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RESUMO

Objetivos: analisar a mortalidade por causas externas em adolescentes no estado do Ceara
em 2000 ¢ revisar a literatura sobre seus fatores causais. Método: foram pesquisados
artigos de revistas cientificas indexadas, livros e sites da internet, nas areas de medicina,
psicologia, sociologia e economia. Realizou-se um estudo ecoldgico com os adolescentes
residentes no Ceara em 2000, analisando: coeficiente de mortalidade geral, coeficiente de
mortalidade por idade, coeficiente de mortalidade por causas externas, mortalidade
proporcional por causas externas, composi¢do da mortalidade por causas externas. Para
caracterizar os municipios do ponto de vista socio-economico, utilizou-se o indice de
exclusdo social. As informagdes populacionais foram obtidas através do censo-2000. As
informagdes relativas a mortalidade foram obtidas através do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude. Resultados: O coeficiente de mortalidade por causas
externas em adolescentes foi de 32,9/ 100.000 habitantes. A mortalidade proporcional por
causas externas foi de 56,6%. Com relagdo a composicdo da mortalidade por causas
externas, 36,6% dos obitos decorreram de homicidios, 30,6% de acidentes de transito, 5,6%
de suicidios, 26,7% por demais violéncias. Conclusdes: as causas externas representaram a
principal causa de obito em adolescentes no Ceard em 2000; o homicidio foi a causa
externa mais freqiliente. Para reduzirmos a mortalidade por causas externas em adolescentes
¢ preciso integrar profissionais de diversas areas. Os profissionais de saude devem

identificar adolescentes em situacao de risco e atuar preventivamente.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the mortality due to external causes in adolescents in the state of
Cearda in 2000 and to review the literature about it’s causal factors. Method: the
information was collected from indexed scientific journals, books and internet sites, in the
areas of medicine, psychology, sociology and economy. An ecologic study was realized
with adolescents living in Ceard in 2000, analyzing: mortality coefficient, mortality
coefficient by age, mortality coefficient for external causes, proportional mortality for
external causes, composition of the mortality for external causes. The social exclusion
index (SEI) was used to characterize the cities from the socioeconomic point of view. The
information about population were provided by the 2000 census. The mortality information
were provided by the mortality information system of ministry of health. Results: The
mortality coefficient for external causes among adolescents was 32,9/100000 inhabitants.
The proportional mortality due to external causes was 56,6%. Among the deaths due to
external causes, 36,6% were due to homicides, 30,6% to traffic accidents, 5,6% to suicides,
26,7% to other violences. Conclusions: External causes were the main cause of death
among adolescents in Ceara in 2000; homicides were the most frequent type of external
cause. To reduce the mortality due to external causes in adolescents it is necessary to
integrate professional of different fields. The health professional must identify adolescents

at risk and adopt preventive measures.



INTRODUCAO:

Diversos estudo vém demonstrando o aumento da violéncia e da mortalidade por causas
externas em varios paises. E particularmente preocupante o fato de que este aumento tem se
mostrado mais importante nas faixas etarias mais jovens . No Brasil, as mortes decorrentes
de causas externas representam a segunda causa de morte na populagdo em geral, atras apenas
das doencas cardiovasculares. Na faixa etaria de 10 a 19 anos, as causas externas ja
constituem a causa de Obito mais comum ‘. A mortalidade por causas externas em
adolescentes ¢ considerado atualmente um problema de saude publica **.

Do ponto de vista psicolégico, o adolescente atravessa um periodo turbulento, em busca de
sua identidade adulta. Nessa fase de transi¢do, diversos comportamentos considerados
patolégicos em outras fases do desenvolvimento podem ser considerados normais,
caracterizando a chamada sindrome da adolescéncia normal. Contradigdes sucessivas de
conduta, atitude social reivindicatoria, crises religiosas, necessidade de intelectualizar e
fantasiar, tendéncia grupal e flutuagdes constantes do humor e do estado de animo sao
algumas das caracteristicas da sindrome da adolescéncia normal ’. Determinadas
caracteristicas psicologicas dessa fase do desenvolvimento podem predispor o adolescente a
envolver-se em comportamentos de risco, podendo colocar-se na posi¢do de agressor ou de
vitima da violéncia.

O grupo etario dos adolescentes ¢ de especial interesse para o estudo da violéncia, pois as
mortes nessa faixa etaria implicam em um maior nimero de anos potenciais de vida perdidos
e porque os adolescentes constituem um grupo mais susceptivel as medidas preventivas, por
apresentar uma personalidade ainda em formagao >"*.

A violéncia é um fendmeno de etiologia multifatorial >. A compreensdo dos diversos

fatores causais envolvidos e de como as mortes por causas externas se distribuem na



populagdo poderdo contribuir para a instituigdo de medidas preventivas. A maioria dos
estudos sobre a mortalidade por causas externas tem se limitado aos grandes centros urbanos
L0 B possivel que a magnitude e a composi¢io da mortalidade por causas externas

comporte-se de maneira diversa nas cidades do interior. Este conhecimento ¢ fundamental,

pois para cada tipo de causa externa ha diferentes estratégias preventivas a serem aplicadas .

QUESTIONAMENTOS E OBJETIVOS DO ESTUDO

Dois principais questionamentos motivaram e nortearam a realizagdo dessa dissertacao de
mestrado. Foram eles:
1-Quais sdo os fatores causais envolvidos na génese da violéncia e da mortalidade por causas
externas?
2-Como se comporta a mortalidade por causas externas entre os adolescentes, em termos de
magnitude e composic¢do, nas cidades do interior?

Para responder ao primeiro questionamento foi elaborado um artigo de revisdo da
literatura, intitulado “Mortalidade por Causas Externas na Adolescéncia: uma Revisdo da
Literatura”, que teve como objetivo realizar uma sintese dos fatores associados a mortalidade
por causas externas em adolescentes, buscando uma compreensdao ampla dos mesmos, desde
os fatores bioldgicos até os fatores sdcio-econdmicos. Para tanto, foi revisada tanto a literatura
da area médica, como de outras areas, como psicologia, sociologia ¢ economia. Este artigo
sera submetido para publicacio na Revista Brasileira de Satide Materno Infantil e foi
formatado de acordo com as recomendacdes da mesma.

Para responder ao segundo questionamento, foi realizado um estudo do tipo ecolédgico, que

originou o artigo intitulado “Mortalidade por causas externas em adolescentes no estado do



Ceara, Brasil”. Este artigo serd submetido para publicagdo no Jornal de Pediatria, sendo

portanto formatado segundo as normas do mesmo. Esse artigo teve como objetivos:

a-) Objetivo Geral: Determinar a mortalidade proporcional por causas externas no grupo

etario de 10 a 19 anos e a sua composicao nas cidades do Ceard, agrupando-as segundo o

numero de habitantes, no ano de 2000.

b-) Objetivos especificos:

e Determinar, para a populacdo em geral e para a populagao de adolescentes (10 a 19 anos),
o coeficiente de mortalidade, no estado do Ceara como um todo na capital e no interior),
no ano de 2000.

e Determinar, para a populacdo em geral e para a populacdo de adolescentes, o coeficiente
de mortalidade por causas externas, no estado do Ceara como um todo, na capital e no
interior, no ano de 2000.

e Determinar, para a populacdo em geral e para a populagdo de adolescentes, a mortalidade
proporcional por causa externas, no estado do Ceard como um todo, na capital e no
interior, no ano de 2000.

e Comparar a composi¢ao da mortalidade por causas externas em adolescentes no estado do
Ceara como um todo, na capital e no interior, no ano de 2000.

e Comparar a composicao da mortalidade por causas externas em adolescentes nos grupos
de municipios classificados segundo o numero de habitantes, no ano de 2000.

e Correlacionar os dados de mortalidade por causas externas com o indice de exclusdo

social.
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RESUMO

OBJETIVO: apresentar revisao da literatura contendo uma sintese dos fatores associados a
mortalidade por causas externas em adolescentes, buscando uma compreensao ampla dos
mesmos, desde os fatores biologicos até os fatores socio-econdmicos. FONTES DOS
DADOS: informacdes coletadas a partir de artigos publicados em revistas cientificas
indexadas, livros e sites da internet. A maioria dos artigos foi identificada a partir das bases
de dados medline e scielo, usando as palavras chave “mortalidade”, “causas externas”,
“adolescentes”, “violéncia”, pesquisando o periodo de 1980 a 2003; outros artigos foram
identificados a partir das referéncias bibliograficas citadas nos primeiros artigos. Além da
literatura da area médica, outras areas foram pesquisadas, como psicologia, sociologia e
economia. SINTESE DOS DADOS: nenhum fator isolado explica por que alguns individuos
agem violentamente ou por que a violéncia ¢ mais prevalente em algumas comunidades. O
entendimento da violéncia e suas causas envolve uma complexa rede de fatores individuais,
socioeconomicos, politicos, culturais e ambientais. Os fatores determinantes, assim como as
medidas preventivas, diferem nos diversos grupos de causas externas. CONCLUSAO:
podemos concluir que para efetivamente reduzirmos a mortalidade por causas externas em
adolescentes é preciso uma maior integragdo entre profissionais de diversas areas. E
importante ainda que os profissionais da area de satide ndo se limitem apenas a tratar as

conseqiiéncias da violéncia, mas que procurem identificar aqueles adolescentes em situagdo

de maior risco e atuem preventivamente.

Palavras chave: mortalidade, causas externas, adolescentes, violéncia

ABSTRACT



OBJECTIVE: to present a literature review with a synthesis of the factors associated with
the mortality due to external causes in adolescents, aiming a comprehensive understanding of
this factors, including biologic and socioeconomic ones. SOURCES OF DATA!: information
collected from articles published in indexed scientific journals, books and internet sites. Most
of the articles were identified from medline and scielo data bases, using the key words
“mortality”, “external causes”, “adolescents”, “violence”, researching the period between
1980 and 2003; other articles were identified from the bibliographic references cited in the
first articles. Beyond the medical literature, we also included articles from other areas, as
psychology, sociology and economy. SUMMARY OF THE FINDINGS: no isolated factor
explain why some individuals act in a violent way or why the violence is more prevalent in
some communities. The understanding of the violence and their causes involves a complex
network of individual, socioeconomic, political, cultural and environmental factors. The
determining factors as well as the preventive measures are different for each group of external
causes. CONCLUSION: to efficiently reduce the mortality due to external causes in
adolescents it is necessary to integrate professionals of different fields. It is important that the
health professionals do not limit themselves to treat the violence consequences. They need to

identify the adolescents at risk and adopt preventive measures.

Key words: mortality, external causes, adolescents, violence



Introducéo

Nos ultimos anos vem sendo constatado um crescimento da mortalidade por causas
externas em varias partes do mundo, de modo que as mortes causadas por violéncia
representam um dos principais problemas de saude publica da atualidade. E particularmente
preocupante o fato de que esse crescimento tem se mostrado mais importante nos grupos mais
jovens . Diversos estudos demonstram que entre os adolescentes as causas externas
representam a principal causa de 6bito **.

Os profissionais da area de satide se defrontam freqiientemente com a problematica da
violéncia no seu ambiente de trabalho, prestando atendimento as vitimas. Contudo, essa ¢
somente a “ponta do iceberg”. Ndo basta apenas tratar as conseqiiéncias da violéncia. E
preciso buscar uma melhor compreensao sobre sua intrincada rede de fatores causais, pois s6
assim poderemos atuar na raiz do problema, adotando medidas preventivas.

