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RESUMO

Nas ultimas décadas, a tendéncia crescente dos homicidios alterou o perfil da mortalidade nos homens, principalmente
em adultos jovens. Com o objetivo de avaliar a tendéncia a mortalidade por homicidio nos homens em Belo Horizonte, foi
realizado este estudo, em uma série entre 1980 e 2005. Foram utilizados os dados secundarios do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, selecionando-se os subgrupos da nona e da décima revisdo, segundo a idade e o ano de ocorréncia. O
Unico critério de exclusao adotado foi a auséncia de dados referente a idade. Foram calculados a mortalidade proporcional,
as taxas especificas de mortalidade, a porcentagem e os incrementos e decrementos. Para a andlise de tendéncia, foram
utilizados a técnica estatistica de regressao linear simples e os testes de hipétese com um nivel de significancia a < 0,05.
Os resultados mostraram maior percentual de ébitos por homicidios e maiores incrementos desse percentual nos grupos
etarios entre 10 e49 e 10 e 19 anos, respectivamente. Observou-se uma tendéncia de aumento das taxas de mortalidade
durante o periodo de 1980 a 2005 (p<0,05), com maiores coeficientes angulares a partir de 1996. A tendéncia de aumento
dos coeficientes de mortalidade foi maior nos grupos mais jovens. No grupo de 70 anos e mais, observou-se uma tendéncia
de estabilizacao. Os maiores coeficientes da mortalidade em adultos jovens sugerem a possibilidade de agravamento desse
quadro no futuro. Nesse sentido, propéem-se medidas preventivas e politicas intersetoriais para combater a violéncia.
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ABSTRACT

In recent decades, an increase in the homicide trend altered the pattern of male mortality mostly amongst young
adults. This study aimed to evaluate the homicide trend in Belo Horizonte between 1980 and 2005. It used secondary
data from the Mortality Information System. The subgroups from the IX and the X Review were selected according to
the age and the year of occurrence. The only exclusion criteria adopted was the absence of data regarding age. The
proportional mortality, the specific mortality rates, the percentage and the increments and decrements were calculated.
The trend was examined by linear regression statistical analysis and hypothesis testing with a significance level a <0,
05.The results showed higher percentages in mortality from homicide in the age group 10-49 years old and a higher
percentual increase in the age group 10-19 years old. It was observed an rise in the mortality trend rates during the
period from 1980 to 2005 (p <0, 05), with a higher angular coefficient from 1996.The increase in the mortality coefficient
was more significant in the younger age groups; while there was a stabilizing tendency in the age groups equal or
above to 70 years of age. The high mortality rate among young adults suggests the aggravation of this problem in the
future. In this sense, the study proposes preventive measures and intersectoral policies to combat violence.
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RESUMEN

En las ultimas décadas la tendencia creciente de homicidios ha cambiado el perfil de la mortalidad entre los hombres,
principalmente en adultos jovenes. Este estudio fue realizado con el objetivo de evaluar la tendencia de homicidios
en Belo Horizonte, en una serie, entre 1980 y 2005. Se utilizaron datos secundarios del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad selecciondndose los subconjuntos de las 9na.y 10ma. revisién, segun la edad y el afio del acontecimiento.
El Unico criterio de exclusion fue la ausencia de datos correspondientes a la edad. Se calculé la mortalidad proporcional,
las tasas especificas de mortalidad, el porcentaje de aumento y disminucién. Para el andlisis de tendencias, se utilizé
la técnica estadistica de regresion lineal y pruebas de hipdtesis con un nivel de significacion a <0,05. Los resultados
mostraron un mayor porcentaje de 6bitos por homicidios y mayores incrementos de ese porcentaje en los grupos de
10-49y 10-19 afos, respectivamente. Fue observada una tendencia de aumento en las tasas de mortalidad durante el
periodo de 1980 a 2005 (p <0,05), con curvas mas altas desde 1996. La tendencia de aumento de los coeficientes de
mortalidad fue mayor en grupos mas jovenes. En el grupo que va desde los 70 afios y mas se observé una tendencia
de estabilizacion. Las tasas mas altas de crecimiento de la mortalidad de los adultos jovenes sugieren la posibilidad de
que este cuadro se agrave en el futuro. En este sentido se proponen medidas preventivas y politicas intersectoriales
para combatir la violencia.
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Estudo dos diferenciais da mortalidade masculina por homicidio, em Belo Horizonte, de 1980 a 2005

