Classificagdo Internacional de
Doencas 102 revisdo (CID-10). Para as mortes decorrentes de Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) foram consideradas as seguintes categorias: pedestres (V01-V09),
ciclistas (V10-V19), motociclistas (V20-V39) e ocupantes de veiculos (V40-V79). Para
0s eventos ocasionados por Homicidios foram utilizadas as categorias: agressoes por
armas de fogo (X93-X95), agressdes por instrumentos perfuro cortante (X99), outras
agressdes (X91-X92, Y01-Y09) e intervencdes legais (Y35)"?.

A base de dados deste estudo foi construida a partir do banco de dados do SIM,
selecionando-se as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria (<10 anos, 10-19 anos, 20-59
anos e 60 ou mais anos) e cor da pele/raca (branca, parda, preta e outras). Também
foram extraidos do banco de dados os enderegos de cada 6bito, considerando-se o bairro

de residéncia para mapeamento dos 6bitos. Foram calculadas as taxas de mortalidade
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por 100 mil habitantes para as variaveis sexo e faixa etéria. Para cor da pele foi utilizada
mortalidade proporcional pela indisponibilidade de estimativas populacionais de acordo
com cor da pele.

Os coeficientes de mortalidade por idade e sexo foram obtidos com planilhas
Excel®. Para as estimativas populacionais foram utilizados os numeros da publicacdo
"Salde Brasil 2012" — Parana™".

Apesar de ser utilizados dados de dominio publico para a realizacdo deste
trabalho, 0 mesmo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas para conhecimento, obtendo aprovacdo pelo parecer

consubstanciado niumero 344.340.

Resultados

Durante o periodo estudado foram analisados 3.459 Obitos, sendo 881
decorrentes de acidentes de transporte terrestre e 2.578 por homicidios. Apenas um dos
6bitos por homicidios, em 2003, ndo teve o sexo identificado. Mais de 80% das mortes
por estas causas ocorreram em homens.

As taxas anuais de mortalidade por 100 mil habitantes (especificas e por sexo)
podem ser observadas na Figura 1 e 2. O ano de 2006 foi 0 que registrou a maior taxa
de mortalidade geral por homicidios (104,6 por 100 mil habitantes) e nos acidentes de
transporte terrestre foi 0 ano de 2010 (35,9 por 100 mil habitantes). No sexo masculino,
as mortes por homicidios chegaram a representar 95% no ano de 2002, enquanto que 0
maior percentual de obitos entre as mulheres foi por acidentes de transito, no ano de
2005(27,9%).

Quando avaliados os @bitos por acidente de transporte terrestre pode ser

observado um aumento de 2000 a 2010. Ja, em relacdo as mortes por homicidios, houve
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uma diminuicdo acentuada a partir de 2006, retomando um pequeno acréscimo no ano
de 2010 (Figura 2).

Os acidentes de transporte do grupo denominado Outros ATT (V80 — V89) séo
0S que obtiveram as maiores taxas. Apesar de apresentar uma diminuicdo de mais da
metade nas taxas de mortalidade durante os 11 anos de estudo, os pedestres foram as
maiores vitimas dentre os acidentes de transporte terrestre no periodo 2000 a 2010,
representando 28,9% dos Obitos, seguido pelos ocupantes de veiculos (15,7%) e
motociclistas (11,1%) (Figura 3). As mortes ocasionadas pelo uso de armas de fogo
representaram 88,7% do total de 6bitos por homicidios, sendo que este instrumento
esteve presente em 94,2% dos casos ocorridos entre o sexo masculino (Figura 4).

Ao analisarmos as taxas de mortalidade por faixa etéria, tanto nos ATT quanto
nos homicidios, as maiores taxas foram observadas entre adultos jovens, na faixa entre
20-39 anos de idade. O segundo grupo etario com maior mortalidade por ATT é aquele
de 40-59 anos, enquanto que para homicidios sdo os adolescentes (10-19 anos) que tém
as segundas maiores taxas (Tabela 1).