A andlise dos fatores causais relacionados a violéncia vai além da literatura da area de
saude, pois suas causas transcendem os fatores puramente bioldgicos. Portanto, essa revisao
da literatura teve como objetivo realizar uma sintese dos fatores associados a mortalidade por
causas externas em adolescentes, buscando uma compreensdao ampla dos mesmos, desde os
fatores bioldgicos até os fatores socio-economicos. Para tanto, foi revisada a literatura da area

médica e de outras areas, como psicologia, sociologia e economia.
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Mortalidade por Causas Externas: A Dimensao do Problema

De acordo com o Primeiro Relatorio Global Sobre Violéncia e Saude da Organizagao
Mundial de Saade (OMS) 7, a violéncia matou cerca de 1.600.000 pessoas no mundo no ano
de 2000 (28,8/100.000 habitantes) e os especialistas ressaltam que este nimero pode ser ainda

8 A OMS 7 define violéncia como: uso

maior devido a tendéncia a sub-notificacdo
intencional da forga fisica ou poder, sob forma efetiva ou de ameaca, contra si mesmo, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulta ou tem uma grande probabilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privagao.

Atualmente, as mortes causadas por violéncia representam um dos principais problemas de
saude publica *. A violéncia esta entre as principais causas de morte entre pessoas de 15 a 44
anos, sendo responsavel por 14% das mortes entre os homens e 7% entre as mulheres .

As mortes que sobrevém em decorréncia de acidentes, envenenamentos e da violéncia sdo
consideradas mortes ndo naturais ou por causa externa ° . A 10  Classificagdo Internacional
de Doencas (CID 10) ' subdivide estas causas de morte em sub-grupos e inclui além das
mortes por suicidios e homicidios aquelas decorrentes de acidentes de transito de veiculos a
motor, demais acidentes e causas externas indeterminadas.

Em média, sdo registrados 1.424 homicidios por dia no mundo, ou seja, quase uma pessoa
por minuto ¢ assassinada. Aproximadamente uma pessoa comete suicidio a cada 40 segundos.
No ano de 2000, 77% dos homicidios e 60% dos suicidios ocorreram no sexo masculino ’ .

Segundo a OMS ’, apenas 8,9% das mortes causadas por violéncia ocorrem em paises

ricos. Entre os paises de baixa e média renda, a taxa de morte por causas violentas em 2000,

foi de 32,1 por 100.000 habitantes, mais de duas vezes a dos paises ricos (14,4/100.000).
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Hé4 também diferencas importantes entre as regioes delimitadas pela OMS. Na regido
africana e das Américas, por exemplo, as taxas de homicidio correspondem a
aproximadamente trés vezes a de suicidios, enquanto que na Europa as taxas de suicidios sdao
mais que o dobro das de homicidios .

Dentre as regides, também ha grandes diferengas entre os paises. Por exemplo, em 1994 a
taxa de homicidio no sexo masculino na Coloémbia era de 146,5/100.000, enquanto que em
Cuba e no México era de 12,6 e 32,3/100.000 respectivamente 7

Dentro de um mesmo pais, encontram-se diferengas entre as areas urbanas e rurais, entre as
classes socio-econdmicas e entre os grupos étnicos. Em 1999, nos Estados Unidos, entre os
jovens afro-americanos de 15 a 24 anos, a taxa de homicidio era de 38,6/100.000, mais de
duas vezes a dos jovens hispanicos ¢ mais de 12 vezes a dos caucasianos nio hispanicos .

Em vérias partes do mundo tem sido constatado um crescimento da mortalidade por causas
externas, principalmente nos grupos mais jovens .

No Brasil, a magnitude do crescimento da violéncia ¢ melhor percebido a partir da década
de 80, através das mudancas no perfil de mortalidade do pais, quando as denominadas causas
externas passaram da quarta para a segunda causa de morte, permanecendo abaixo apenas das
doengas cardiovasculares. Tomando-se por base apenas a populagdo entre 5 ¢ 39 anos de
idade, a mortalidade por causas externas consiste no primeiro grupo de causas de morte. Na
faixa dos 15 aos 19 anos foram responsaveis por cerca de 65% do total de 6bitos °.

A mortalidade proporcional por causas externas no Brasil passou de 8,7%, em 1977, para
12%, em 1994. Quando calculada sobre o total de mortes com causa definida, ultrapassa 15%.
Esse percentual ¢ semelhante ao do México, Nicaragua, Panama e Venezuela, sendo inferior
ao da Colombia, e corresponde praticamente ao dobro daquele observado em paises

desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada, Espanha, Suécia e Portugal 6
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Em nosso pais, no periodo de 1977 a 1994, houve aumento nos oObitos por acidente de
transito e por homicidios, tendo os suicidios permanecido praticamente constante °. De 1980 a
1988, os homicidios apresentaram um crescimento de 44%, sendo o maior aumento notado
nas faixas etarias mais jovens (10 a 19 anos) *'""'2. A mortalidade por causas externas tem
sido maior no sexo masculino °.

No nordeste brasileiro, as capitais da regido mostraram diferentes padroes de taxas de
mortalidade por causas externas. Recife por exemplo, estd entre aquelas que apresentaram
elevado crescimento das taxas, passando de 49,2/100.000 em 1977 para 95,2/100.000 em
1994 (aumento de cerca de 93%). Terezina e Jodo Pessoa apresentaram diminui¢do em suas

taxas. Fortaleza manteve suas taxas com pequenas variagdes nesse periodo (59,8/100.000)°.

O que leva a Violéncia?

Nenhum fator isolado explica por que alguns individuos agem violentamente ou por que a
violéncia ¢ mais prevalente em algumas comunidades. O entendimento da violéncia e suas
causas envolve uma complexa rede de fatores individuais, socioecondmicos, politicos,
culturais e ambientais. Os fatores determinantes, assim como as medidas preventivas, irao
diferir nos diversos grupos de causas externas 7,

No relatério da OMS sobre violéncia e satide ', foi proposto um modelo causal para ajudar
a compreender a natureza multifacetada da violéncia. Este modelo considera a violéncia como
um produto de multiplos niveis de influéncia: individual — relacionamentos — comunidade
— social.

No nivel individual, procura-se identificar fatores bioldgicos e da historia pessoal do

individuo que o torne mais predisposto a ser uma vitima ou um agressor. Entre estes fatores
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estao nivel de impulsividade, nivel educacional, uso de drogas, historia prévia de agressao e
de abuso.

O segundo nivel do modelo causal explora como os relacionamentos mais proximos
(amigos, conjuges, membros da familia), podem influir no risco de sofrer ou perpetrar atos
violentos.

O terceiro nivel analisa os contextos comunitarios, tais como escolas, locais de trabalho e
vizinhangas. Um alto nivel de mobilidade residencial (pessoas que ndo permanecem por um
longo periodo num determinado local), heterogeneidade da populacdo, alta densidade
populacional, trafico de drogas, altos niveis de desemprego sdo exemplos de fatores de risco
nesse nivel.

No quarto nivel do modelo, sdo analisados os grandes fatores sociais que influenciam nas
taxas de violéncia. Entre eles podemos citar: normas culturais que admitem a violéncia como
uma maneira aceitavel de resolver conflitos, atitudes com relacao ao suicidio considerando-o
uma questdo de escolha individual ao invés de um ato de violéncia passivel de prevencao,
normas que dao prioridade aos direitos dos pais acima do bem estar dos filhos, normas que
incentivam a dominadncia masculina sobre mulheres e criangas, normas que apdéiam o uso
excessivo da forga pela policia contra os cidaddos. Os fatores sociais também incluem as
politicas educacionais, economicas, de saude e sociais, em especial aquelas que contribuem
para a manuteng¢ao de desigualdades entre grupos na sociedade.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) * publicou recentemente uma revisdo
sobre os diversos modelos tedricos existentes para explicar os determinantes da criminalidade.
De acordo com essa publicacdo, o estudo sobre as causas da criminalidade evoluiu ao longo
dos anos desde os primeiros modelos com énfase biologica sobre as causas do crime até os
modelos atuais, multifatoriais e/ou com énfase nos fatores socio-economicos. Os modelos

puramente biologicos foram abandonados apds a segunda guerra mundial, em virtude do seu
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conteudo racista. A tendéncia atual ¢ entender a criminalidade como fruto da interagao entre
problemas biologicos que o individuo teria e outros problemas derivados dos relacionamentos
sociais.

Os primeiros modelos para explicar a criminalidade eram focados nas caracteristicas
individuais. Para esses autores, caracteristicas como formato do cranio ou das orelhas, baixa
inteligéncia, desordens mentais poderiam ser indicativas de propensao para a criminalidade.

A teoria da desorganizacdo social ¢ uma abordagem que enfoca as comunidades locais,
entendidas como uma complexa rede de relagdes, envolvendo amizades, parentescos, status
econdmico, heterogeneidade étnica, mobilidade residencial, etc. De acordo com essa teoria, a
criminalidade emergiria como conseqiiéncia de efeitos indesejaveis na organizagdo dessas
relagcdes sociais em nivel comunitario, como por exemplo redes de amizades esparsas e
grupos de adolescentes sem supervisao e/ou orientacao.

A teoria do estilo de vida implica na existéncia de trés elementos: uma vitima em
potencial, um agressor em potencial e uma tecnologia de protecao, ditada pelo estilo de vida
da vitima em potencial. Nesse caso, quanto maior a provisdo de recursos para protecao,
maiores 0s custos de se perpetrar o crime e menores as oportunidades do agressor.

Segundo a teoria do aprendizado social, as pessoas (principalmente os jovens) determinam
seus comportamentos (favoraveis ou desfavoraveis a criminalidade) baseados nas suas
experiéncias pessoais em situagdes de conflito.

A teoria do controle social procura compreender por que alguns individuos se abstém de
cometer crimes. De acordo com esses autores, quanto maior o envolvimento do cidaddo no
sistema social, quanto maiores forem os seus elos com a sociedade e maiores os graus de
concordancia com os valores e normas vigentes, menores serdo as chances desse individuo

tornar-se um criminoso.
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A teoria do autocontrole diz que o que diferencia o individuo com propensdo para a
criminalidade dos demais individuos sdo as falhas no processo de socializacdo da crianca,
motivadas pela ineficacia na conduta educacional ministrada pelos pais, que falharam em nao
estabelecer limites a crianga.

De acordo com a teoria da anomia, a motivacdo para a criminalidade decorre da
impossibilidade do individuo atingir metas desejadas por ele, como por exemplo o sucesso
econdmico.

A teoria econdmica da escolha racional diz que o ato criminoso decorre de uma avaliacao
racional em torno dos beneficios e custos esperados ai envolvidos *'*.

A exposi¢do a quantidades crescentes de violéncia através dos meios de comunicacio
também tem sido apontada como uma das causas de condutas agressivas entre os jovens da
regido das Américas .

A adolescéncia ¢ uma fase na vida do ser humano na qual muitas vezes ele se pde em
situacdes de risco. Do ponto de vista psicolégico, o adolescente atravessa um periodo
turbulento, em busca de sua identidade adulta. Nessa fase de transicdo, diversos
comportamentos considerados patologicos em outras fases do desenvolvimento podem ser
considerados normais, caracterizando a chamada sindrome da adolescéncia normal .
Contradi¢cdes sucessivas de conduta, atitude social reivindicatoria, crises religiosas,
necessidade de intelectualizar e fantasiar, tendéncia grupal e flutua¢des constantes do humor e
do estado de 4nimo sdo algumas das caracteristicas da sindrome da adolescéncia normal '°.

Determinadas caracteristicas psicoldgicas dessa fase do desenvolvimento podem predispor
o adolescente a envolver-se em comportamentos de risco. Entende-se como comportamento

de risco a participacdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do

. ., 1 . A . .
individuo '®. Os comportamentos de risco na adolescéncia podem estar relacionados a
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diversos aspectos, como nutricdo, sexualidade, uso de alcool e outras drogas e também com a
violéncia, podendo o adolescente situar-se como vitima ou como agressor.

