Diferenciais da mortalidade por violéncia contra adolescentes
segundo estrato de condicao de vida e raga/cor na cidade do Recife
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Abstract An ecological study was conducted in or-
der to analyze the differences in mortality by vio-
lence against adolescents according to living condi-
tions strata and race/color in Recife in the period
from 1998 to 2004. The average mortality coeffi-
cient for violence during this period was calculated
for the city and by living conditions strata. The data
related to the violence were obtained from the Sys-
tem of Information on Mortality. For the race/color,
proportions have been calculated and within the
period of 1999 to 2004. The mortality rate for vio-
lent deaths against adolescents for the city was of
88.24 per 100 thousand adolescents, being 46.93 in
stratum |, of “better living condition”, and 95.00 in
stratum |11, of “worse condition of life”. Amongst the
violent deaths, 92.45% reached black adolescents and
7.55% white ones. The results show up inequalities
in mortality by violence disclosing a tragic panora-
ma in the trajectory of life of the adolescents.

Key words Violence, Adolescent, Living condition,
Race/color

Resumo Um estudo ecolégico foi conduzido com o
objetivo de analisar os diferenciais da mortalidade
por violéncia contra adolescentes segundo estrato de
condigdo de vida e raga/cor, no Recife, no periodo de
1998 a 2004. O coeficiente médio de mortalidade por
violéncia para o periodo foi calculado para o muni-
cipio e para os estratos de condi¢do de vida. Os dados
relativos & violéncia foram obtidos do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade. Para a raga/cor, fo-
ram calculadas proporcdes e considerado o periodo
de 1999 a 2004. A taxa de mortalidade por mortes
violentas contra adolescentes para 0 municipio foi
de 88,24 por 100 mil adolescentes, sendo 46,93 no
estrato I, de “melhor condigéo de vida®, e 95,00 no
estrato 111, de “pior condicéo de vida Dentre as mortes
violentas, 92,45% acometeram adolescentes pretos e
7,55%, adolescentes brancos. Os resultados demons-
tram desigualdades na mortalidade por violéncia re-
velando um tragico panorama na trajetoria de vida
dos adolescentes.

Palavras-chave Violéncia, Adolescente, Condigdo
de vida, Raga/cor
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Introducao

A violéncia contra adolescentes acompanha a tra-
jetoria da humanidade e os jovens do sexo mascu-
lino séo suas principais vitimas pela sua exposi¢do
e vulnerabilidade! .

Os estudos sobre a violéncia impetrada contra
os adolescentes apontam dois aspectos: os ébitos,
mais visiveis e que revelam a violéncia levada ao
seu extremo grau, incluido ai os homicidios, suici-
dios e os acidentes, e um segundo que diz respeito
as varias formas de violéncia que poderiam levar a
morte, mas que comumente ndo ocorrem?,

A violéncia é representada por agdes pratica-
das pelo individuo ou por grupos de individuos e
provoca danos fisicos, morais e espirituais a ou-
tros individuos®#. E um fendmeno biopsicossocial
e seu espaco de criagdo e desenvolvimento é a vida
em sociedade®®. Qualquer reflexdo sobre a violén-
cia deve se fundamentar na sua complexidade,
polissemia e na controvérsia do objeto. A violéncia
associa-se & forma como a sociedade se organiza,
distribui seus bens e servicos e elabora seus direi-
tos e normas. Suas raizes encontram-se nas estru-
turas politicas, culturais, sociais e econdmicas e a
quantificacdo das mortes tem possibilitado regis-
trar a heterogeneidade da duracdo da vida'.

Segundo Reichenheim e Werneck®, quando a
morte ocorre numa etapa da vida de alta criativi-
dade e produtividade, como é a adolescéncia, ndo
s6 pune o individuo e o grupo que lhe é préximo,
mas também priva a coletividade de seu potencial
intelectual e econdmico.