Quanto a variavel cor da pele, os brancos do sexo masculino apresentaram o
mesmo percentual de participacdo nos dois grupos de mortes considerada a média do
periodo estudado (62%). Foi em 2002 onde percentualmente os brancos tiveram a maior
participacdo nos obitos por ATT, chegando a 94% do total. Entre as mulheres o maior
percentual da cor branca foi no ano de 2010. Nas mortes por homicidios os homens
pardos, do sexo masculino, chegam a representar 45,5% do total no ano de 2008. Quase
30% dos obitos por homicidios ocorreram em homens de cor de pele parda, com
tendéncia de aumento da participacdo desta raca em ambos 0s sexos nos ultimos anos

do periodo estudado. Entre as mulheres, as mortes por homicidios tiveram a menor
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participacdo da cor branca no ano de 2010 (50%), sendo que em 2002 as brancas

atingiram 92% do total dos dbitos.

Discussao

O estudo realizado evidenciou que o municipio de Foz do Iguagu apresenta
tendéncias opostas em relacdo aos indices de mortalidade por acidentes de transportes
terrestres e homicidios. Enquanto no primeiro hd uma elevacéo das taxas de mortalidade
no periodo dos onze anos de estudo, em relacdo aos homicidios had uma discreta
tendéncia de diminuicdo desses indicadores ao longo deste periodo.

As taxas de Obitos por ATT no periodo mantiveram indices de queda apenas no
grupo dos pedestres, mantendo-se praticamente estavel a partir de 2007. Segundo o
FOZTRANS - Instituto de Transito de Foz do Iguacu™®, durante o periodo 2004 — 2006
houve reducdo dos acidentes como consequiéncia de uma série de medidas aplicadas ao
transito, como adequacdes de vias e acdes preventivas para educagdo no transito?.Um
fator que pode ter contribuido para a manutencdo das taxas de mortes, principalmente
no grupo dos veiculos motorizados, pode ser o aumento consideravel na frota. Em 2010,
Foz do lIguagu possuia uma frota de 74.801 automoveis e 20.302 motocicletas,
apresentando um aumento de 31,8% e 72,7%, respectivamente, em relacdo a mesma
frota de 20052,

As maiores taxas de Obitos por Acidentes de Transporte Terrestre foram
apresentadas na categoria Outros ATT (V80 — V89). Este grupo merece atengédo
especial na sua analise pelos técnicos dos setores responsaveis, tanto pelo registro das
informacdes quanto pela observacao e fiscalizacdo destes tipos de transporte, para que
medidas sejam adequadas para uma possivel intervencao e melhor controle das taxas de

mortalidade.
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Segundo Waiselfisz™ a diminuicéo das taxas de mortalidade por homicidios no
Brasil decorrentes da Politica de Desarmamento implantada no pais, ndo tiveram os
mesmos efeitos no estado do Parand, tendo este ultrapassado a média nacional ja em
2004, Considerando a taxa de mortalidade média dos anos de 2008, 2009 e 2010, Foz
do Iguacu ocupa a 512 posicdo nacional, com 70,3 6bitos por 100 mil habitantes™®.
Porém, a andlise deste estudo mostrou que o municipio ja apresentava no ano de 2000
uma taxa de mortalidade por homicidios de 65,4 por 100 mil habitantes, mantendo
praticamente os mesmos indices em 2010 (66,4 por 100 mil habitantes).

Quando observamos a classificacdo do municipio de Foz do Iguagu em nivel de
Brasil, este ocupa a 35° colocagdo entre os 100 municipios com as maiores taxas de
homicidios juvenis, na média dos anos 2009, 2010 e 2011“. O municipio também
ocupa a 342 colocagdo em numeros de homicidios e de dbitos por armas de fogo,
consideradas as taxas médias 2008/2010 de 6bitos por arma de fogo nos municipios
com mais de 20.000 habitantes no Brasil®?.

Mascarenhas et al®, a0 avaliar as taxas de mortalidade no Brasil em relagdo as
causas externas, relata que a taxa de mortalidade por homicidios entre os homens foi de
50,8 por 100 mil homens, enquanto que este estudo apontou no municipio de Foz uma
taxa de 112,97 obitos por 100 mil homens. Quando considerada a taxa de ATT para o
mesmo sexo no municipio em 2009, a mesma ficou semelhante aos indicadores da
regido centro-oeste do pafs, que obteve o maior indice (47,0 por 100 mil habitantes)®.