INTRODUCAO

No final do século XX, a violéncia e os acidentes, aliados
as doencas croénicas e degenerativas, acrescidos das
doencas emergentes e reemergentes, alteraram o
perfil epidemiolégico da populacao brasileira, o que
ocasionou uma transposicao de agravos. A tendéncia
crescente dos indicadores da violéncia configura-se
como problema de saude publica e coletiva de grande
magnitude e transcendéncia, pois tem causado forte
impacto na mortalidade e na morbidade. Na populacao,
tém ocorrido alteragées no comportamento dos
individuos, causando preocupacao a toda a sociedade.
Sinais de medo e inseguranca, aliados a perda de jovens,
sao partes desse sentimento, mais perceptivel nas
grandes metrépoles.

Amortalidade por violéncia determinada pelo homicidio,
desde a década de 1960, destacou-se como um dos
principais agravos a saude, pois, desde essa época,
vem provocando lesdes e dbitos em jovens, com taxas
mais elevadas no sexo masculino. Os homicidios,
juntamente com os acidentes de transporte, destacam-
se entre as causas externas, por serem grupos de
maior impacto epidemioldgico e responsaveis por um
significativo numero de 6bitos, principalmente nas
regides metropolitanas e nas areas urbanas, onde se
concentram 75% da populacao brasileira.’

A década de 1980 foi considerada o marco da transicao
na mortalidade por causas externas, periodo em que
as respectivas taxas apresentaram aumento progressivo,
evoluindo do quarto para o segundo lugar na classifica-
¢do da mortalidade. Ao final dessa década, as taxas de
mortalidade por acidentes de transito se destacavam
como as principais responsaveis pela mortalidade
por causas externas. Concomitantemente, as taxas de
mortalidade por homicidio evoluiram de tal forma que
se posicionaram em primeiro lugar nas estatisticas de
mortalidade por causas externas, especialmente nas
grandes capitais brasileiras. Esse fenbmeno ocorreu,
também, em outros paises, como México, Coldbmbia,
Porto Rico e Venezuela e, em menor frequéncia, nos
Estados Unidos, constituindo-se em sério problema
de saude publica e coletiva, especialmente entre a
populagao masculina jovem.*’

Entre os paises da América Latina, no Brasil ocorre as mais
altas taxas de mortalidade por homicidio, sobressaindo,
pelos elevados coeficientes, as macrorregides, as regides
Norte, Nordeste, Centro Sul e Sudeste.>®®

Souza'® apresentou a mortalidade por homicidios no
Brasil, no periodo de 1980 a 1988, sendo observado um
crescimento proporcional em todas as faixas etarias,
notadamente no sexo masculino, que representava
90% das vitimas e entre os jovens, na faixa etaria
entre 10 e 19 anos, que apresentaram coeficientes de
maior magnitude. Esse autor detectou um incremento
percentual de 93,3% para a faixa etaria entre 10 e 14 anos
e de 43,6% para a faixa entre 15 e 19 anos. Para Minayo, "
nesses Ultimos vinte anos, cerca de 70% de todos os
homicidios ocorreram com jovens nas faixas etarias
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entre 10 e 39 anos. As vitimas eram do sexo masculino
(83%) e, em sua maioria, com perfil socioeconémico
e cultural semelhantes, residentes nas periferias das
grandes cidades.