De acordo com Boyer & Kegeles !

, 0 acesso a informagdao € um passo importante na
prevengdo e na mudanga dos comportamentos de risco, mas ndo € o bastante. Sentimentos de
egocentrismo e indestrutibilidade, por exemplo, comuns na adolescéncia, podem impedir o

individuo de perceber-se vulneravel e de identificar o préprio comportamento como sendo de

risco, fazendo com que o0 mesmo ndo se empenhe em mudar o comportamento.

Mortalidade por Causas Externas: Indicadores Socio-econdmicos e sua Distribuicéo

Proporcional

Como ja foi comentado, a explicagdo para o aumento na mortalidade por causas externas ¢
multifatorial *. O cenario urbano tem sido apontado como favorecedor desse aumento, na
medida em que proporciona uma elevada concentragdo populacional, impessoalidade nas
relacdes sociais, competicdo individual desenfreada, estimulo a aquisicdo de bens de
consumo, desigualdades sociais, desemprego, trafico de drogas, crime organizado "*'*'®. Tem
sido destacado que as desigualdades sociais geram frustragdes e clima de tensdo e conflitos,
contribuindo para o aumento da violéncia e, em especial, do numero de homicidios 18

Portanto, a andalise dos indicadores socioecondmicos constitui uma parte fundamental no
estudo da mortalidade por causas externas em uma determinada populagdo '®.

Em 1997, a Comissdo de Estatistica das Nacdes Unidas " aprovou a ado¢do de um
conjunto de indicadores sociais para compor uma base de dados nacionais minima, com o
objetivo de permitir o acompanhamento estatistico dos programas nacionais de cunho social.

Seguindo as recomendagdes da Comissdo de Estatistica das Nacgdes Unidas, o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estabeleceu um sistema de indicadores sociais
minimos, que inclui: aspectos demograficos (ex: taxa de crescimento anual da populacao, taxa
de urbanizagdo, razdo de sexo, esperanca de vida ao nascer, taxa de mortalidade infantil),
aspectos relacionados a trabalho e rendimento (ex: rendimento médio mensal, taxa de
desocupagdo) e aspectos relacionados a educacdo e condi¢des de vida (ex: taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais, nimero médio de pessoas por familia, nimero
médio de pessoas por dormitorio).

Pochmann & Amorim *° propuseram o uso de um indicador sintese para avaliar as
condi¢des de vida no pais, o indice de exclusdo social. Tomando o municipio como unidade
basica de andlise, esses autores verificaram que cerca de 42% do total de municipios,
equivalendo a 21% da populagao brasileira, vive em situacao de exclusdo social.

Na composi¢do do indice de exclusdo social sdo analisadas trés grandes areas: o padrao de
vida digno, o conhecimento e o risco juvenil. O “padrdo de vida digno” foi medido pela
pobreza dos chefes de familia do municipio, pela quantidade de trabalhadores com emprego
formal sobre a populacdo em idade ativa e pela razdo entre a quantidade de chefes de familia
que ganham acima de 10 salarios minimos sobre o numero de chefes de familia que ganham
abaixo disso. O “conhecimento” foi medido pela taxa de alfabetizagdo de pessoas acima de
cinco anos e pelo nimero médio de anos de estudo do chefe do domicilio. O “risco juvenil”
foi medido pela porcentagem de jovens de 0 a 19 anos na populagdo e pelo niimero de
homicidios por 100.000 habitantes. O indice de exclusdo social varia de zero a um, sendo que
as piores condi¢des de vida equivalem a valores proximos de zero .

A composi¢do da mortalidade por causas externas em adolescentes no Brasil no ano de
1995 foi relatada por Yunes & Zubarew °. Esses autores relataram que, dentre o total de
obitos por causas externas em adolescentes nesse ano, a maioria foi decorrente de homicidios,

seguidos por acidentes de transito.
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Em Recife, Barros et al ' encontraram que, no ano de 1994, do total de mortes por causas
externas em adolescentes, 52,2% decorreram de homicidios, 21,5% de acidentes de transito,
18,5% de outros acidentes, 5,5% de outras violéncias e 2,2% de suicidios.

No periodo de 1980 a 1995, observou-se que as taxas de homicidios triplicaram na faixa
etaria de 10 a 14 anos no Brasil. Entre os adolescentes do sexo masculino de 15 a 19 anos,
houve um aumento de 192% na taxa de homicidios nesse periodo 2.

Barros et al ' analisaram a mortalidade por causas externas em criancas ¢ adolescentes em
Recife, de 1979 a 1995. Estes autores relataram que nesse periodo houve um aumento de
601,3% no coeficiente de mortalidade por homicidios na faixa etaria de 10 a 19 anos,
correspondendo a um aumento médio de 3,05 por ano. Em média, ao longo da série, 75,9%
dos homicidios foram perpetrados por arma de fogo, sendo que em 1995 esse percentual foi
superior a 90%.

Falbo et al *', em um estudo de caso-controle sobre homicidios em individuos menores de
20 anos, em Recife, no ano de 1997 encontraram que antecedentes policiais € uso de drogas
ilicitas foram fatores de risco, enquanto que nivel educacional elevado, praticas religiosas ¢ a
presenca do pai na residéncia foram fatores de protegao.

Os homicidios representam o tipo de causa externa em que a sobremortalidade masculina
tende a ser mais acentuada. Os homens apresentam uma freqiiéncia de homicidios igual a dez
vezes a das mulheres **%.

Sant’Anna & Lopes > realizaram um estudo quantitativo e qualitativo sobre os homicidios
em adolescente na cidade de Porto Alegre na década de 90, particularizando o ano de 1997,
observando que nesse ano foram registrados 62 homicidios no sexo masculino e seis no sexo
feminino. De acordo com essas autoras, as formas de morrer sofrem influéncia das culturas de

género e os homicidios se sustentam em simbolos e posi¢des de poder que caracterizam um
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tipo de masculinidade. As autoras ressaltam ainda que esta expressao de masculinidade na
forma de violéncia refletiu também a questdo do dominio sobre o corpo feminino.

Observou-se que as circunstancias em torno desses homicidios foram diferentes para
homens e mulheres e estiveram relacionadas com representagdes culturais das relagdes sociais
de género. Os motivos alegados nos casos de homicidios no sexo masculino incluiram brigas
em festas ou na vizinhanga (desencadeadas por disputas de poder ou por diferencas de
opinides entre grupos), vinganca, envolvimento com drogas, participacdo em assaltos,
“queimas de arquivo” e disputas por mulheres, além de “assassinatos sem nenhuma
explicagdo”. No caso dos homicidios contra mulheres, a maioria foi cometida pelo
companheiro ou ex-companheiro, sendo ciume o motivo alegado.

Com relacdo aos acidentes, estes ndo devem ser vistos como obras do acaso € sim como
eventos passiveis de prevengdo. Um exemplo disso ¢ a tendéncia decrescente da mortalidade
por acidentes de transito em paises desenvolvidos que investiram em medidas preventivas,
como aumentar a seguran¢a das estradas e dos veiculos, obrigatoriedade do cinto de
seguranca, limitacdo de velocidade e fiscaliza¢do do consumo de alcool .

No Brasil, vém sendo estudados os resultados do novo cédigo de transito, implementado
em 1998 **2°2° Em Londrina, Liberatti et al >* observaram um aumento no uso de cintos de
seguranca e de capacetes apos a adogdo do novo codigo. Poli de Figueiredo et al » relataram
uma redugdo de 21,3% no numero de acidentes e de 24,7% nas mortes imediatas, em S3o
Paulo.

Barros et al »’ referem que a maioria dos acidentes de transito ocorrem entre 18 e 22 horas
e principalmente nos finais de semana e sugerem como medida preventiva uma maior
fiscalizagdo nesses periodos.

Andrade & Mello Jorge **, estudando os acidentes de transito em menores de 19 anos na

cidade de Londrina em 1996 relataram que entre as vitimas 41,1% eram ciclistas, 26,0% eram
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motociclistas, 17,8% eram pedestres, 12,3% eram ocupantes de carro e 2,8% eram ocupantes
de outros tipos de veiculos.

Além dos acidentes de transito, outros acidentes podem ser causa de 6bito, tais como
quedas, afogamentos e choques elétricos.

De acordo com Souza et al %, o suicidio ¢ um fendmeno humano complexo e universal,
sendo observado em diversas sociedades. Sua interpretagao historica tem recebido diversas
abordagens, desde a do senso comum, que costuma interpretd-lo como um “desvio de
comportamento” até a abordagem catolica que o considera “uma ofensa a Deus”. A maioria
das teorias contemporaneas o consideram como o resultado de doenga mental, enquanto que
algumas escolas filosoficas apontam o suicidio como “um ato de suprema liberdade” .

Atualmente, os trés principais modelos existentes para explicar o suicidio sdo: o modelo
sociolégico, o modelo psicoldgico e o modelo nosologico *°.

O modelo sociologico aborda o suicidio dentro do contexto histérico e cultural. Esse
modelo foi concebido por Durkheim, no contexto da Europa do final do século XIX,
associando o suicidio as profundas transformagdes no modo de producdo e nas relagdes
sociais de trabalho *'. Esse autor salienta a importincia de contextos sociais excessivamente
rigidos e também a falta de planos para o futuro e para atingir suas necessidades sociais, na
analise dos suicidios entre os jovens. O autor cita ainda os conceitos de “suicidio altruista”
(indicando submissdo excessiva a causas religiosas ou politicas) e “suicidio egoista”
(envolvendo desespero causado por dificuldades sociais). Do ponto de vista micro-
socioldgico, os pesquisadores enfatizam ainda a importancia da familia e da escola no
contexto dos suicidios entre adolescentes **~.

O modelo psicologico considera o suicidio como resultado de conflitos individuais

internos, valorizando situagdes como lares desfeitos, divorcio entre os pais, abandono, perdas

. . .o, . . - . . 2
reais ou imaginarias, baixo grau de comunicagio dos pais entre si e com os filhos .
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O modelo nosoldgico aborda o suicidio como uma doenca ou resultado de doencgas ¥ Vem
sendo amplamente descrita a associagao entre depressao e comportamento suicida e ha relatos
também de suicidio associado a disturbios poOs-traumadticos, assim como abuso do alcool e
outras drogas >>*>~*. Estudos neurobiolégicos mostraram associa¢do entre reducdo da
serotonina e depressdo, bem como comportamento suicida **°. A reducio na atividade
cortical pré-frontal tem sido citada como predisponente para comportamentos auto-destrutivos
336 Tem sido sugerida ainda uma base genética para o comportamento suicida . O
comportamento suicida em parente de primeiro grau ¢ considerado fator de risco para o
suicidio na adolescéncia, o que poderia significar fatores genéticos envolvidos mas também
fatores psico-sociais *°. Doengas cronicas também sdo consideradas fator de risco para o
suicidio, visto que o adolescente portador de doenca cronica costuma ter limitagdes
importantes no desempenho de suas atividades, bem como maior acesso a medicamento .

A maioria dos pesquisadores atualmente considera o suicidio como um fenémeno
decorrente da interacdo de multiplos fatores, envolvendo caracteristicas bioldgicas
individuais, antecedentes pessoais, eventos circunstanciais e fatores ambientais *>~".

Os suicidios representam a causa externa de Obito menos freqiiente em nosso pais. O
coeficiente de mortalidade por suicidio passou de 3,3/100.000 habitantes em 1977 para
3,9/100.000 em 1994 °. Embora os niimeros sejam pequenos, devem ser valorizados, dado o
seu intenso significado social e emocional, visto que representam formas de violéncia contra o
proprio individuo, pessoas que optaram por desistir da propria vida .