Em Foz do Iguagu, em 2009, o risco de morrer por acidentes de transporte
terrestre entre homens foi 3,5 vezes o risco observado entre mulheres. E no risco de
morrer por homicidios entre homens foi 12,2 vezes o risco entre as mulheres.

Mecanismos de producdo de violéncia podem estar relacionados a municipios de

fronteira, dominados por grandes estruturas dedicadas ao contrabando de armas, de
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produtos, de pirataria e/ou rotas de trafico®®. Quando da disseminacdo do uso da
cocaina na década de 80, o Brasil se inseriu na rota do tréfico, tendo cidades de fronteira
como Foz do Iguacu se tornado caminho féacil com os paises produtores da droga,
surgindo dessa forma, fatores que colaboram para o aumento da violéncia, como o
crime organizado relacionado ao trafico de drogas e comércio ilegal de armas“®. Em
torno de 88,7% dos homicidios ocorridos durante os 11 anos deste estudo no municipio
tiveram como instrumento o uso de arma de fogo.

Em relacdo a analise dos indicadores de mortalidade por cor da pele ndo foi
possivel fazer os célculos das taxas de mortalidade, em virtude da inexisténcia de dados
dessas populagdes nos periodos do estudo. Mesmo assim, ao analisarmos a participacdo
percentual da cor da pele nos homicidios, vemos que a cor branca esteve presente em
mais de 60% dos Obitos tanto por homicidios quanto por ATT, assumindo uma
tendéncia decrescente até o ano de 2008, quando estabiliza e tende a crescer novamente.
O contrario acontece com a cor de pele parda, que toma niveis de elevacdo até o ano de
2008 e entdo comeca a decrescer novamente. Soares Filho® ao analisar os homicidios
segundo cor da pele concluiu que o risco relativo de homicidios cresce na populacdo
negra, e que a Campanha do Desarmamento implantada em 2004 no Brasil, foi positiva
na populacgéo branca e discreta na populagao negra.

O desconhecimento do nimero de habitantes em cada bairro do municipio de
Foz do Iguacu também impossibilitou os calculos das taxas de mortalidade por regides.
Ao referenciarmos 0s oObitos ocorridos por bairros de residéncia da vitima, as regides
concentradoras destes eventos sdo semelhantes as descritas por Andrade®, o qual
analisou os homicidios juvenis e a informalidade no municipio, concluindo que o bairro
Jardim América, Centro e Jardim S&o Paulo apresentaram valores altos de importacéo

de homicidios. Esses locais estdo proximos do Rio Parana (divisa Brasil-Paraguai) e da
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Ponte da Amizade (divisa Brasil-Argentina). Em relagdo aos ATT ndo muda muito a
concentracdo das mortes ao longo do periodo deste estudo. Porém, em relagdo aos
Obitos por homicidios, apesar de algumas regides se manterem em evidéncia durante
todo o periodo, existe uma disseminacdo dos dbitos para vérias regiées do municipio.

A utilizacdo de dados secundarios para a pesquisa apresenta algumas limitagdes.
O Sistema de Informagfes de Mortalidade (SIM) apesar de ser um dos primeiros
sistemas de informagdes em salde do Ministério da Saude e sofrer melhorias ao longo
do tempo nas coberturas e na qualidade dos registros, pode apresentar notificagdes

insuficientes e deficientes em relagdo a causa basica dos dbitos por causas externas® *¥.

Concluséo

O estudo apontou uma tendéncia de elevacdo das taxas de mortalidade por
acidentes de transito, tendo sido encontrada a menor taxa no ano de 2002 (22,9 por 100
mil habitantes) e a maior taxa (35,9 por 100 mil habitantes) no Gltimo ano do periodo
estudado (2010). Apesar de os pedestres serem as maiores vitimas, o estudo apontou
uma tendéncia de diminuicéo dos ébitos ao longo dos onze anos.