Embora o Estado de Minas Gerais apresente menores
taxas de mortalidade por homicidio que outras regides
do Brasil, sua capital classifica-se entre as cinco primeiras
na mortalidade por esse grupo de causa.”? Alguns
estudos de mortalidade por homicidio, realizados
no municipio de Belo Horizonte, evidenciaram que a
ocorréncia de ébitos por esse grupo de causa é distinta,
segundo suas diferentes regides geograficas. Ishitani et
al.,"*ao considerar o indicador dos “anos potenciais de
vida perdidos” (APVP), identificaram maior frequéncia
na mortalidade por homicidios em pessoas jovens e
residentes em aglomerados urbanos, sendo responsaveis
por 61,5% dos APVPs.

Com as alteragdes no perfil epidemiolégico de
mortalidade da populacdo masculina, com énfase
na violéncia, tornou-se oportuno estudar as taxas de
mortalidade masculina por homicidio em série histérica
e analisar sua tendéncia no municipio de Belo Horizonte.
Neste artigo, discute-se a tendéncia da mortalidade em
homens residentes em Belo Horizonte, com idade igual
ou superior a 10 anos, no periodo de 1980 a 2005.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como série histérica (1980
a 2005), cujos dados secundarios foram colhidos
no Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM), da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (MS), disponibilizados na Base de Dados do
DATASUS/Informacdes de Saude/Mortalidade.’* Os
6bitos no SIM sdo definidos segundo a causa basica de
morte e codificados segundo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas, Lesées e Causas de Obito —
Nona Revisao'> -, com o codigo E960-E969: Homicidios e
Lesdes Provocadas Intencionalmente por Outras Pessoas,
para o periodo de 1980 a 1995; e Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - Décima Revisdo'® -, com o codigo X85-X09:
Agressodes, para o periodo entre 1996 e 2005.

Foram selecionados os homicidios e as lesdes provocadas
intencionalmente por outras pessoas e agressdes, no
sexo masculino, ocorridos na cidade de Belo Horizonte,
segundo a faixa etaria e o ano da ocorréncia. O Unico
critério de exclusao adotado foi a auséncia do registro da
idade. Para uniformizar a causa basica do ébito, utilizou-
se o termo “homicidio”.

Os dados populacionais necessarios para os calculos
dos coeficientes segundo sexo, faixa etdria, ano de
ocorréncia e local de residéncia foram fornecidos pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE), disponibilizados na Base de Dados do DATASUS/
Informagdes demograficas e socioecondmicos,'”
provenientes dos censos de 1980, 1991 e 2000, bem
como da contagem populacional referente ao ano de



1996 e das estimativas para os anos intercensitarios,
desagregadas por sexo masculino e faixa etaria. Os
grupos etarios de interesse foram agrupados em
categorias, com intervalos de 10 anos, nos estratos
etarios de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a
49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 anos e mais.

Os coeficientes especificos de mortalidade foram
construidos com base no conjunto de ébitos masculino
de residentes em Belo Horizonte, por grupos etarios,
expressos por 100 mil habitantes.

Para o calculo doindicador de mortalidade proporcional,
em cada ano da série histérica utilizou-se como
numerador o numero de dbitos por faixa etaria e como
denominador o total de 6bitos por homicidios em
1980, 1991, 1996, 2000 e 2005, respectivamente. Para o
calculo dos incrementos e decrementos percentuais dos
coeficientes especificos de mortalidade, foram utilizados
esses indicadores, que constituem uma medida que
resulta de um quociente cujo numerador é a diferenca
entre o maior e o menor valor, e o denominador é o
menor valor da frequéncia relativa que se quer comparar,
obtendo-se o resultado em porcentagem.

A andlise descritiva incluiu a distribuicdo da mortalidade
proporcional e os coeficientes especificos de mortalidade,
classificados segundo o sexo masculino, a faixa etaria, o
local de residéncia e os coeficientes entre 1980 e 2005.