Nas nagdes onde o desenvolvimento da cidada-
nia e a conscientizagdo da ndo violagdo dos direitos
se efetuaram com maior rapidez, observou-se uma
diminuicdo nas taxas de alguns tipos de violéncia.
No Brasil, no entanto, as mortes violentas contra
adolescentes vém crescendo®®, principalmente no
Nordeste, onde as violéncias da vida cotidiana dos
adolescentes se intensificaram devido ao aumento
da exclusdo e desigualdade social®.

De 1990 a 2000, morreram no Brasil 211.918
criancas e adolescentes por acidentes e violéncias,
sendo que 33.512 ocorreram na faixa etaria de 10 a
14 anos e 119.203 em adolescentes de 15 a 19
anos*!2. A mortalidade por causas externas no
Brasil segue a tendéncia mundial e concentra-se
nas regides metropolitanas®!® 14,

Guimardes et al.’s, ao analisar a mortalidade
por causas externas nos anos de 1980 e 1991 no
Recife, observaram o crescimento dos homicidios
na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, correspon-
dendo no ano de 1980 a uma taxa de 9,8/100.000
habitantes e, em 1991, a de 39,5/100.000 habitantes.

Para alguns autores, as violéncias da vida coti-
diana dos adolescentes se intensificaram devido ao
aumento da exclusdo e da desigualdade social**6%
e 0 uso da categoria “condicdo de vida” tem sido
recomendado para apreensdo de diferenciais de
situacdo de saude'®*. No Brasil, alguns autores
tém seguido esta abordagem no estudo de diferen-
ciais intra-urbanos do risco de morte em adoles-
centes'®?’. Dessa forma, entende-se que os proble-
mas de saude ndo se distribuem por acaso, ndo
tendo, portanto, frequéncia e gravidades similares
em todos 0s grupos humanos.

O presente estudo teve como objetivo analisar
os diferenciais da mortalidade por violéncia contra
adolescentes segundo estrato de condigdo de vida e
raga/cor, no Recife, no periodo de 1998 a 2004.

Métodos
Area de estudo

O Recife, capital do estado de Pernambuco, lo-
caliza-se no litoral oriental da Regido Nordeste do
Brasil. Ocupa uma &rea de 219 km?, correspon-
dendo a cerca de 0,2% da area total do Estado e
apresenta uma densidade demografica de 6,4 mil
habitantes/km?2 (64,78 habitantes/ha), com gran-
des variagOes entre seus bairros®. A cidade possui
94 bairros, situados em alagados, morros, planici-
es e praias, agrupados em dezoito microrregides e
estas em seis regiGes politico-administrativas
(RPA), que correspondem aos distritos sanitari-
0s%. O Recife apresenta-se como uma cidade hete-
rogénea, marcada por grandes desigualdades so-
ciais, onde os contrastes tornaram-se mais visiveis
e mais proximos e, comumente, véem-se popula-
¢Oes de diferentes classes sociais vizinhas?2?2, Em
2000, sua populagédo era de 1.422.905 habitantes,
representando 17,9% da populagdo do Estado e
42,6% da populacdo da Regido Metropolitana. O
grupo dos adolescentes, com aproximadamente
278.308 habitantes, representava 19,56% da popu-
lacdo do Recife, sendo 49,73% do sexo masculino e
50,27% do feminino.

Desenho da investigacdo e coleta de dados

Um estudo ecoldgico de grupos multiplos foi
conduzido com base em todos os bitos por vio-
I1éncia ocorridos em adolescentes residentes no Re-
cife no periodo de 1998 a 2004.

Os dados relativos ao tipo de violéncia que aco-
meteu os adolescentes na faixa etaria de 10 a 19
anos de idade foram obtidos, por meio eletrdnico,



do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do
Recife (SIM). Na coleta de dados sobre mortalida-
de segundo tipo de violéncia (homicidio, suicidio e
acidente de transporte) contra adolescente de 10 a
19 anos de idade, para o0 ano de 1998, os dados
encontravam-se em ambiente DOS, cuja pasta de
trabalho é denominada de TABDO. De 1999 a 2004,
encontravam-se em ambiente WINDOWS, cuja
pasta de trabalho é denominada TABWIN. Para
os dados populacionais, utilizaram-se as informa-
¢Oes do censo demografico de 2000.

