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1 INTRODUGAO

Os dbitos associados as causas externas sdo compreendidos como lesdes
decorrentes de acidentes e de violéncia. Representam 9% dos 6bitos no mundo e o
Brasil ocupa a quarta posicédo no ranking em numeros de mortes por acidente de
transito e a oitava posigcdo em numero de homicidio em jovens. A violéncia ocasiona
grandes perdas para o0 pais, com impacto no desenvolvimento econbmico e
indicadores sociais, reflete diretamente nos gastos em saude, sensagcdo de
inseguranca e bem-estar social. Atinge principalmente a faixa etaria produtiva da
populagéo.

Analisar os obitos por homicidios estabelece o entendimento de suas
tendéncias e torna possivel o aprimoramento de intervengdes de politicas publicas de
saude afim de reduzir indicadores e aprimorar os servigos prestados a comunidade.
Esse estudo teve por objetivo avaliar tendéncia dos homicidios em residentes de linha
de fronteira, regido n&o fronteirica e do estado do Parana no periodo de 2002 a 2012,

identificando o comportamento desses grupamentos ao longo da série temporal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de série temporal sobre a tendéncia da mortalidade por
homicidios no estado do Parand, Brasil. Construido a partir de dados oficiais e
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da

Saude, no periodo de 2002 a 2012. Tomou-se como base a Classifica¢éo Internacional



de Doencgas da 102 revisdo (CID-10) para registro dos 6bitos por agresséo (X-85 a Y-
09). Para comparar os homicidios por localidade, considerou-se a divisdo do estado
em linha de fronteira e regido nao fronteirica.

Os dbitos por essa causa externa foram analisados de acordo com varidveis
de idade (anos), sexo (masculino/feminino), regidao de residéncia (linha de fronteira/
regido nao fronteirica/estado Parand) e meio usado para realizar a agressao. Nessa
variavel, os homicidios foram agrupados da seguinte forma: X93 a X95 armas de fogo,
X99 agresséo objeto cortante ou penetrante, YOO agress&o por meio de um objeto
contundente e os demais agrupados em outros meios de agresséo. Foram calculados
os coeficientes de mortalidade, dividindo-se os 6bitos do ano pela populagéo do ano
para 100.000 habitantes,Para efeito de comparagéo dos coeficientes de mortalidade

ao longo da série histdrica, realizou-se a padronizagéo pelo método direto por idade.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O estado do Paranad possui tendéncia crescente e maior coeficiente de
homicidios da regido sul do pais. O ébito por homicidio € um dos principais problemas
de saude e risco da garantia da cidadania

O risco de dbito por homicidio em de linha de fronteira pode estar relacionado
a tendéncia mundial crescente de obitos por causas externas, com tendéncia ha
grupos populacionais mais vulneraveis, sendo mais acometidos individuos do sexo
masculino, adultos jovens, baixa condicdo social, raga/cor da pele negra. Maiores
taxas de incidéncia de homicidio tém sido registradas em municipios fronteiricos,
principalmente naqueles com porte populacional de 200 a 300 mil habitantes, destaca-
se por maior violéncia, atividade de contrabando, tréfico de drogas que ocorre nas
fronteiras.

Os coeficientes de mortalidade por homicidio em nivel mundial entre o sexo
masculino sdo trés vezes maior quando comparada com o sexo feminino, sendo mais
afetado homens de 15 a 29 anos. No Brasil, o risco de morte por homicidios em 2009,
entre os homens de 15 a 39 anos de idade, aproximou-se de 13 vezes mais quando
comparado com o sexo oposto. Achados semelhantes quanto ao sexo e a faixa etaria
mais acometida sdo demonstrados em estudos no Chile, Coldmbia, Africa do Sul e no
estado de Minas Gerias, sudeste doBrasil. O envolvimento frequente do sexo
masculino, principalmente adultos jovens, com o narcotrafico e a violéncia, assim

como a insercdo em meios ilicitos, pode explicar o maior risco de morrer por



homicidios. A mortalidade feminina apresenta as mesmas caracteristicas de faixa
etaria do sexo masculino.