Para a andlise de tendéncia, utilizou-se a técnica
estatistica de regressao linear simples ndo paramétrica
de Gordis,' o que facilitou a visualizagcdo da tendéncia
dos coeficientes de mortalidade por homicidio ao longo
dos anos e a associacdo linear entre tempo (anos) e o
coeficiente de mortalidade. Os testes de hipétese foram
calculados com nivel de significancia a < 0,05. Para
essas analises, utilizou-se o software Excell e o software
Statistical Package for Social Sciense (SPSS).

Embora as informacdes dos bancos de dados, fornecidas
pelo SIM/MS, sejam de dominio publico e nao apresentem
variaveis relacionadas a identificacdo de individuos, o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG).

RESULTADOS

A mortalidade proporcional por homicidios, descrita na
TAB. 1, apresentou maiores percentuais nas faixas etarias
entre 10 e 49 anos, com destaque para a faixa etaria entre
20 e 29 anos, pela sua magnitude. No entanto, a faixa
etdria entre 10 e 19 anos apresentou maior incremento
percentual (55%) e, a seguir, o grupo de 20 a 29 anos
(10,7%). As faixas etarias entre 30 e 39 anos e 40 e 49
anos demonstraram decrementos, o que pode justificar
o deslocamento da mortalidade por homicidios para
os homens mais jovens, ou seja, aqueles na faixa etaria
entre 10 e 19 anos e ou 20 e 29 anos. A partir da faixa
etdria de 50 anos, observam-se percentuais menores e
decrementos nos anos estudados.

Em relacdo a variacdo percentual dos coeficientes
de mortalidade por homicidio no municipio de Belo
Horizonte, verifica-se que, durante algum periodo do
estudo, ocorreram incrementos percentuais em todas
as faixas etarias, exceto na faixa etaria entre 50 e 59
anos (GRAF. 1). As faixas etarias entre 10 e 19 anos e de
20 a 29 anos sobressairam por apresentarem maiores
incrementos percentuais, ou seja, uma variagao
percentual de 430% e 260%, respectivamente. A seguir,
as faixas etdrias com suas variacdes percentuais entre
30 e 39anos (111%), 70 anos e mais (98%), 60 a 69 anos
(70%) e 40 a 49 anos (21%), com destaque para a faixa
etaria entre 50 e 59 anos, que apresentou decrementos
(- 16%).

TABELA 1 - Distribuicao em percentual da mortalidade por homicidios no sexo masculino, por faixa etaria,
em 1980, 1991, 1996, 2000 e 2005, em Belo Horizonte-MG

1980 1991 1996 2000 2005 Incrementos/

Faixa Etaria N % N % N % N % N % Decrementos (%)
10a 19 anos 38 14,9 2911,6 4013,6 120 21,2 229 23,1 55,0

20 a 29 anos 107 41,9 107 42,9 118 40,0 258459 461 46,4 10,7
30a39anos 49 19,2 61 24,5 76 25,8 113 20,1 17217,3 -99

40 a 49 anos 36 14,1 27108 4013,6 4173 818,1 -42,5
50a59anos 207,8 16 6,5 1654 183,2 3232 -58,9

60 a 69 anos 41,6 728 41,3 1119 1414 -12,5

70 e mais 105 209 103 204 505 0

Total 255100,0 249100,0 295100,0 563 100,0 994 100,0

Fonte:www.datasus.gov.br ™
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GRAFICO 1 - Variacao percentual dos coeficientes especificos de mortalidade por homicidios de 1980 a
2005, em Belo Horizonte-MG

Fonte: www.datasus.gov.br '

O GRAF. 2 apresenta uma tendéncia de ascensdodataxas  com significancia estatistica <0,05, quando se observam
de mortalidade por homicidios no periodode 198022005,  maiores coeficientes angulares a partir de 1996.
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GRAFICO 2 - Tendéncia dos coeficientes especificos de mortalidade por homicidios, no sexo masculino, de
1980 a 2005, em Belo Horizonte-MG