Definicdo das variaveis

Foi utilizado o Indicador Composto de Con-
di¢do de Vida construido por Silva em 2003% para
evidenciar situagdes de risco coletivo para adoeci-
mento e morte da populagdo do Recife. Com base
no banco de dados do censo demografico de 2000
e nos estudos realizados por Guimaraes'>', a au-
tora® elaborou um Indicador Composto de Con-
dicdo de Vida (IC-CV) a partir de cinco indicado-
res referentes aos bairros (proporg¢do de domicili-
0s com abastecimento de 4gua adequado, propor-
¢do de domicilios com instalacéo sanitaria ade-
quada, propor¢do da populacdo de 10 a 14 anos
analfabeta, proporc¢éo de chefes de domicilios com
trés anos ou menos de estudo, proporcéo de che-
fes de domicilios com renda mensal menor ou igual
a dois salarios minimos), que foram selecionados
através de analise de componentes principais. Os
bairros, a partir do IC-CV, foram agrupados pela
analise de cluster, em trés estratos homogéneos de
condigdo de vida:

. Estrato I: melhor condicéo de vida, composto
por dez unidades espaciais;

. Estrato II: intermediaria condicdo de vida,
composto por 23 unidades espaciais;

. Estrato I11: pior condicdo de vida, composto
por 44 unidades espaciais.

Raca/cor foi classificada em: preta e branca.
Como preta, foi considerado o somatorio das ca-
tegorias “preta” e “parda”.

Plano de descricdo e anélise

As tabulacfes executadas foram importadas
para planilhas eletronicas, nas quais se realizaram
os célculos dos coeficientes e proporgdes. A pri-
meira etapa correspondeu a construgdo dos indi-
cadores de mortalidade a partir dos dados do SIM.
Foram construidas as taxas de mortalidade por
mortes violentas (a soma dos 6bitos por homici-
dios, suicidio e acidentes de transportes) para o

municipio e para os estratos de condigdo de vida
utilizando-se o programa Excel. Para a raga/cor,
foram calculadas proporgdes, por ndo se dispor
da populacéo de adolescentes segundo esta varia-
vel, e foi considerado o periodo de 1999 a 2004,
pois 0 ano de 1998 apresentou 251 declaragdes de
6bito com o campo raga/cor ignorado. Para a de-
terminagdo dos indicadores de mortalidade, a po-
pulacdo exposta ao risco foi calculada com base
no ano de 2000 (ano do censo demografico) e
multiplicada por sete (anos do estudo).

A segunda etapa correspondeu a analise da re-
lacdo entre o IC-CV e as mortes violentas, sendo
utilizado como estrato de referéncia para compa-
racdo entre a condic¢do de vida e a mortalidade por
violéncia dos diferentes espagos intra-urbanos do
municipio do Recife, o estrato | “de melhor condi-
¢éo de vida™ Para tanto, utilizou-se como recurso
analitico a determinagdo da sobremortalidade (ex-
cesso de 6bitos) e o calculo da razdo de taxas. Como
as informacdes utilizadas para a construcéo do I1C-
CV e 0 nimero de 6bitos eram censitarios, ndo
foram realizados testes de significancia estatistica,
cujo emprego pressupde o uso de dados amostrais?.

Resultados

No periodo do estudo (1998 a 2004), o Recife apre-
sentou um total de 1.719 dbitos por mortes vio-
lentas contra adolescentes. A taxa de mortalidade
por mortes violentas contra adolescentes para o
municipio foi de 88,24 por 100 mil adolescentes.
Observou-se um crescimento das taxas de morta-
lidade por violéncia & medida que piorou a condi-
¢éo de vida nos estratos, sendo 46,93 no estrato I,
de “melhor condic¢do de vida”, e 95,00 no estrato
111, de “pior condigdo de vida”.