O uso de arma de fogo esteve presente em 94,2% das mortes ocorridas no sexo
masculino no grupo dos homicidios, com a maior taxa especifica de obitos neste grupo
observada no ano de 2006 (104,6 por 100 mil habitantes).

As maiores taxas de mortalidade foram encontradas na faixa etaria de 20 a 39
anos de idade, tanto no grupo dos acidentes de transporte terrestre quanto nos
homicidios, com os individuos de cor de pele branca presente em maior porcentagem
nos dois grupos.

Levando-se em consideracdo a colocacdo que o municipio de Foz do Iguagu

ocupa em relacdo as suas taxas de mortalidade por homicidios e ATT, e sabendo que
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esse grupo representa a segunda ou terceira causa principal de mortes na populacdo em
geral, é necessario organizar atitudes e politicas de intervencdo. Medidas preventivas e
de promogdo da saude geral devem ser discutidas pelos varios segmentos relacionados,

sempre com articulagdo internacional com os paises da triplice fronteira.
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Figura 1 — Taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes) para Acidentes de
Transporte Terrestre, por sexo, no municipio de Foz do Iguagu-Brasil,
2000 a 2010.
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Figura 2 — Taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes) para Homicidios por
sexo, no municipio de Foz do Iguacu-Brasil, 2000 a 2010.
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Figura 3 - Taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes) para Acidentes de
Transporte Terrestre, por causa base, no municipio de Foz do Iguacu-
Brasil, 2000 a 2010.
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Figura 4 - Taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes) para Homicidios, por
causa base, no municipio de Foz do Iguacu-Brasil, 2000 a 2010.
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Tabela 1 — Taxas de mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre e
Homicidios, por sexo e faixa etaria, no municipio de Foz do Iguacu-
Brasil, 2000 a 2010.

Taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Acidentes de transporte terrestre

Masculino

< 10 anos 20,7 3,5 10,5 3,6 7,1 10,6 | 17,9 3,6 3,7 3,8 29,0

10-19 331 | 391 | 283 | 279 | 138 | 201 | 36,3 | 457 | 196 | 259 | 202
20 -39 684 | 62,4 | 547 | 538 | 657 | 493 | 62,7 | 69,9 | 59.8 | 63,2 | 83.4
40 - 59 413 | 60,8 | 371 | 588 | 56,0 | 700 | 60,0 | 445 | 705 | 763 | 66,9

60anosou | 675 | 109,3 | 72,6 | 94,6 | 1258 | 1039 | 129,1 | 50,2 | 66,4 | 53,3 | 835

Feminino

<10 anos 0 0 3,6 0 3,7 0 3,7 3,8 7,7 7,8 0

10-19 109 | 0 | 106 | 35 | 138 | 101 | 99 | 99 | 33 | 98 | 82
20-39 125 | 102 | 60 | 157 | 135 | 224 | 202 | 90 | 54 | 124 | 243
40 - 59 92 | 86 | 122 | 115 | 144 | 201 | 94 | 20 | 85 | 188 | 16,0
60anosou | 60 | 155 | 27,9 | 38,6 | 11,7 | 32,3 | 398 | 972 0 | 239 | 186
Homicidios

Masculino

< 10 anos 0 0 0 0 0 3,6 0 7.3 0 |38 | 0
10-19 146,9 | 151,1 | 226,8 | 171,1 | 189,3 | 254,3 | 270,8 | 254,5 | 166,6 | 119,9 | 1492
20 -39 227,9 | 282,9 | 337,3 | 256,2 | 347,4 | 2816 | 350,2 | 281,5 | 237,3 | 215,3 | 237,9
40 - 59 55,1 | 130,2 | 115,6 | 109,8 | 115,7 | 105,0 | 103,3 | 98,5 | 73,6 | 499 | 63,3