Souza et al * analisaram a ocorréncia de suicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos nas
capitais brasileiras no periodo de 1979 a 1998. Esses autores observaram que, embora as taxas
sejam baixas, houve um aumento de 42,8% na freqiiéncia do suicidio nessa faixa etaria. Os
autores questionam se esse aumento poderia ser um artefato, resultante de uma melhora na

qualidade dos registros. Por outro lado, ha a possibilidade de que casos de suicidios estejam
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sendo registrados como outros tipos de violéncia. Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-
se que cerca de 50% das mortes referidas como acidentais seriam na verdade suicidios.

Souza et al ¥

relataram também uma maior freqiiéncia de suicidios entre os jovens do sexo
masculino. Esses dados estdo de acordo com outras referéncias da literatura, que citam que as
tentativas de suicidio sdo mais freqiientes no sexo feminino, enquanto que os suicidios sao
mais freqiientes no masculino >**”. No estudo de Souza et al * verificaram-se ainda baixos
niveis de escolaridade entre os adolescentes vitimas de suicidio.

As taxas de suicidio em adolescentes no Brasil sdo baixas em comparacdo com aquelas
observadas na Europa e Estados Unidos. Observa-se, por exemplo, que nas areas urbanas no

Brasil o suicidio ¢ a sexta causa de morte entre os jovens, enquanto que nos Estados Unidos ¢

tn 2
a terceira 9.

Impacto Econdmico e Social da Violéncia e dos Acidentes

A morte prematura dos jovens por violéncia tem como conseqii€éncia altos custos
econdmicos e sociais. A violéncia ¢ a principal causa de anos de vida perdidos na maior parte
dos paises da regido das Américas, produzindo uma perda média de 30 a 40 anos de vida para
cada morte. O custo econdmico direto das morte e incapacidade fisica como resultado de atos
de violéncia representa 20% do total de gastos nacionais com satide nos paises da regido *.

Estudos sobre os custos da violéncia no Brasil indicam que estes comprometem cerca de
7% do PIB nacional, podendo até ultrapassar 10% do PIB se forem computados, além dos
gastos diretos com o aparato policial e custos de vigilantes privados, as perdas de receita em
razdo da redugdo do turismo, de atividades de lazer e conseqiientes quedas do nivel de

emprego ¢ de arrecadacdo de impostos **.
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Além disso, a violéncia e a impunidade desestimulam a vinda de investimentos de capitais
estrangeiros para o Brasil. Estima-se que em Sao Paulo, menos de 4% dos crimes violentos
acabam em prisdo e metade deles ndo chega sequer a uma condenagio >*.

No Rio de Janeiro vem sendo observado que o aumento da violéncia tem causado um
€xodo de empresas do estado. Os prejuizos causados pela transferéncia de empresas do Rio de
Janeiro para outros estados e pelo fechamento de lojas somaram em 2002 cerca de 100
milhdes de reais *°. A desvaloriza¢do imobiliaria esta diretamente relacionada & proximidade
de favelas. Nos casos mais extremos, os proprietarios de instalagdes comerciais em areas
consideradas de alto risco deixam de pagar os impostos ¢ abandonam os imdveis, devido a
dificuldade de vendé-los *°. Em outros paises, ha exemplos de cidades que passaram por um
processo de esvaziamento industrial, como Barcelona, Detroit ¢ Mildo, mas houve uma reagao
governamental >°.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) *° realizou no periodo de 2000 a 2002
a pesquisa denominada “Impactos Sociais ¢ Economicos dos Acidentes de Transito nas
Aglomeragdes Urbanas”. Para determinagdo dos custos, foram realizadas diversas pesquisas
de campo nas aglomeragdes urbanas de Sao Paulo, Belém, Recife e Porto Alegre. No calculo
dos custos foram incluidos as despesas causadas pelos acidentes de transito e seus
desdobramentos, como perda de produtividade do acidentado, despesas médico-hospitalares e
recuperacdo de bens materiais danificados.

De acordo com este estudo, os acidentes de transito, no ano de 2001, geraram custos da
ordem de 3,6 bilhdes de reais para as 49 aglomeragdes. Caso considere-se o total da area
urbana estes custos chegam a 5,3 bilhdes de reais. Estes valores resultam somente dos
acidentes ocorridos em area urbana. Portanto, os custos dos acidentes ocorridos em rodovias
fora do perimetro urbano nao estio incluidos, ainda que estes acidentes sejam os mais graves,

embora menos nNuMeErosos.
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Considerac0es Finais

Além da mortalidade em si, devemos considerar também os resultados moérbidos da
violéncia entre os adolescentes *'. A OMS estima que para cada morte por causa externa nessa
faixa etaria registra-se cerca de 15 adolescentes gravemente lesados e outros 30 a 40 que
requerem cuidados médicos, psicologicos ou de reabilitagio .

A violéncia em adolescentes deve ser considerada evitavel e passivel de prevengdo. Para
cada tipo de causa externa diferentes estratégias preventivas devem ser aplicadas **.

Por sua natureza multifatorial, contudo, ¢ dificil a prevengdo da mortalidade por causas
externas. Analisando a questio da criminalidade, Cerqueira & Lobdo * defendem que ndo
basta apenas aumentar a aplicacdo de recursos financeiros para equacionar o problema, sendo
importante discutir a alocagdo desses recursos e a constru¢do de um novo modelo de policia.

Para os referidos autores, a redug¢do da criminalidade envolve também a abordagem dos
condicionantes sociais. Ao planejar medidas para a reducdo da criminalidade em uma
determinada comunidade seria importante abordar dados como: o numero de criangas em
idade escolar, o nimero de familias que poderiam ter um negodcio auto-sustentavel, mas
necessitam de microcrédito, quais os canais de expressdo culturais e desportivos da
comunidade, quais os problemas de saneamento e de satide da mesma.

Cerqueira & Lobdo ** analisaram o comportamento dos homicidios nos estados de Sio
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais ¢ Espirito Santo e fizeram projecdes para o niumero de
homicidios futuros na dependéncia de possiveis alteracdes na desigualdade social, na renda
per capita e nas despesas com seguranga publica. Esses autores verificaram que a medida que

teria maior impacto na redu¢do do numero de homicidios em trés dos estados estudados seria
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a reducdo da desigualdade social, sendo excecao o estado de Minas Gerais, no qual o aumento
das despesas com seguranca publica seria a medida mais eficaz.

Em sintese, podemos concluir que para efetivamente reduzirmos a mortalidade por causas
externas em adolescentes ¢ preciso uma maior integracao entre profissionais de diversas areas.
E importante ainda que os profissionais da 4rea de satde ndo se limitem apenas a tratar as
conseqiiéncias da violéncia, mas que procurem identificar aqueles adolescentes em situagao

de maior risco e atuar preventivamente.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por causas externas no grupo etario de 10 a 19 anos no estado do
Ceara, em 2000. Métodos: Estudo do tipo ecoldgico, no qual foi analisada a mortalidade por causas
externas nos adolescentes residentes no Ceara, em 2000. As variaveis dependentes analisadas foram
coeficiente de mortalidade geral, coeficiente de mortalidade por idade, coeficiente de mortalidade por
causas externas, mortalidade proporcional por causas externas, composi¢cdo da mortalidade por causas
externas. Para caracterizar os municipios do ponto de vista sdcio-econdmico, utilizamos o indice de
exclusdo social (IES). A populagdo dos municipios e o nimero de adolescentes foi obtido através do
censo 2000. As informagdes relativas a mortalidade geral e por causas externas em adolescentes foram
obtidas através do Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS).
Resultados: O coeficiente de mortalidade por idade na faixa etaria de 10 a 19 anos no ano de 2000 foi
igual a 58,0/100.000 habitantes. O coeficiente de mortalidade por causas externas em adolescentes foi
de 32,9/ 100.000 habitantes. A mortalidade proporcional por causas externas foi de 56,6%. Com
relacdo a composi¢ao da mortalidade por causas externas, 36,6% dos 6bitos decorreram de homicidios,
30,6% de acidentes de transito, 5,6% de suicidios, 26,7% por demais violéncias e 0,4% de causas
externas indeterminadas. Conclusdo: As causas externas representaram a principal causa de 6bito em
adolescentes no estado do Ceara no ano de 2000, sendo o homicidio o tipo de causa externa mais

freqiiente.

Palavras-chave: mortalidade, adolescentes, causas externas
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ABSTRACT:

Objective: To analyze the mortality due to external causes in the 10-19 age group in the State of
Ceara, in 2000.Methods: An ecologic study was designed to analyze the mortality due to external
causes among adolescents residents at Ceara, in 2000. The dependent variables were the mortality
coefficient, mortality coefficient by age, mortality coefficient for external causes, proportional
mortality for external causes, composition of the mortality for external causes among adolescents. The
social exclusion index (SEI) was used to characterize the cities from the socioeconomic point of view.
The general population and number of adolescents in the cities were provided by the 2000 census. The
mortality information were provided by the mortality information system of ministry of health
(MIS/HM). Results: The mortality coefficient among adolescents in Ceara in 2000 was 58,0/100.000
in habitants. The mortality coefficient for external causes was 32.9/100000 inhabitants. The
proportional mortality due to external causes was 56,6%. Among the deaths due to external causes,
36,6% were due to homicides, 30.6% to traffic accidents, 5.6% to suicides, 26,7% to others violences
and 0.4% to indeterminate external causes. Conclusion: External causes were the main cause of death

among adolescents in Ceara in 2000 and homicides were the most frequent type of external cause.

Key worlds: mortality, adolescents, external causes.
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INTRODUCAO:

De acordo com o Primeiro Relatério Global Sobre Violéncia e Saude da Organizagao Mundial de
Satide (OMS) ', a violéncia matou cerca de 1.600.000 pessoas no mundo no ano de 2000
(28,8/100.000 habitantes) e os especialistas ressaltam que este nimero pode ser ainda maior devido a
tendéncia a sub-notificagdo. A OMS define violéncia como o uso intencional da forga fisica ou poder,
sob forma efetiva ou de ameaga, contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade,
que resulta ou tem uma grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, mau
desenvolvimento ou privagao.

As mortes que sobrevém em decorréncia de acidentes, envenenamentos e da violéncia sdo
consideradas mortes ndo naturais ou por causa externa > . Na 10 * Classificagio Internacional de
Doengas (CID 10) ° estas causas de morte sdo subdivididas em sub-grupos e incluem além das mortes
por suicidios e homicidios aquelas decorrentes de acidentes de transito de veiculos a motor, demais
acidentes, intervengOes legais e causas externas indeterminadas. Atualmente, as mortes causadas por
violéncia representam um dos principais problemas de saude publica *~°.

Em média, sdo registrados 1424 homicidios por dia no mundo, ou seja, quase uma pessoa por
minuto. Aproximadamente uma pessoa comete suicidio a cada 40 segundos. No ano de 2000, 77% dos
homicidios e 60% dos suicidios ocorreram no sexo masculino '.

Na Africa e nas Américas as taxas de homicidio correspondem a aproximadamente trés vezes a de
suicidios, enquanto que na Europa as taxas de suicidios sdo mais que o dobro das de homicidios '.

Dentro de um mesmo pais, encontra-se diferencas entre as areas urbanas e rurais, entre as classes
socio-econdmicas € entre os grupos étnicos. Em 1999, nos Estados Unidos, entre os jovens afro-
americanos de 15 a 24 anos, a taxa de homicidio era de 38,6/100.000, mais de duas vezes a dos jovens
hispanicos e mais de 12 vezes a dos caucasianos nio hispanicos '.