A maior taxa de mortalidade (por 100 mil ado-
lescentes) por violéncia observada no Recife segundo
causa especifica foi decorrente dos homicidios
(78,28), seguida dos acidentes de transporte (8,36)
e dos suicidios (1,59), fato este que se reproduziu
também nos estratos. Quando se analisou a com-
posicao dos 6bitos por acidente de transporte, ve-
rificou-se que os atropelamentos apresentaram
maior taxa para 0 municipio (4,41) e para 0s es-
tratos do que os outros acidentes de transporte.

Os valores das taxas de mortalidade (por 100
mil adolescentes) por homicidio guardaram uma
relacdo inversa com os estratos de condicédo de vida:
quanto pior a condicdo de vida, maior o risco de
morte, o que nao foi observado para os suicidios e
acidentes de transporte (Tabela 1).
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Em Recife, do total de 1.719 ébitos por violén-
cia, 1.417 foram ocasionadas por homicidio pro-
vocado por arma de fogo (72,68 por 100 mil). Em
todos os estratos de condigdo de vida, verificou-se
um maior uso da arma de fogo para consecucdo
dos homicidios (Tabela 2).

A tendéncia das taxas de mortalidade (por 100
mil adolescentes) por violéncia pode ser melhor
observada pela razdo entre as taxas de mortalida-
de do municipio (Tabela 3).

Nos estratos I e 111 e no municipio, as raz8es de
taxas de mortalidade por violéncia foram, respecti-

vamente, 97%, 102% e 88% superiores ao estrato
de referéncia. O risco de morte por homicidio foi
2,30 vezes maior no estrato I11 do que no estrato I;
ja no estrato 1l e no municipio do Recife foram,
respectivamente, 2,16 e 2,09 vezes superiores a do
estrato |. Para os acidentes de transporte, o risco de
morte tanto para atropelamento como para 0s
outros acidentes de transporte foi maior no estrato
I (46% e 59%). O gradiente da mortalidade por
suicidio apresentou-se em sentido inverso ao obser-
vado para os homicidios e as taxas de mortalidade
diminuiram com a piora das condi¢des de vida.

Tabela 1. Namero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil adolescentes de 10-19 anos de idade) por homicidio,
suicidio e acidente de transporte, segundo estrato de condicéo de vida. Recife, 1998/2004.

Acidentes de transporte

Estrato de
condicdo de vida Homicidio Suicidio Atropelamentos  Outros A.T. Total
n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa
| (Melhor) 99 37,47 8 3,03 9 341 8 3,03 124 46,93
1" (Intermediaria) 570 80,97 12 1,70 35 4,97 34 483 651 92,48
11 (Pior) 845 86,22 11 1,12 42 4,29 33 3,37 931 95,00
Recife (*) 1525 78,28 31 1,59 86 4,41 77 3,95 1719 88,24

(*) Inclusive os 6bitos com bairros de residéncia ignorados (11 6bitos por homicidio e 2 6bitos por acidente de transporte).

Tabela 2. NUmero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil adolescentes de 10 a 19 anos de idade) por
homicidio segundo arma de fogo, arma branca e estrato de condicéo de vida. Recife, 1998/2004.

Homicidio
Estrato de condicdo de vida Arma branca Arma de fogo Total
n Taxa n Taxa n Taxa
I (Melhor) 3 1,14 91 34,44 94 35,58
Il (Intermediéaria) 18 2,56 534 75,86 552 78,42
111 (Pior) 27 2,76 784 80,00 811 82,75
Recife (*) 49 2,52 1417 72,68 1466 75,20

(*) Inclusive os 6bitos com bairros de residéncia ignorados (09 6bitos, sendo 08 por arma de fogo e 01 por arma branca).

Excluindo-se 2 6bitos por outras armas.