Em relagéo as causas especificas, estudos conduzidos no Brasil - Hospital das
Clinicas de Uberlandia (MG), Salvador (BA) e outros paises, como Buenos Aires
(ARG), Colémbia e Africa do Sul, mostraram que o meio mais utilizado para o
homicidio foi a arma de fogo, seguida pela arma branca. A arma branca apresenta-
se como meio em ascensao, que ,no Brasil, no periodo compreendido entre 2000 a
2009, verificou-se aumento de 28% por esse meio. A maioria das vitimas de arma
branca possui baixo grau de escolaridade e menor renda . As areas de fronteira
possuem fatores predisponentes para o0 aumento da violéncia, como crime organizado
associado ao trafico de drogas, comércio ilegal de drogas e exercicio de praticas

ilicitas.

4 RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 688.626 dbitos no estado do Parana,
sendo que 96.039 foram devidos as causas externas, representando 13,9% do total.
Dessas, 34.200 correspondem a obitos por homicidios totalizando 35,6% das mortes
devido a causas externas. Ocorreram 27.785 dbitos por homicidio em regido nao
fronteirica e 6.415 na linha de fronteira. O risco de morrer por homicidio na linha de
fronteira € maior que na regido nao fronteirica até o ano de 2007, apds esse periodo
o risco de homicidios na regido nao fronteirica apresenta-se maior. Destaca-se o
comportamento observado em linha de fronteira no periodo de 2007 a 2009 com
diminuicédo de 32,5 % do risco de morrer por homicidios.

Constatou-se que o coeficiente de mortalidade masculina foi maior em todas
as regides analisadas. Na linha de fronteira, ocorreu diminuicdo de 16,2% do
coeficiente de mortalidade masculino quando comparado o ano de 2002 e 2012. Em
regido nao fronteirica e no estado do Parana ocorreu aumento de 47,1% e 37,6%,
respectivamente, no periodo, com maior crescimento dos indicadores no intervalo de
2002 a 2009 com posterior decréscimo nos anos seguintes.

Os homens e as mulheres no grupamento etario de 20-29 anos apresentaram
0s maiores coeficientes de homicidios nas regides investigadas. Houve aumento dos
coeficientes de mortalidade por homicidio em regido néo fronteirica de 56,7% e no
estado do Parana de 43,4% e diminui¢ao de 25,8% na linha de fronteira na faixa etaria

de 20-29 anos, quando comparado os anos de 2002 e 2012.



Houve predominio do uso de armas de fogo, sendo essa a maior causa de dbito
em todas as regides e anos da série temporal. A linha de fronteira, ao longo da série
temporal (2002-2012), apresentou um decréscimo de 7,2% nos coeficientes de
homicidios por agresséo por armas de fogo, diferindo do estado do Parana e da regiéo
nao fronteirica com aumento de 3,5% e de 6%, respectivamente. Agressdo por meio
de um objeto contundente e outros meios de agressao representa menor porcentagem

de meio utilizado para homicidio em linha de fronteira e maior nas demais regides.

5 CONCLUSOES

Conclui-se que houve diminuicdo dos coeficientes de dbitos em linha de
fronteira ao longo da série temporal, fato oposto observado nas demais regides.
Destaca-se 0 sexo masculino e adulto jovem como a grande faixa etdaria acometida,
esse grupo compdem grande parte da populagdo produtiva do pais. Achados deste
estudo permitem identificar grupos de maior risco e as tendéncias temporais,
contribuindo para formulagéo de politicas publicas intersetoriaisde prevencao voltados
para os grupos acometidos. Isso configura desafio aos profissionais de saude e
gestores publicos para a inclusdo do tema nas prioridades de saude. Portanto,
conhecer a magnitude, determinagéo e tendéncia dos obitos por homicidios tende a

auxiliar a implementacgéo de agdes efetivas na reducgéo e prevencéo desses fatos.
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