Em vérias partes do mundo tem sido constatado um crescimento da mortalidade por causas
externas, principalmente nos grupos mais jovens *>°.

No Brasil, a magnitude do crescimento da violéncia ¢ melhor percebido a partir da década de 80,

através das mudangas no perfil de mortalidade do pais, quando as denominadas causas externas
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passaram da quarta para a segunda causa de morte, permanecendo abaixo apenas das doencas
cardiovasculares. Entre os adolescentes a mortalidade por causas externas consiste no primeiro grupo
de causas de morte. Na faixa dos 15 aos 19 anos foram responséaveis por cerca de 65% do total de
obitos .

Em nosso pais, no periodo de 1977 a 1994, houve aumento nos 6bitos por acidente de transito e por
homicidios, tendo os suicidios permanecido praticamente constante . De 1980 a 1988, os homicidios
apresentaram um crescimento de 44%, sendo o maior aumento notado nas faixas etarias mais jovens
(10 a 19 anos) **°. A mortalidade por causas externas tem sido maior no sexo masculino .

A violéncia pode ser compreendida como um fendmeno de etiologia multifatorial. Nenhum fator
isolado explica por que alguns individuos agem violentamente ou por que a violéncia é mais
prevalente em algumas comunidades '. De acordo com a OMS ', a violéncia ¢ produto de miltiplos
niveis de influéncia, desde fatores a nivel individual (como nivel de impulsividade, escolaridade, uso
de drogas), passando por fatores a nivel dos relacionamentos mais préximos (familiares, amigos), ao
nivel da comunidade (escola, igreja, vizinhanga), até os fatores a nivel social, como politicas
educacionais, economicas ¢ de satde, em especial aquelas que contribuem para a manutencdo de
desigualdades entre grupos na sociedade.

O aumento na mortalidade por causas externas e¢ a tendéncia a um crescimento em faixas etarias
cada vez mais precoces constituem um importante problema de saude publica no Brasil. O grupo
etario de 10 a 19 ¢é de especial interesse por implicar em um maior numero de anos potenciais de vida
perdidos e por incluir uma populacdo numa faixa etaria mais susceptivel as medidas preventivas, por
apresentar uma personalidade ainda em formagao >'°.

O presente artigo tem como objetivo analisar a mortalidade proporcional por causas
externas no grupo etario de 10 a 19 anos no estado do Cear4, no ano de 2000, com énfase na
mortalidade por suicidios e homicidios, correlacionando os dados de mortalidade com o

tamanho da populagdo dos municipios e suas caracteristicas socio-econdmicas, através de um

indicador sintese, o indice de exclusao social (IES).
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CASUISTICA E METODO:

Realizou-se um estudo do tipo ecologico, no qual foi analisada a mortalidade por causas
externas nos adolescentes (10 a 19 anos) residentes nos 184 municipios do estado do Ceara,
no ano de 2000. As variaveis dependentes analisadas incluiram o coeficiente de mortalidade
geral [(nimero total de obitos no periodo/populacdo total na metade do periodo) x 1000],
coeficiente de mortalidade por idade na faixa etaria de 10 a 19 anos [(nimero de 6bitos no
grupo etario no periodo/populacdo do grupo etdrio na metade do periodo) x 100000],
coeficiente de mortalidade por causas externas em adolescentes [(nimero de Obitos em
adolescentes por causas externas no periodo/populag¢do de adolescentes na metade do periodo)
x 100000], mortalidade proporcional por causas externas em adolescentes [(nimero de obitos
por causas externas em adolescentes no periodo/todos os 6bitos em adolescentes no periodo) x
100], composicao da mortalidade por causas externas em adolescentes [(niimero de Obitos em
adolescentes por cada sub-grupo de causa externa no periodo (segundo o CID-10)/todos os
6bitos em adolescentes por causas externas no periodo) x 100] .

Os dados de mortalidade proporcional por suicidios e homicidios foram analisados em fun¢do do
tamanho da populagdo dos municipios, sendo os mesmos agrupados de acordo com a classificagdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 7 grupos (Grupo 1: até¢ 5.000 habitantes,
Grupo 2: 5.001 a 10.000 habitantes, Grupo3 : 10.001 a 20.000 habitantes, Grupo 4: 20.001 a 50.000
habitantes, Grupo 5: 50. 001 a 100.000 habitantes, Grupo 6: 100.001 a 500.000 habitantes e Grupo 7:
>500.001 habitantes) .

A fim de caracterizar os municipios do ponto de vista socio-econdmico, utilizamos o indice de

13 ;o ~ S
. O indice de exclusdo social é um

exclusdo social (IES) proposto por Pochmann & Amorim
indicador sintese que analisa trés grandes areas: o padrdo de vida digno, o conhecimento e o risco

juvenil. O “padrao de vida digno” ¢ medido pela pobreza dos chefes de familia do municipio, pela

quantidade de trabalhadores com emprego formal sobre a populagdo em idade ativa e pela razio entre
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a quantidade de chefes de familia que ganham acima de 10 salarios minimos sobre o numero de chefes
de familia que ganham abaixo disso. O “conhecimento” ¢ medido pela taxa de alfabetizagdo de
pessoas acima de 5 anos e pelo numero médio de anos de estudo do chefe do domicilio. O “risco
juvenil” é medido pela porcentagem de jovens de 0 a 19 anos na populagdo e pelo nimero de
homicidios por 100.000 habitantes. O indice de exclusdo social varia de zero a um, sendo que as piores
condigdes de vida equivalem a valores proximos de zero. No estudo de Pochmann & Amorim "
obtivemos o IES para cada municipio do Ceara e correlacionamos esses dados com a mortalidade por
causas externas nos adolescentes, utilizando a correlacao de Pearson.

O tamanho da populacéo de cada municipio e o nimero de adolescentes foi obtido através do censo
2000, realizado pelo IBGE 2. As informagdes relativas a mortalidade geral e por causas externas em
adolescentes foram obtidas através do Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS) . A Secretaria Estadual de Saude do Ceard forneceu um banco de dados eletronico
contendo as informagdes relativas & composi¢do da mortalidade por causas externas.

Os dados foram analisados com auxilio do software EPI-INFO versdo 6.0 do CDC - Organizacdo
Mundial de Saude, realizando-se dupla entrada de dados e procedimento de validagéo.

Por se tratar de dados de dominio publico, ndo foi necessario termo de consentimento informado. O

projeto da pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil de

Pernambuco (IMIP).

RESULTADOS:

Na tabela 1 estdo apresentados o coeficiente de mortalidade geral, o coeficiente de mortalidade por
idade (para a faixa etaria dos adolescentes) e a mortalidade proporcional por causas externas na
populagdo em geral e entre os adolescentes, para o estado do Cearda como um todo, para sua capital e
para os demais municipios, no ano de 2000.

Do total de 184 municipios do estado do Ceard, 69 nio apresentaram nenhum &bito por causas
externas na faixa etaria de 10 a 19 anos.

A composi¢do da mortalidade por causas externas em adolescentes no Ceara como um todo, em

Fortaleza e no interior do estado encontra-se apresentada nos graficos 1, 2 e 3, respectivamente. O
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grafico 4 expressa a mortalidade proporcional por suicidios e homicidios em fun¢@o do tamanho da
populagdo dos municipios.

Nao observou-se uma correlagdo importante entre o coeficiente de mortalidade por causas externas
em adolescentes e o IES dos municipios (r = 0,18; grafico 5). Também ndo foi observada correlagdo
importante entre coeficiente de mortalidade por suicidios em adolescentes e IES (r = — 0,04) e entre o

coeficiente de mortalidade por homicidios em adolescentes e o IES (r = 0,23).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que as causas externas constituiram a principal causa de
obito na faixa etaria de 10 a 19 anos no estado do Ceara, no ano de 2000, sendo responsaveis
por 56,6% dos Obitos nessa faixa etaria. A proporcao de mortes em adolescentes decorrentes

de causas externas foi maior na capital do que interior. Observou-se ainda que o percentual de

r

obitos decorrentes de causas externas ¢ maior na populacdo de adolescentes do que na
populagdo em geral, o que esta de acordo com relatos da literatura %"

A urbanizacdo tem sido citada como fator favorecedor para o aumento da mortalidade por causas
externas, na medida em que favorece uma elevada concentragdo populacional, impessoalidade nas
relagdes sociais, competicdo individual desenfreada, estimulo a aquisicdo de bens de consumo,
desigualdades sociais, desemprego, trafico de drogas, crime organizado *"*'®. Tem sido destacado que
as desigualdades sociais geram frustragdes e clima de tensdo e conflitos, contribuindo para o aumento
da violéncia e, em especial, do nimero de homicidios 16

Nenhum fator isolado explica por que alguns individuos agem violentamente ou por que a violéncia
¢ mais prevalente em algumas comunidades. O entendimento da violéncia e suas causas envolve uma

complexa rede de fatores individuais, socioecondmicos, politicos, culturais e ambientais. Os fatores

determinantes, assim como as medidas preventivas, irdo diferir nos diversos grupos de causas externas

1,17
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No relatério da OMS sobre violéncia e satde ', foi proposto um modelo causal para ajudar a
compreender a natureza multifacetada da violéncia. Este modelo considera a violéncia como um
produto de multiplos niveis de influéncia: individual — relacionamentos — comunidade — social.

No nivel individual, procura-se identificar fatores bioldgicos e da histdria pessoal do individuo que
o torne mais predisposto a ser uma vitima ou um agressor, tais como nivel de impulsividade, nivel
educacional, uso de drogas, historia prévia de agressdo e de abuso. O segundo nivel do modelo causal
explora como os relacionamentos mais proximos (amigos, conjuges, membros da familia) podem
influir no risco de sofrer ou perpetrar atos violentos. O terceiro nivel analisa os contextos
comunitarios, tais como escolas, locais de trabalho e vizinhangas (heterogeneidade da populagio, alta
densidade populacional, trafico de drogas, altos niveis de desemprego sdo exemplos de fatores de risco
nesse nivel). No quarto nivel do modelo, sdo analisados os grandes fatores sociais que influenciam nas
taxas de violéncia. Os fatores sociais incluem as politicas educacionais, econdmicas, de satde e
sociais, em especial aquelas que contribuem para a manuten¢ao de desigualdades entre grupos na
sociedade.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) ' publicou recentemente uma revisio sobre os
diversos modelos teodricos existentes para explicar os determinantes da criminalidade. Embora tenham
sido concebidos para explicar as origens da criminalidade, esses modelos também contribuem para a
compreensao da génese da violéncia. De acordo com essa publicagdo, o estudo sobre as causas da
criminalidade evoluiu ao longo dos anos desde os primeiros modelos com énfase biologica sobre as
causas do crime até os modelos atuais, multifatoriais e/ou com énfase nos fatores sdcio-econémicos.
Os modelos puramente biologicos foram abandonados apds a segunda guerra mundial, em virtude do
seu conteudo racista. A tendéncia atual é entender a criminalidade como fruto da interagdo entre
problemas bioldgicos que o individuo teria e outros problemas derivados dos relacionamentos sociais.

Em nossa casuistica observamos um aumento progressivo da mortalidade proporcional por
homicidios a medida em que aumenta a populacdo dos municipios, sendo a maior propor¢ao de
homicidios observada em Fortaleza (a unica cidade do Ceara classificada no grupo 7 quanto ao
numero de habitantes). Os homicidios tém sido citados como importante causa de Obito entre

adolescentes também em outras capitais do Brasil.
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Barros et al * analisaram a mortalidade por causas externas em criangas e adolescentes em Recife,
de 1979 a 1995. Estes autores relataram que nesse periodo houve um aumento de 601,3% no
coeficiente de mortalidade por homicidios na faixa etdria de 10 a 19 anos, correspondendo a um
aumento médio de 3,05 por ano.