Tabela 3. Razéo das taxas de mortalidade (por 100 mil adolescentes de 10 a 19anos de idade) por homicidio,
suicidio e acidente de transporte entre os estratos de condicéo de vida. Recife, 1998/2004.

Razédo de mortalidade

Estrato de
condicéo de vida Acidente de transporte
Homicidio Suicidio Atropelamentos Outros A.T. Total
11/1 2,16 0,56 1,46 1,59 1,97
1H1/1 2,30 0,37 1,26 1,11 2,02
Recife/l 2,09 0,52 1,29 1,30 1,88




A comparacdo dos 6bitos por homicidio, sui-
cidio e acidente de transporte observados e espera-
dos, ou seja, 0 excesso de 6bitos relacionado a he-
terogeneidade espacial do municipio, descritos na
Tabela 4, demonstrou que quando a taxa de mor-
talidade por homicidio do estrato I (estrato de re-
feréncia) foi aplicada a populacéo de adolescentes
do municipio, o nimero de 6bitos por essa causa
foi 52,13% maior que o observado, 0 que repre-
sentou 795 6bitos a mais; 0 mesmo pode ser ob-
servado para os acidentes de transporte, onde se
encontrou uma sobremortalidade de 38 6bitos.

Quanto aos estratos, o percentual de 6bitos por
homicidios em excesso foi superior ao de 6bitos

por atropelamentos e outros acidentes de transpor-
te, revelando uma relagdo direta mais intensa da-
queles 6bitos com o indicador de condig&o de vida.

Do total de 6bitos por mortes violentas ocorri-
dos no periodo de 1999 a 2004, 92,45% acomete-
ram adolescentes pretos e 7,55%, adolescentes bran-
cos. Quando se analisaram as razGes entre a pro-
porcdo de mortes entre adolescentes pretos e bran-
cos, verificou-se que elas aumentavam com a piora
das condigOes de vida. Para o estrato | (melhor con-
digdo de vida), a morte por violéncia em adolescen-
tes pretos foi 8,19 vezes maior que nos adolescentes
brancos, para o estrato Il foi 11,40, para o estrato
111 foi 13,84 e para 0 municipio foi 12,24 (Tabela 5).

Tabela 4. Comparagao entre os 6bitos por homicidio, suicidio e acidente de transporte observados e

esperados por estrato. Recife, 1998/2004.

Estrato de condicdo de vida

Morte por violéncia I * I Il Recife**
Homicidio Obitos observados 99 570 845 1525
Obitos esperados 99 264 367 730
Excesso absoluto de 6bitos - 306 478 795
Excesso relativo de dbitos (%) - 53,73 56,54 52,13
Suicidio Obitos observados 8 12 11 31
Obitos esperados 8 21 30 59
Excesso absoluto de 6bitos - -9 - 19 - 28
Excesso relativo de dbitos (%) - - 77,74 - 169,95 - 90,42
Acidentes de transporte
Atropelamentos Obitos observados 9 35 42 86
Obitos esperados 9 24 33 66
Excesso absoluto de 6bitos - 11 9 20
Outros A. T. Excesso relativo de dbitos (%) - 31,43 21,43 76,74
Obitos observados 8 34 33 77
Obitos esperados 8 21 30 59
Excesso absoluto de 6bitos (%) - 13 3 18

(*) Estrato de Referéncia; (**) Inclusive os 6bitos com bairros de residéncia ignorados (11 6bitos por homicidio e 2 ébitos por

acidente de transporte).

Tabela 5. Proporcao de 6bitos por mortes violentas em adolescentes de 10 a 19 anos de idade segundo raga/cor

e estrato de condicédo de vida. Recife, 1999/2004.