60anosou | 506 | 62,4 | 290 | 405 | 62,9 | 23,1 | 430 | 30,1 | 285 | 17,8 | 209

Feminino

<10anos | 3,62 | O 36 | 74 0 37 | 37 | 151 ] o0 0 0

10-19 0 36 | 141 | 17,4 | 241 | 134 | 26,6 | 329 | 99 | 19,7 | 12,3
20-39 14,6 | 183 | 159 | 255 | 19,2 | 224 | 165 | 18,0 | 144 | 71 | 176
40 - 59 277 | 129 | 0 | 153 | 36 | 67 | 63 | 59 | 57 | 107 | 3.2
60anosou | ¢ 0 0 0 | 237 | o0 0 0 0 | 800 | 186
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ANEXO DO ARTIGO

Geoprocessamento dos Obitos, por bairro de residéncia, ocorridos por

acidentes de transito e homicidios no periodo de 2000 a 2010.

Ao processamento dos Gbitos por grupos nos respectivos bairros de residéncia,
ao longo dos anos, observa-se pouca modificagdo na concentracdo dos Obitos em
relagdo aos ATT, predominando a regido central da cidade, mantendo também indices
elevados a regido do Morumbi I, 11, 1l e Portal da Foz. Bairros como Cidade Nova,
Porto Belo e Jardim Petrdpolis aparecem ao longo do tempo com numeros elevados e
constantes de mortes por acidentes de transito (Figura A).

No ano de 2000, a regido do Morumbi | apresentava um numero alto de dbitos
por homicidios, seguindo-se a regido central e do Grande Porto Meira. No ano de 2005
houve uma expansao para outras areas com alta concentracdo de homicidios. O ano de
2010 apresenta um quadro diferente em relacdo aos Obitos por homicidios,
concentrando-se nos bairros Portal da Foz e Jardim S&o Paulo I. Mesmo continuando o
numero de ocorréncia de ébitos alto em regides de anos anteriores, reduziu muito a

quantidade de bairros que apresentaram casos de mortes por homicidios (Figura B).

61



de Foz do Iguacu/PR, anos

Ve

éncia, no municipio

A

Figura A — Numero de 6bitos por Acidentes de Transporte Terrestre, por bairro de resid

2000, 20005 e 2010.

2005

2000

() Sem ocorréncia

@6 2

62



Figura B — Numero de ébitos por Homicidios, por bairro de residéncia, no municipio de Foz do Iguacu/PR, anos 2000, 20005 e 2010.
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NOTA A IMPRENSA
Acidentes de transito em Foz do Iguacu matam mais nos Gltimos anos do
que no inicio do século; mortes por homicidios, apesar de elevadas, mantém

tendéncia constante.

Estudo realizado por Gilberto Garcia da Rocha, durante o curso de Mestrado
Profissional de Saude Publica Baseado em Evidéncias do Programa de Pds-Graduacéo
em Epidemiologia da UFPel, sob a orientacdo do Professor Dr. Fernando C.
Wehrmeister, avaliou a evolucdo na mortalidade por acidentes de transporte terrestre e
homicidios no municipio, no periodo de 2000 a 2010. Os dados foram obtidos da
Divisdo de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu/PR.

Apesar da reducdo observada nos atropelamentos de pedestres ao longo dos onze
anos de estudo, as mortes por acidentes de transito aumentaram, em especial a partir de
2008. Ja as mortes por homicidios diminuiram ao longo deste mesmo periodo, atingindo
a maior taxa em 2006 e uma das menores no ano de 2009.

Mais de 80% das mortes, tanto nos acidentes de transito quanto nos homicidios
atingiram o sexo masculino, sendo que no ano de 2002 em torno de 95% das mortes por
homicidios foram em homens. Praticamente 90% das mortes por homicidios ocorreram
pelo com o uso de armas de fogo. Os adultos jovens, na faixa entre 20 - 39 anos de
idade, foi a populag¢do que apresentou 0 maior niUmero de mortes, tanto nos acidentes de
transito quanto nos homicidios.

O grupo dos acidentes de transito e dos homicidios representa a segunda ou
terceira principal causa de mortes na populagdo em geral, e s&o mortes que podem ser
evitadas se medidas eficazes de prevencgédo e protecdo forem adotadas, principalmente
em relacdo as politicas publicas de seguranca e prevencao no transito, oportunidades de

emprego, lazer e educacéo.