Sant’Anna & Lopes " realizaram um estudo quantitativo e qualitativo sobre os homicidios em
adolescente na cidade de Porto Alegre na década de 90, particularizando o ano de 1997, observando
que nesse ano foram registrados 62 homicidios no sexo masculino ¢ 6 no sexo feminino. De acordo
com essas autoras, as formas de morrer sofrem influéncia das culturas de género e os homicidios se
sustentam em simbolos e posi¢des de poder que caracterizam um tipo de masculinidade.

A mortalidade proporcional por suicidios apresentou em nossa casuistica um comportamento
oposto ao dos homicidios, com tendéncia a diminuir & medida em que aumentava a populacdo dos
municipios. Apenas os grupos um e sete ndo seguiram essa tendéncia. Contudo, devemos ressaltar que
esses grupos incluiram apenas um municipio cada um. No municipio do grupo um nao houve nenhum
obito de adolescente por causa externa no ano 2000. O grupo sete € representado por Fortaleza, onde o
maior nimero de suicidios pode dever-se a uma melhor qualidade dos registros que nos outros
municipios. Existem relatos na literatura de que os suicidios tendem a ser sub-notificados, devido ao
estigma socio-cultural a eles associado *. Procurando interpretar a tendéncia decrescente do niimero de
suicidios com o aumento da populacdo do municipio, questionamos se a falta de oportunidades e
perspectivas de vida seria o fator responsavel por uma maior quantidade de suicidios nas pequenas
cidades. Parece faltar aos jovens das pequenas cidades oportunidades para o seu desenvolvimento
pessoal e profissional e perspectivas de ascensdo social.

Embora a propor¢do de suicidios entre as causas externas de mortalidade em adolescentes seja
pequena, esta deve ser valorizada, visto que representa uma forma de violéncia contra o proprio
individuo, pessoas que optaram por desistir da propria vida, ainda numa fase inicial da mesma *.

Tém sido apontados como fatores de risco para o suicidio na adolescéncia o comportamento
suicida em parente de primeiro grau, a presenca de depressdo e outras doencas psiquidtricas, doengas
cronicas, uso de alcool, historia de abuso, além de dificuldades conjugais, depressdo e uso de alcool ¢

- 202122
outras drogas entre os pais do adolescente ~~ .
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Foi surpreendente o fato de ndo encontrarmos correlagdo importante entre mortalidade por causas
externas e o indice de exclusdo social, uma vez que esse indicador leva em consideracdo a pobreza da
populacdo, os niveis de desemprego e o grau de escolaridade, fatores esses citados como influentes na
génese da violéncia. Uma possivel explicacdo para esse resultado é o fato de que todos os municipios
do Ceara apresentam IES de valores muito préximos uns dos outros.

Pochmann & Amorim " recomendam agrupar os municipios segundo o IES nas seguintes
categorias: 0 a2 0,4; 0,420,5;0,520,6 ¢ 0,6 a 1, de modo que a categoria 0 a 0,4 representa o pior grau
de exclusdo social e a categoria 0,6 a 1 representa os incluidos. No Ceara observa-se que quase todos
os municipios apresentam IES inferior a 0,4, estando portanto uniformemente em grave situacdo de
exclusdo social; mesmo a capital, Fortaleza, possui IES igual a 0,552, ndo conseguindo atingir a
categoria de inclusdo social (figura 1). Essa distribuicdo dos valores do IES uniformemente baixos
entre os municipios poderia explicar, pelo menos em parte, por que ndo foi possivel detectar uma
correlagdo forte entre IES e mortalidade por causas externas.

Uma outra possivel explicagdo para a aparente falta de relagdo entre exclusdo social e a mortalidade
por causas externas em adolescentes € que o IES foi calculado tomando o municipio como unidade de
analise. Dessa forma, situacdes de desigualdade social dentro do proprio municipio ndo foram
analisadas.

Deve ainda ser ressaltado que o IES ¢ um indice recentemente proposto e, portanto, sua validade e
utilidade deverdo ser testadas a medida que diversos estudos venham a utiliza-lo.

Em sintese, podemos dizer que os resultados relativos a correlagdo entre mortalidade por causas
externas e IES foram inconclusivos, devido a limitagdes metodoldgicas. Uma primeira limitagdo foi o
fato de que o IES ndo se mostrou suficientemente sensivel para explicar a questdo da mortalidade por
causas externas. Uma segunda limitacdo diz respeito as limitacdes inerentes ao proprio método
epidemiologico.

A Epidemiologia, em nome da objetividade do método e em fungdo de lidar com a populagdo,
realiza uma abordagem horizontal e quantitativa dos fendmenos de saide-doenga.. Assim, ndo permite
uma analise aprofundada dos individuos, ou seja, uma abordagem vertical, o que seria obtido nos

estudos qualitativos **.
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Nao basta analisar as formas de adoecer do ponto de vista coletivo. A génese dos agravos a saude
também envolve dimensdes individuais, portanto essas sdo necessarias para sua explicacdo e
prevengdo. E preciso reconhecer as diferentes trajetorias de vida dos individuos, que podem levar a
diferentes formas de desgaste e a processos singulares de adoecimento. E necessario analisar como os
processos sociais se manifestam no individuo, buscando compreender as relagdes entre o biologico, o
psicologico e o social *.

Pode-se concluir que por ser a mortalidade por causas externas um problema de etiologia
multifatorial, em que estdo envolvidos varios niveis de influéncia, desde o nivel individual até o social,
torna-se necessaria a utilizacdo de mais de um tipo de abordagem metodologica do fendmeno. A
metodologia quantitativa ¢ insuficiente para captar determinados aspectos da génese da violéncia. A

metodologia qualitativa poderia auxiliar na compreensdo do problema, evidenciando motivacdes a

nivel individual e influéncias culturais para o envolvimento dos adolescentes com a violéncia.
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Tabela 1-Coeficiente de mortalidade geral, coeficiente de mortalidade por idade na faixa etaria de 10 a

19 anos e mortalidade proporcional por causas externas no estado do Ceara no ano de 2000.

Populagao Geral

Adolescentes

Fortaleza Municipios Ceara Fortaleza Municipios  Ceara
do Interior do Interior
Coeficiente de mortalidade * 491 4,37 4,53 69,0 54,0 58,0
Coeficiente de mortalidade 63,3 48,9 53,0 43,7 28.9 32,9
por causas externas
( por 100.000 habitantes)
Mortalidade proporcional 12,9 11,2 11,7 63,8 53,3 56,6

por causas externas (%)

*Nota: O coeficiente de mortalidade geral € expresso por 1.000 habitantes, enquanto que o coeficiente

de mortalidade por idade (faixa etaria de 10 a 19 anos) ¢ expresso por 100.000 habitantes.
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Grafico 1- Composi¢cdo da Mortalidade por Causas Externas em
Adolescentes no Estado do Ceara no ano de 2000.
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Gréfico 2 - Composicao da Mortalidade por Causas Externas em
Adolescentes em Fortaleza no ano de 2000
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Grafico 3-Composi¢cdo da Mortalidade por Causas Externas em Adolescentes
no Interior do Estado do Ceara no ano de 2000.
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Gréfico 4 — Mortalidade proporcional por suicidios e homicidios em adolescentes por grupos de

municipios do Ceara no ano de 2000.
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Grafico 5 - Correlacado entre Coeficiente de Mortalidade por Causas
Externas em Adolescentes e o indice de Exclusdo Social (Ceara-2000)
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indice de Exclusdo Social*
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Figura 1- Distribui¢do espacial do indice de exclusado social no estado do Ceara.
Fonte: Pochmann M & Amorim R. Atlas da Exclusdo Social no Brasil. Sao Paulo(SP):

Cortez; 2003.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a revisao da literatura quanto o estudo ecoldgico demonstraram o quao complexa ¢ a
questdo da violéncia e da mortalidade por causas externas em adolescentes. O enfrentamento
desse problema exige uma abordagem multidisciplinar, com a participacdo de profissionais de
varias areas. O proprio estudo do problema requer que mais de uma metodologia seja
utilizada, pois a metodologia quantitativa isolada mostrou-se insuficiente. O uso da
metodologia qualitativa, associada a quantitativa, poderia contribuir para uma melhor
compreensdo sobre as causas do aumento da mortalidade por causas externas entre os jovens.

A Epidemiologia analisa a distribuicdo dos agravos a saude nas populagdes e, portanto,
analisa os fenomenos de satde-doenca do ponto de vista coletivo, ignorando caracteristicas
especificas do individuo, como seus valores, crengas, atitudes, aspiracdes. O método
epidemioldgico, alicercado fundamentalmente na estatistica, atende ao pressuposto da
objetividade, que tem sido amplamente almejado na ciéncia. Contudo, ndo ¢ capaz de explicar
a subjetividade das praticas individuais. Uma critica importante ao método epidemioldgico €
que as estratégias preventivas e intervencdes na area de saude publica planejadas com base
apenas nos resultados do estudos epidemiolégicos ndo tém alcang¢ado o impacto desejado '.

Um dos paradigmas do método epidemioldgico ¢ a criagdo de modelos explicativos dos
fendmenos saude-doenca com base em fatores de risco. Quando um determinado modelo nao
se mostra suficiente para explicar a génese de um determinado agravo a saude, a tendéncia do
método epidemiologico € acrescentar ao modelo novas varidveis. Contudo, tem sido sugerido
na literatura que o problema pode ndo estar no numero insuficiente de varidveis utilizadas e
sim no fato dessas varidveis se inter-relacionarem de uma forma mais complexa, sendo
necessaria a utilizagdo de mais de uma metodologia, de uma forma integrada, na analise da

~ 1.2
questdo .
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A prevencdo da mortalidade por causas externas em adolescentes exige um estudo em
profundidade de cada tipo de causa externa, pois as medidas preventivas mais adequadas
variam para os diferentes tipos. Contudo, na maioria deles hd& um ponto em comum: nao
bastam medidas relacionadas a drea médica.

Com relagao aos acidentes de transito, investimentos no sentido de aumentar a seguranca
das estradas e dos veiculos, fiscalizagdo do consumo de alcool, limitagdo da velocidade e
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca tém se mostrado eficazes em outros paises na
reducio da mortalidade **.

Os suicidios parecem ser o tipo de causa externa em que o profissional de satide pode atuar
mais diretamente, dada a sua associacdo com problemas psiquiatricos, como a depressdo.
Contudo, também fatores sociais estdo envolvidos, como a desagregacdo familiar ¢ o
desemprego.

A questdo dos homicidios ¢ uma das mais complexas e que exigem uma maior atuacao
governamental. Fatores de risco nos mais varidveis niveis estdo envolvidos, desde
caracteristicas individuais, passando pela dinamica familiar, até as politicas sociais,
econdmicas ¢ de saude. O papel da midia no estimulo a violéncia entre os jovens tem sido
ressaltado. E preciso transformar essa situagdo e fazer com que a midia trabalhe a favor da
sociedade, com campanhas preventivas contra a violéncia.