Raga/cor *
Estrato de condigédo de vida Branca (a) Preta (b) Razdo entre a proporcaode mortes (b/a)
n % n %
I (Melhor) 10 10,87 82 89,13 8,19
Il (Intermediaria) 40 8,23 455 93,81 11,40
111 (Pior) 47 6,74 650 93,26 13,84
Recife (**) 97 7,55 1187 92,45 12,24

(*) Excluindo 97 ébitos com raga/cor ignorada; (**) Inclusive 6bitos com bairros de residéncia ignorados (09 ébitos raga/cor preta).
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Discussao

Os diferenciais de mortalidade por homicidios,
suicidios e acidentes de transporte contra adoles-
centes na cidade do Recife desagregada em estratos
de condic&o de vida, observados nesse estudo, iden-
tificaram que a violéncia que atinge os adolescen-
tes ndo é indiscriminada. Trata-se, ao contrario,
de uma violéncia seletiva que acomete adolescentes
pretos que residem nos estratos de intermediaria e
pior condicéo de vida da cidade. Essa situagdo foi
também observada por varios autores em outras
capitais brasileiras e paises da América Latina?3t,
Com base nos resultados encontrados, faz-se
necessario comentar alguns aspectos metodoldgi-
cos que poderiam ter influenciado os achados des-
te estudo. Um deles foi o fato de que se encontrou
registro de pequenos nimeros de 6bitos por cau-
sas especificas (suicidio, atropelamentos e outros
acidentes de transporte), o que poderia ter intro-
duzido, em algumas unidades de analise, uma dis-
torgéo nas taxas encontradas. Para minimizar este
problema, trabalhou-se com a unidade de analise
estratos de condicdo de vida e com o conjunto de
anos — 1998/2004 — tanto para as mortes violentas
como para as mortes por causas especificas. Ape-
sar da adocdo deste artificio, manteve-se o peque-
no numero de suicidios. No entanto, consideran-
do a importancia de descrever esse tipo de violén-
cia auto-infligida, resolveu-se apresentar as infor-
magBes construidas na perspectiva de chamar a
atencgdo para o tema na populagdo em estudo.
Outra questdo metodoldgica diz respeito a op-
¢do de multiplicar a populagéo do ano de 2000 por
sete como uma aproximagao da populagdo do pe-
riodo estudado. Isto provavelmente implicou su-
perestimacdo das taxas de mortalidade obtidas.
Mas o baixo crescimento populacional (1,06% ao
ano) do Recife entre os censos demograficos de
1991 e 2000 * provavelmente minimizou a supe-
restimacdo das taxas construidas neste estudo.
Salienta-se que a superestimacdo das taxas calcu-
ladas ndo interfere nos valores obtidos para as ra-
z0es de taxas, pois as taxas de mortalidade por
violéncia contra adolescentes sofreram o mesmo
efeito decorrente da populagdo utilizada.
Finalmente, os estudos ecol6gicos ndo permi-
tem o ajuste para os fatores de confundimento pela
falta de informagdo sobre as diversas exposi¢Oes
em nivel do individuo. Portanto, quando se en-
controu uma maior proporcao de dbitos por ho-
micidio em adolescentes pretos, talvez a causa do
obito ndo seja a raga/cor e sim a situagdo social
adversa desse grupo racial/étnico. Para Batista et
al.®, no entanto, a morte tem cor e ha uma morte

branca causada pelas doencas e uma morte negra
que tem as causas externas como principal causa.

Vérios estudos tém apontado que a violéncia
esta relacionada ao processo desorganizado e exclu-
dente de urbanizacéo, ao aumento da pobreza e da
miséria urbana, a maior razdo de dependéncia (per-
centual de pessoas abaixo de 15 anos e acima de 64
anos consideradas economicamente menos produ-
tivas), & organizacdo do crime em torno do narco-
tréfico, ao acesso e disponibilidade de armas entre
a populagdo, entre outros fatores!816:232834-38,

Os resultados aqui apresentados reforgam os
achados de Silva®, que encontrou que as causas
externas representaram a segunda causa de morte
em todos os estratos de condicédo de vida da cidade
do Recife no periodo de 1996 a 2001, sendo o risco
de morte por violéncia mais elevado nos estratos
de piores condigdes de vida.