Fonte:www.datasus.gov.br
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No periodo estudado, foram observadas curvas
ascendentes dos coeficientes especificos de mortalidade
na populacdo mais jovem, entre 10 e 39 anos, com
destaque para a faixa etaria entre 20 e 29 anos,
pelo aumento expressivo da mortalidade e maiores

coeficientes angulares a partir de 1995. No grupo maior
de 40 anos, houve uma tendéncia de estabilizacdo dos
coeficientes com menores coeficientes angulares ao
longo do periodo (GRAF. 3).
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GRAFICO 3 - Tendéncia dos coeficientes especificos de mortalidade por homicidios, no sexo masculino, de

1980 a 2005, em Belo Horizonte-MG

Fonte: www.datasus.gov.br'

DISCUSSAO

Os resultados apresentaram um aumento gradativo
da mortalidade por homicidios no sexo masculino -
cerca de 400% no periodo estudado. No entanto, o
crescimento percentual da mortalidade néo foi linear,
apresentando diferencas entre os grupos etarios. Entre
0s mais jovens houve um incremento maior e, apesar de
o percentual continuar se elevando, observou-se queda
na magnitude desse aumento a partir dos 40 anos.

Estudos tém demonstrado que, a partir da década de
1990, o crescimento da mortalidade por homicidio
no Brasil se distingue pela sua magnitude das outras
capitais do Pais, com excecao de Salvador e Cuiaba.
Nessa década, no Brasil, os homicidios passaram a ocupar
o primeiro lugar na mortalidade por causas externas,
com destaque para o sexo masculino, que se justifica
pelos seus fatores de risco, como o uso de drogas licitas
ou ilicitas e armas de fogo.! Em Belo Horizonte e na
regido metropolitana, o crescimento acelerado desse
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coeficiente ocorreu a partir dessa década, em ambos
0S sex0s, com maior incremento para o sexo masculino,
sobretudo para a regiao metropolitana.’

A variacdo percentual dos coeficientes especificos de
mortalidade por homicidios, apresentada no estudo,
definiu um perfil que foi compativel com os dados
identificados em algumas regidées do mundo. Os
homicidios incidiram em homens na faixa etdria entre
10 e 39 anos. Essa concentracdo, com maiores taxas de
mortalidade entre os adolescentes, jovens e adultos
jovens do sexo masculino, confirma os resultados de
outros estudos. No municipio de Belo Horizonte e na
regido metropolitana, destaca-se a faixa etaria entre 15
e 39 anos.”>" No Brasil e em suas regides, destacam-se
mortes intencionais e prematuras na faixa etaria entre
15 e 39 anos.>"?° Estudos do National Violent Deaths
Reporting System englobam resultados de 16 Estados
e apresentam a taxa global de homicidios de 5,5 mortes
por 100 mil habitantes, mais concentrada nas faixas
etdrias de 20 a 24 anos e de 25 a 29.”

A tendéncia da mortalidade por homicidios nas faixas
etdrias mais jovens, nas quais se posicionaram os maiores
coeficientes angulares, pode ser justificada pelos fatores
comportamentais dos homens jovens, que usualmente
se expdem aos perigos dos acidentes e a violéncia. A
discussao atual sobre arelacdo masculinidade, juventude
e violéncia poderiam explicar as altas taxas de homicidio
entre os homens. O modelo hegemdénico de identidade
masculina, alicercado na crescente exposicao ao risco, na
demonstracao de coragem e poder, tem como simbolos
drogas, armas, carros e esportes radicais. Dessa forma,
naturaliza a violéncia e constitui cendrio para a maior
vulnerabilidade do homem, seja como autor ou como
vitima.22Além disso, podem serimputadas a essa situacao
o crescente processo de ocupacdo urbana desordenada,
desigualdades sociais intraurbanas, dificil acesso a bens
e servicos e politicas publicas ineficientes.®