A abordagem médica do adolescente ndo é uma tarefa simples. Alguns principios sdo
importantes, como uma atitude ndo critica, a formagao de vinculo, a avaliagdo psicossocial
continua, o atendimento multidisciplinar ¢ a méaxima interven¢io em cada consulta °. O
profissional de satide ndo deve impor os seus valores ao adolescente e sim proporcionar uma
atmosfera de confianca e uma boa relacdo médico-paciente, para que possa melhor orienta-lo.
Muitas vezes o motivo da consulta é totalmente diferente, mas o profissional competente

devera estar atento para detectar possiveis problemas psicossociais e intervir adequadamente.
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Com relacao ao médico e demais profissionais de satide que trabalham com adolescentes, ¢
necessario que esse ndo se limitem a tratar as conseqiiéncias da violéncia, mas que sejam

capazes de identificar os adolescentes em situacao de risco e atuar preventivamente.
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= INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil desti-
na-se a publicagdo de artigos de pesquisa originais
englobando o campo da saiide materno infantil. As
contribuigdes devem abordar os diferentes aspectos
da sadde materna, $aide da mulher e saiide da cri-
anga, contemplando seus miiltiplos determinantes
biomédicos, socioculturais e epidemiolégicos. Sio
aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués,
espanhol e inglés. A selegiio baseia-se no principio ~
da avaliagdo pelos pares (peer review), para o que
contamos com a colaboragio de especialistas nas
virias subdreas da saide materno-infantil. A revista é
uma publicagio quadrimestral.

Direitos autorais

Os trabalhos publicados sio propriedade da Revista,
vedada a reprodugdo total ou parcial e a tradugio
para outros idiomas, sem a autorizagio da mesma. Os
trabalhos deverio ser acompanhados da Declaragio
de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pe-
los autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sio
de responsabilidade exclusiva dos autores.

Comité de Etica

Também serio exigidos para os artigos nacionais a
Declaragio de Aprovagio do Comité de Etica con-
forme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior
a Declaragio de Aprovagio do Comité de Etica do lo-
cal onde a pesquisa foi realizada.

Segdes da Revista

Editorial

Revisdo apresentagdo do histérico da evolugdo cien-
tifica e avaliagio critica de um tema, tendo como su-
porte para a investigagdo a literatura considerada rel-
evante.

Artigos Originais divulgam os resultados de
pesquisas inéditas e permitem a reprodugio destes re-
sultados dentro das condigdes citadas no mesmo.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a estru-
tura convencional: Introdugio: onde se apresenta a
relevéncia do tema, as hipéteses iniciais, a justificati-
va para a pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e
breve; Métodos: descreve a populagio estudada, os
critérios de selegiio e exclusio da amostra, define as
varidveis utilizadas e informa a maneira que permite
a reprodutividade do estudo, em relagio a procedi-

mentos técnicos e instrumentos utilizados, além da
andlise estatistica; Resultados: sio apresentados de
forma concisa, clara e objetiva, em seqiiéncia l6gica
e apoiados nas ilustragdes: tabelas e figuras - grifi-
c@s, desenhos, fotografias; Discussio: interpreta os
resultados obtidos e verifica a compatibilidade entre
estes resultados e os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes, vinculando as con-
clusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros
formatos, quando pertinente, de acordo com a na-
tureza do trabalho. Os trabalhos deverdo ter no méxi-
mo 25 pdginas e recomenda-se citar até 30 referén-
cias bibliogréficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos e definitivos so-
bre um tema original (mdximo de cinco péginas).
Ponto de Vista opinido qualificadas sobre saiide
materno-infantil (a convite dos edi tores).

Informes Técnico-Institucionais deverio ter estru-
tura similar a uma Revisdio, mas sem o resumo / ab-
stract. Por outro lado podem ser feitas, a critério do
autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias
ao final.

Resenhas critica de livro publicado nos dltimos dois
anos ou em redes de comunicagdo on line (médximo
de cinco péginas).

Teses resumos de teses ou dissertagdes que abordem
ao aspectos da salde da mulher e da crianga conforme
0 escopo da Revista, apresentada até no méximo de
dois anos. As monografias correspondentes devem
acompanhar os resumos pois serfio incorporadas ao
acervo da biblioteca do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, IMIP.

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista (mdximo de trés paginas).

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados 2 Revista deverio ser
digitados no programa Microsoft Word for Windows,
em fonte Times New Roman, tamanho 12, em espaco
duplo, impresso em trés vias, acompanhados por um
disquete; podem também, ser enviados via e-mail.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho: em por-
tugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e en-
derego completo dos autores e respectivas institu-
igBes; indicagdo do autor responsivel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.
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Pagina dos Resumos deverdo ser elaborados dois
resumos para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa
¢ Artigos de Revisdo um resumo em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os re-
sumos dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa de-
verdo ter no miximo 250 palavras e devem ser estru-
turados: Objetivos, Métodos, Resultados, Con-
clusdes. Nos Artifos de Revisdo o formato narrativo
dispensa o uso de resumo estruturado que dever4 ter
no méximo 150 palavras. .
Palavras-chave para identificar o conteddo dos tra-
balhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés
a dez palavras-chave em portugués e inglés. A Re-
vista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saiide
(DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspon-
dente em inglés o Medical Subject Headings (MESH)
do MEDLINE, adequando os termos designados pe-
los autores a estes vocabuldrios.
Pégina das llustragdes as tabelas e figuras (grafi-
cos, desenhos, mapas, fotografias) deverio ser inseri-
das em péginas i parte.
Pagina da Legenda as legendas das ilustragdes de-
verdo seguir a numeragio designada pelas tabelas e
figuras, e inseridas em folha  parte.
Agradecimentos a colaboragio de pessoas, ao
auxilio técnico e ao apoio econdmico e material, es-
pecificando a natureza do apoio.
Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sfo citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; ndo devem ultrapassar o nimero de 30 refer-
éncias. A Revista adotou as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com
algumas alteragGes; siga o formato dos exemplos:
Artigo de revista
Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso
didrio e semanal de sulfato ferroso no tratamento
de anemia em mulheres no perfodo reprodutivo.
Cad Sartide Publica 1999; 15: 799-808.
Livro
Alves JGB, Figueira F. Doengas do adulto com rafzes
na infincia. Recife: Bagago; 1998.
Editor ou Compilador
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.
Capitulo de livro
Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology
of antiihypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984. p. 102-53
Congresso considerado no todo
Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992.

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 2 (1): 79-82, jan. - abril, 2002

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data pro-
tection, privacy and security in medical informa-
tics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rien-
hoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the
7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North

« Holland; 1992. p. 1561-5
Dissertagao e Tese
Pedrosa JIS. Agdo dos autores institucionais na orga-
- nizagdo da saiide piblica no Piaui: espago e movi-
mento [dissertagdo mestrado]. Campinas: Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estad-
ual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemi-
oldgicos da hipovitaminose A no estado da Paraiba
[tese doutorado]. Recife: Departamento de Nu-
trigdo, Centro de Ciéncias da Saide da Universi-
dade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrdnico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacién del
conocimiento y la informacién en salud [on line]
1999. Disponivel em URL: Http://www.bireme.br/
bvs/reunido/doc/pellegrini.htm [2000 Jan 16]

Os trabalhos deverao ser encaminhados para
Revista Brasileira de Saide Materno Infantil
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550

Tel: (0xx 81) 3413.2160 Fax: (Oxx 81) 3413.2264
E mail: revista@imip.org.br

Internet: www.imip.org.br
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Informagdes Gerais

QO Jornal de Pediatria & a publicagéo cientifica da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), com circulagdo regular desde 1934. Atualmente, sua verséo
impressa em lingua portuguesa atinge quase 20.000 leitores e instituigGes no
Brasil e na América Latina. Todo o conteddo do Jornal de Pediatria esta
disponivel em portugués e inglés no site http://www.]ped.com.br, que & de
livre acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE
(www.pubmed.gov), SciELO (www.scielo.org), LILACS (www.bireme.br/abd/P/
lilacs.htm) 8 EMBASE/Excerpta Medica (www.embase.com/).

O material publicado no Jornal de Pediatria se destina a elevar o padrdo da
pralica pedidtrica, bem como a promover a investigagao cientlfica e o debate
sobre a saude da crianga e do adolescente. )

0 Jornal de Pedialtria aceita a submissao de artigos em portugués, espanhol
e inglés. A partir de 2004, na versdo impressa da revista, os artigos so
publicados na lingua em que foram submetidos, exceto os artigos de revisao,
que serdo sempra obrigatoriamente publicados em portugués. No sita, todos
os artigos sdo publicados em portugués e inglés; os artigos submetidos em
espanhol tdm uma versdo em arquivo PDF na lingua original.

Processo de Revisdo (Peerreview)

Todo o contelido publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagio
4 encaminhado a um dos editores, que faz uma revisao inicial quanto aos
padrdes minimos de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas
as normas requeridas para envio dos originais. A seguir, remete o artigoa dois
revisores especialistas na érea pertinente, selecionados de um cadastro de
revisores. Os revisores sdo sempre de Instituigdes diferentes da instituicdo
de origem do artigo. Os revisores sdo cegos quanto a identidade dos autores
@ local de origem do trabalho. Todu o processo de revisdo ¢ realizado por e-
mail, em formulérios especiais. Apds receber ambos os pareceres, o Conselho
Editorial os avalia e decide pela aceitagéo do artigo sem modificagdes, pela
recusa ou pela devolugio aos autores com as sugestdes de modificagdes.
Conforma a necessidade, um determinado artigo pode relomar varias vezes
aosautores para esclarecimentos ou novas versdes aprimoradas e, a qualguer
momento, pode ler sua recusa determinada, mas cada versdo & sempre
analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisdo final.

Tiposde Artigos Publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontdnea de artigos originais,
relatos de casos, artigos especiais e cartas ao editor. Editoriais e comentarios,
que geralmente referem-se a artigos selecionados, sdo encomendados a
autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de publicagdo de comentarios submetidos espontaneamente.

Artigos originals incluem estudos controlados e randomizados, estudos de
testes diagndsticos e de trlagem e outros estudos descritivos e de intervengéo,
bem come pesquisa bésica com animais de laboratério. O texto deve ter entre
2.000 & 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o nimero de
referéncias ndo deve exceder 30,

Relatos de casos tratam de pacientes ou situag@es singulares, doengas raras
ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou

Otexto é ) por uma Introdugdo breve que situa o leitor
quanto & importancia do assunto e apresenta os objetivos da apresentagio
do(s) caso(s); por um relato resumido do caso; e por comentarios que discutem
aspectos relevantes e comparam o relato com outros casos descritos na
literatura. O ndmero de palavras deva serinferiora 2.000, excluindo referéncias
@ tabelas. O nimero maximo de referéncias é 15. Recomenda-se néo incluir
mais de duas figuras.

Cartas ao editor deven comentar, discutir ou criticar artigos publicados no
Jornal de Pediatria. O tamanho méaximo & de 1.000 palavras, incluindo no
méximo seis referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta
dos autores sera publicada junto com a carta.

Artigos de revisdo - avaliagbes criticas e ordenadas da literatura em relagio
a lemas de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e
prevengdo de doengas, seu diagndstico, tratamenlo e prognéstico — sio em
geral escritos, mediante convite, por profissionais de reconhecida experiéncia
em assuntos de interesse especial para os laitores. Metanalises se incluem
nesta categoria. Autores nio convidados podem também submeter previamen-
te ao Conselho Editarial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro.

Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicag@o.
Arligos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliograficas deverao ser atuais e m nimero minime
de 30.

Artigos especlais sdo textos ndo classificiveis nas categorias acima, que o
Conselha Editorial julgue de especial relevancia para a salde da crianga. Sua
revisdo admite critétios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias
prévias quanto & bibliografia.