As diferentes taxas de mortalidade por estrato
de condicdo de vida encontradas para os homici-
dios demonstram a relagdo existente entre o risco
de morte por esta causa e a condicdo de vida da
populagéo, sendo a arma de fogo o principal ins-
trumento utilizado para sua consecucdo. Lima e
Ximenes®, no estudo que realizaram na mesma
cidade, para o ano de 1991, verificaram que, no
grupo etario de 10 a 39 anos de idade, cerca de
83,5% dos casos de homicidios também tiveram
como instrumento mais utilizado a arma de fogo.

Minayo® chama a atencdo para o fato de que 0s
homicidios podem estar associados ao incremen-
to do uso da arma de fogo, apontando o Recife
como uma das capitais onde o crescimento das
mortes violentas envolvendo o uso daquele tipo de
arma foi mais intenso entre 1980 e 1989.

Vérios autores®338% tém citado outros deter-
minantes do crescimento da violéncia em adolescen-
tes, em particular dos homicidios, como, por exem-
plo, o tréfico de drogas com disputas pelos pontos
de venda, comércio ilicito de drogas, contratagdo de
matadores de aluguel para o pagamento de dividas,
aumento do contrabando e da posse de armas.

No aspecto posse de armas, o Brasil realizou
em 2005 o referendo que teve como resultado o
consentimento da populagdo para a fabricagéo e
comércio da arma de fogo, revelando provavel-
mente uma outra face dos problemas relaciona-
dos a violéncia que também devem ser considera-
dos: a descrenca no papel do Estado como media-
dor dos conflitos sociais provavelmente pela au-
séncia e morosidade da justica, sucateamento dos
equipamentos de seguranga publica, desvaloriza-
¢do e corrupgdo das mesmas, além da perda de
valores éticos e morais, entre outros. Para Mir®, o
caminho que a sociedade toma, ao lidar com o



fendmeno violéncia, é 0 mais doloroso e ao seu ver
mais penoso, pois busca-se congelar o presente e
transformar o futuro num eterno embrido.

Os resultados observados no presente estudo
ajudam a compreender o importante papel dos
diferenciais de condi¢do de vida na determinacéo
da violéncia contra adolescentes, sobretudo nos
homicidios. A trajetdria cotidiana dessa violéncia é
explorada por certos segmentos da imprensa que
desempenham um papel de alimentador da repro-
ducéo de estere6tipos (“cheira cola”, delinquentes,
trombadinhas), convertendo os adolescentes de
vitimas em algozes. Muito provavelmente, a reali-
dade da violéncia praticada contra esse grupo po-
pulacional vai além de qualquer quadro descrito
por este estudo. Contudo, as limita¢des que se co-
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estudo, coleta de dados, analise, interpretacéo e
discusséo dos resultados e redagdo do artigo. AB
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estudo, andlise, interpretacdo e discussdo dos re-
sultados e na redagdo do artigo. | Avelar atuou na
discusséo dos resultados e colaborou com a con-
cepgao metodoldgica do estudo.

locam a producédo deste estudo ndo conseguem
esconder um tragico panorama na trajetdria de
vida desse grupo etario na cidade do Recife, que
compelido a buscar um lugar na sociedade, se ex-
p0e a situagdes de extrema vulnerabilidade.

Para se superar esse quadro de aviltamento, ha
necessidade de se sair da dimenséo individual para
a coletiva num movimento de cultura pela paz e de
respeito pelo outro, além da implantacéo de pro-
gramas especificos dirigidos a esse grupo popula-
cional. Ao analisarmos a situagdo numa perspecti-
va da construcdo da cidadania, observaremos com
mais clareza as necessidades coletivas desses ado-
lescentes e a sociedade se sentird, provavelmente,
mais comprometida com as questdes, uma vez que
o0 problema néo é mais do outro e sim de todos.
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