Para Beato Filho, ndo sdao somente as condi¢oes
socioeconOmicas isoladas as responsaveis pelos
conglomerados dos homicidios, mas também o trafico
de drogas associado a violéncia presente nessas regioes.
Este fato repercute negativamente sobre a economia,
haja vista que a mortalidade predomina em jovens em
idade produtiva, com aumento dos anos potenciais
de vida perdidos, o que onera, também, o sistema de
saude. As situagdes que ndao evoluem para o ébito
imediato devem, também, ser consideradas, pois as
demandas no atendimento de emergéncias, internagoes
e reabilitacdo aumentam consideravelmente os custos
hospitalares. Além disso, ha prejuizos econémicos,
decorrentes do absenteismo ao trabalho e dos agravos
mentais e emocionais que provocam nas vitimas e seus
familiares. Cabe ao setor saude contribuir na prevencao
da violéncia, assegurando parcerias entre os varios
setores da sociedade e dotagdo de recursos para as
medidas preventivas.?*%

Neste estudo, o ritmo da velocidade de crescimento
dos coeficientes de mortalidade reduziu a partir dos
40 anos, quando pode ser evidenciado o fendmeno da
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vitimizacdo e menor exposicao a situagdes de violéncia
e criminalidade. Outra justificativa poderia ser o efeito
inércia, ou seja, geragdes que apresentam baixas taxas
de homicidio na juventude tendem a perpetuar o padrao
em todo o ciclo da vida. O inverso também podera
ocorrer: se altas taxas na geragao jovem sao registradas,
haver4, no futuro, a manutencao da tendéncia elevada
dos homicidios, também, apos os 40 anos.?>%

Um planejamento urbano e regional, que reoriente
a melhoria das condicbes e qualidade de vida nas
periferias das aglomeragdes urbanas, poderia diminuir
a delinquéncia da violéncia e da criminalidade urbana.
Santos et al.,®ao utilizarem andlise espacial de mortes por
causas violenta em Porto Alegre, destacam que as vitimas
de homicidio concentram-se nas periferias da areas mais
urbanizadas, com baixa condicdo socioeconOmica e
grande circulagdo noturna, o que pode gerar conflitos,
brigas e, consequentemente, homicidios. Outras
estratégias seriam a melhoria do sistema educacional
e a aplicacao de recursos para o desenvolvimento de
pesquisas, de fundamental importancia para adequar
os investimentos em programas preventivos, no sentido
de minimizar a mortalidade por homicidio.

A tendéncia crescente de homicidios encontrada no
periodo estudado aponta para a necessidade de politicas
intersetoriais de combate a violéncia. As maiores
taxas de mortalidade entre adultos jovens sugerem a
possibilidade de agravamento desse quadro no futuro,
com a persisténcia do ciclo da violéncia se estendendo,
também, a populacdo adulta e idosa. Dessa forma, a
estabilidade das taxas encontradas para as idades de 40
anos e mais pode ser uma situagdo transitoria.

CONCLUSAO

Avariacdo da mortalidade por homicidio por faixa etéria
aponta para a necessidade de atencdo diferenciada.
Os maiores coeficientes e incrementos percentuais
de mortalidade nas faixas etarias de adultos jovens
demonstram a insercdo precoce na violéncia,
aumentando os anos potenciais de vida perdidos
e comprometendo, no futuro, o desenvolvimento
individual e coletivo. A situagao apresentada demanda
a definicdo acdes intersetoriais e medidas preventivas
direcionadas para a formacao de jovens.

O comprometimento dos gestores na elaboracao de
politicas publicas de enfrentamento da violéncia e
criminalidade em curto, médio e longo prazos poderia
trazer mudancas estruturais, socioecondmicas e culturais
capazes de reduzir a mortalidade por homicidio. As
estratégias de intervencao voltadas para a reducao dos
fatores derisco e para o aumento dos fatores de protecao
incluem a reducao da pobreza, da desigualdade social
e o incentivo dos jovens ao mercado de trabalho. Além
disso, a permanéncia na escola, a prevencao do facil
acesso a armas e drogas e o exercicio permanente de
resolucao dos conflitos sem o uso de agressdes fatais e
nao fatais sao outros aspectos a considerar.
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