Instrugdes para envio de material para publicagao

Q Jornal de Pediatria dé preferéncia & submissao de manuscritos por correio
eletrénico (e-mail), Caso sejam submelidas figuras ou fotografias cuja resolu-
&0 ndo permita uma impressio adequada, a secretaria editorial poderd solicitar
o envio dos originais ou cépias com alta qualidade de impressao.
Recomenda-se que os autores guardem uma versao do material enviado. Em
ambas as situagdes de submissdo (e-mail ou correic comum), os materiais
enviados ndo serfio devolvidos aos autores.

Instrugdes para envio de material por e-mail

1. Enviarpara: jped@sbp.com.br

2. Assunto: escrever o litulo abreviado do artigo

3. Corpo da mensagem: deve conter o titulo do artigo @ o nome do autor
responsavel pelos contatos pré-publicagio, seguidos de uma declaragdo
em gue os autores asseguram que:

a) o artigo é original;

b} nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito palo Jornal de Pediatria,
ndo sera publicado em outra revista;

c) ndo fol enviado a outra revista e néo o sera enquanto sua publicagdo
astiver sendo considerada pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concepgéo do trabalho, da analise e
interpretagéo dos dados e de sua redagdo ou revisdo critica;

e) todos os autores leram e aprovaram a verséo final;

f) ndoforam omitidas informagdes sobre quaisquer ligagBes ouacordos de
financiamento entre os autores @ companhias ou pessoas que possam
ter Inferesse no material abordado no artigo;

g) todas as pessoas que fizeram contribuigdes substanciais para o artigo,
mas ndo preencheram os critérios de autoria, s3o citados nos agrade-
cimentos, para o que forneceram autorizagdo por escrito;

h) reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pedialtria passa a ter os
direitos autorais, caso o artigo venha a ser publicado. (Obs.:caso o artigo
sejaaceito para publicagdo, serd solicitado o envio desta declaragiio com
a assinalura de lodos os aulores.)

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivas separados, contendo respacti-
vamente: {a) pagina de rosto, resumo em portugués e inglés (ou espanhol

e inglés), palavras-chave, keywords, texto e referdncias bibliograficas, (b)

tabelas, figuras e graficos. Esses arquivos devem permitir a leitura pelos

programas do Micrasoft Office® (Word, Excel @ Access).

Instrugoes para envio de material por correio comum
1. Enviarpara:

Jornal de Pediatria

Av. Carlos Gomes, 328 - con|. 304

Porto Alegre, RS

CEP 90480-000

Brasil

2. Incluir uma carta de submisséo, assinada por todos os autores, assegu-

rando que:

a) o artigo & original;

b) o artigo nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de
Pediatria, ndo serd publicado em oulra revista;

c) ndo foi enviado a outra revista e ndo o serd enquanto sua publicagdc
estiver sendo considerada pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concepgéo do trabalho, da analise
interpretagdo dos dados e de sua redagdo ou revisdo critica;

e) todos os autores leram e aprovaram a versao final;

f) ndoforamomitidas informagdes sobre quaisquerligagGes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias ou pessoas que possam
ter interesse no material abordado no artigo;



g) todas as pessoas que fizeram contribuigbes substanciais para o artigo,
mas ndo preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agrade-
cimentes, para o que fomeceram autorizagio por escrito;

h) reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter 0s
direitos autorais, caso o artigo venha a ser publicado.

3. O Jomal de Pediatria néo se responsabiliza pelo eventual extravio de
originais; os autores devem guardarcdpia de seus trabalhos enquante sua
publicagdo estiver sendo considerada pelo Jornal de Pediatria.

4. O original deve ser enviado em apenas uma cdpia impressa em folha de
papel branco, tamanho Ad (210x297mm), com margensde 25mmemambos
os lados, espago duplo em todas as segdes; fonte Times New Roman,
tamanho 11; paginas numeradas ne canto superior direito, a co megar pela
pégina de rosto, No usar recursos de formatagéo, tais como cabegalhos
e rodapés, Utilizar preferencialmente Microgoft Word®; caso seja usado
um programa diferente, empregar o formato ASCII.

5. Enviarumacépia dooriginal em disquete ou CD (ndousardiscos “zip"), que
contenha apenas arquivos relacionados ao artigo.

" Diretrizes para a Preparagdo do Original

Orientagdes gerais

O original - incluindo tabelas, ilustragées e referéncias bibliogréficas - deve
estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Subme-
tidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas [1,2] (ver a tltima atualizagéio, de novembro de 2003,
disponivelem hﬂp:a’!www‘jpdAcom.br!pon!nonnas.’normas_oT.asp).

Cada segéo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de
roslo, resuma e palavras-chave em portugués e inglés (ou espanhol e inglés),
lexto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (uma tabela comple-
fa, com titulo e notas de rodapé, em cada p4 gina), gréficos (um grafico
completo, comtitulo e notas de rodapé, em cada pagina) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada seclo:

Pégina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evilando termos supérfiuos e
abreviaturas; evitarlambém a indicagao do local e da cidade onde o estudo
foi realizado, exceto quando isso for essencial para a compreensdo das
conclusBes;

b) versdo exata do titulo para o idioma inglés;

¢) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo
de 50 caracteres, contando o0s espagos;

d) nomedecadaumdosautores (oprimeiro nome e o Gltimo sobrenome devem
obrigatoriamente ser informados por extenso; todos os demais nomes
aparecem como iniciais);

e) titulagdo mais importante de cada autor;

f) enderego eletrénico de cada autor;

g) Tnformar secadaum dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma
Lattes do CNPgq;

h) a contribuigdo especifica de cada autor para o estudo;

i) declaragdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a
revelagdoclara de quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza,
que poderiam causar constrangimento se canhecidos depois da publicagio
do artigo);

i) definigdo de instituigao ou servigo oficial ao qual o trabalho estd vinculado
para fins de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

k) nome, enderego, telafone, faxe enderego eletrénico do autor responsdvel
pela correspondéncia;

) nome, enderego, telefone, fax e enderego eletrdnico do autor responsavel
pelos contatos pré-publicagéo;

m) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for
0 caso;

n) contagemtotal das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras.

0} contagem total das palavras do resumo e do abstract.

P) numero de tabelas e figuras.

Resumo

Oresumo deve ser submetido em duas i nguas: inglés e portugués para artigos
submetidos em inglés ou portuguds e inglés eespanhol para artigos submetidos
em espanhol. O resumo deve ter no maximo 250 palavrasou 1.400 caracteres,
evitando ousode abreviaturas. Todas as informag&es que aparecem no resumo
devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado [3],
conforme descrito a sequir:

Resumo de artigo original

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado & quais foram as hipdteses
Iniciais, se houve alguma, Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se
0 estudo ¢ randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir,

se pertinente, o nivel de atendimento, se primdria, secundario ou tercidrig,
clinica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir
critérios de selegdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as
intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duragdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significan-
cia estatistica.

Conclusdes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelosdadosdo estudoeque
contemplem os objetivos, bem como sua aplicagéc pratica, dando énfase igual
a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao

Objetivo: Informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicanda se ela
enfatiza algum fator em especial, como causa, prevengao, diagndstico,
tratamento U progndstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de
dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selegdo
deartigos e os métodos de extragio e avaliagdo da qualidade das informagées.
Sintese dds dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: Apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisdo.

Resumo de relato de caso

Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas
questdes de raridade, ineditismo ou novas formas de diagnéstico e Iratamento,
Descrigéo: Apresentar sinteticamente as informagdes basicas do caso, com
énfase nas mesmas guestdes de ineditismo e inovagéo.

Comentarios: Conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade
pediatrica e as perspectivas de aplicagio pratica das abordagens inovadoras.
Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis descritores, que s@a palavras-chave
ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusdo adequada do resumc nos
bancos de dados bibliografices. Empregar descritores integrantes da lista de
“Descritores em Ciéncias da Salde” [4), elaborada pela BIREME e disponivel
nas bibliotecas médicas ou na Internet (htp://decs.bvs.br/). Se n&o houver
descritores adequados na referida lista, usar termos novos. A lista de
Descritores em Ciéncias da Satide mostra também os termos correspondentes
em inglés. Alternativamente, os autores podem utilizar a lista de "Medical
Subject Headings”, publicada pela U.S. National Library of Medicine, do National
Institute of Health, e disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html,

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortdvel do texto. Quando
usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez, Jamais
devem aparecer no titulo e nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes segdes, cada uma com

seu respectivo subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes

para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da

Introdugéo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de

selegdo; definir claramente as varidveis e detalhar a analise estalistica;

Incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informa-

¢80 de eventuals programas de computagdo. Procedimentos, produtos e

equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para

permitir a reprodugo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragdo de
que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética
em pesquisa da instituigio a que se vinculam os autores ou, na falta deste,
por umoutro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissaa Nacional

de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde [5].

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em

seqléncia légica. AsinformagBes contidas am tabelas ou figuras ndo devem

ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um nimero
muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compard-los com os dados j&
descritos na literatura, enfatizando os aspactos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como
anecessidade de pesquisas adicionais. Asconclusdes devem serapresen-
tadas no final da discussdo, levando em consideragéio os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo,
evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.
Incluir recomendagbes, quando pertinentes.

O texto de artigos de reviso nio obedece a um esquema rigido de seqes.

Sugere-se umaintrodug@o breve, emque os autores explicam qual aimportancia

da revisdo para a prética pedidtrica, 4 luz da literatura médica. N3o é necessario

descrever os métodos de selegdio e extrago dos dados, passando logo para

a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as Informagdes

b
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pertinentes em detalhe. A se¢fo de conclusdes deve correlacionar as idélas
principais da reviséio com as possiveis aplicagfes clinicas, limitando gene-
ralizagfes aos dominios da revisdo.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes se¢des, cada uma com
seu respectivo subtitulo:
a) Introdugéo: apresentade modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga
em questdo e quais sdo as priticas de abordagem diagndstica e
terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisdo da literatura.
Descrigédo do(s) caso(s): 0 caso é apresentado com detalhes suficientes
para o leitor compreender toda a evolugio e seus fatores condicionantes.
Quando o artigo tratar do relato de mais de um caso, sugere-se agrupar
as informagdes em uma tabela, por uma questdo de clareza e aproveita-
,mento do espago. Evitar incluir mais de duas figusas,
c] Discusséo: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e
a importdncia do relato para a comunidade pedidtrica, bem como as
perspectivas de aplicagéo pratica das abordagens inovadoras.

b

=

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigies que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nio tenham preenchido
os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizagdo por escrito para a divulgagdo de seus nomes, uma vez que os
leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliogréficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a
ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos
algarismos ardbicos respectivos entre parénteses, Devem ser formatadas no
estilo Vancouver, de acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrdo
Morris §S, Grantham-McGregor SM, Lira PI, Assuncao AM, Ashworth A,
Effect of breastfeeding and morbidity an the development of low birthweight
term babies in Brazil. Acta Paedialr. 1999;88:1101-6.
Se houver mais de 6 autores, cite os seis primeiros nomes seguidos de
“et al®.
2. Livro
Lawrence RA. Breastfeeding. 5th ed. St. Louis (MO): CV Mosby; 1999.
Capitulo de livro
Howard CR. Breastfeeding. In: Green M, Haggerty RJ, Weitzman M, editors.
Ambulatory pediatrics. 5thed. Philadelphia: WB Saunders; 1999. p.109-16.
. Teses edissertagdes
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’'s access and
utilization [tese de doutorado). St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.
. Trabalho apresentado em congresso ou similar (pubiicado)
Ranney T, Mazzae E. Wireless phones and driver distraction. Abstracts of
the Sixth World Conference on Injury Prevention and Control; 2002 May 12-
15; Monlreal, Canada. Montreal: Les Presses de I'Université de Montréal,
2002:169-70.
6. Artigo de revista eletrénica
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