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Resumo

Introdugao: As mortes por agressdo se destacam no Brasil, constituindo a primeira causa de morte entre as causas externas. Objetivo: analisar a distribui¢do
espacial da mortalidade por agressao no Estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2014, buscando identificar o padrao dessa distribui¢do por
meio de uma andlise geoestatistica. Métodos: estudo ecolégico que analisou 6.035 6bitos ocorridos nos 167 municipios do estado registrados no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade. Calculou-se a taxa média de mortalidade no periodo e analisou-se a distribui¢do espacial, a intensidade e a significancia
dos aglomerados por meio do indice de Moran Global, MoranMap e LisaMap. Para a produc¢do dos mapas, foi utilizado o TerraView 4.2.2. Resultados: As
mortes por agressdo atingiram principalmente o sexo masculino (93,3%), a faixa etaria de 20-29 anos (40,1%), os pardos (75%) e os solteiros (70%). A
Regido de Saude de maior registro foi a Metropolitana com 3.038 6bitos. O indice de Moran Global (I) foi de 0.35505 (p=0,01), mostrando que os valores
estdo autocorrelacionados no espago. Os resultados do MoranMap e do LisaMap mostraram que houve formagdo de clusters significativos nas regides
metropolitana e Oeste do estado. Conclusdo: a mortalidade por agressdes estd desigualmente distribuida no estado do Rio Grande do Norte, apresentando
clusters de alta mortalidade em duas regides do estado.

Palavras-chave: : Violéncia. Agressao. Mortalidade. Geografia Médica. Andlise Espacial.

Abstract

Introduction: Deaths from aggression stand out in Brazil, being the first cause of death among external causes. Objective: To analyze the spatial distribution
of aggression mortality in the state of Rio Grande do Norte from 2010 to 2014 in order to identify the pattern of this distribution through a geostatistical
analysis. Methods: this is an ecological study that analyzed 6035 deaths in 167 municipalities in the state registered in the Mortality Information System.
The average mortality rate in the period after the spatial distribution is calculated, as well as the intensity and the significance of agglomerates through the
global Moran index, and MoranMap LisaMap. For the production of maps the terraView was used 4.2.2. Results: Deaths from assault affected mainly males
(93.3%), the age group of 20-29 years old (40.1%), mulattos (75%) and single (70%). The highest record Health Region was the Metropolitan with 3,038
deaths. The Global Moran index (I) was 0.35505 (P = 0.01), showing that the values are autocorrelated in space. The results of MoranMap and the LisaMap
showed that there was significant formation of clusters in the metropolitan and West regions. Conclusion: mortality by aggression is unevenly distributed
in the Rio Grande do Norte state, with high mortality clusters in two regions of the state.

Key words: Violence. Aggression. Mortality. Medical Geography. Spatial Analysis.

INTRODUGAO

A violéncia tem-se configurado como um problema mundial,
presente em todas as sociedades ao longo da histéria. Embora

estatisticas de saude da maioria dos paises. Representaram o
terceiro grupo de causas de mortes mais frequentes no Brasil

de natureza bastante complexa, é conceituada como o uso da
forga fisica ou do poder, em ameacga ou na pratica, contra si
proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo®. Como resultado de
uma condicdo de fragilidade moral e ética, em que processos de
reciprocidade deixam de ser possiveis, percebe-se o aumento
das inimeras expressdes da violéncia do Brasi®.

Nas ultimas décadas, as causas externas vém-se destacando nas

durante o periodo 2000-2010, tendo como uma das principais
circunstancias as agressdes (homicidios)3.

Segundo a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, a violéncia apresenta enraizamentos
nas estruturas sociais, econ6micas e politicas, além de
participacGes e consciéncias individuais, de modo que o
fenémeno constitui uma relacdo dinamica entre os diversos
envolvidos®. Entre outras explicacBes, tal fato pode estar
relacionado a vulnerabilidade e a exposicdo a ocorréncia da
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violéncia, assim como a uma incapacidade de reagir a ela®.
Tal como em uma epidemia, todos sdo afetados pela fonte
comum de uma estrutura social desigual e injusta que alimenta
e mantém ativos os focos especificos de violéncia, os quais se
expressam nas relagdes domésticas, de género, de classes e no
interior das instituicBes®.

Os agravos que envolvem violéncia representam imenso
prejuizo social e econdmico, uma vez que suas repercussoes
podem culminar em ébito, invalidez temporaria ou permanente
e tratamentos dolorosos e onerosos para as vitimas e suas
familias’.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude em sua 102 Revisdo,
as mortes provocadas sob a rubrica “Agressdes” sdao as mortes
por violéncia letal interpessoal, em que sdo classificados os
eventos intencionais cometidos por terceiro, que causam danos,
lesdes ou a morte da vitima®. Nas uUltimas trés décadas, houve
reducdo de 3,5% da taxa geral de mortalidade para o conjunto
da populagdo brasileira, todavia as mortes por causas externas
aumentaram em 28,5%. Entre as violéncias, as mortes por
agressao se destacam, constituindo a primeira causa de morte
entre as causas externas, com um crescimento de 132,1%°.

Segundo o Atlas da Violéncia no Brasil, o estado do Rio Grande
do Norte figura no ranking dos estados com as mais elevadas
taxas de mortalidade por agressdo do pais. Na comparagdao
entre os anos 2004 e 2014, foi registrado aumento de 360% nas
taxas de mortalidade por essa causa, representando a maior
variagdo percentual registrada entre os estados brasileiros.
Essa publicagdo ainda cita que, entre as 20 microrregides mais
violentas do Brasil, trés pertencem ao estado do Rio Grande do
Norte?®,

Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem
grande impacto social e econOmico, sobretudo no setor
salide, o Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/GM
n? 1.356 de 23 de junho de 2006, implantou o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual é constituido
pelos componentes de Vigilancia de violéncia interpessoal
e autoprovocada do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (VIVA/SINAN) e Vigilancia de violéncias e acidentes
em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito)*.

Nesse contexto, é pertinente a utilizagdo dos Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIG), que sdo ferramentas
computacionais do campo do geoprocessamento, para a
montagem de um painel socioterritorial ampliado para
diagnosticar areas de riscos a violéncia. Os estudos de
distribuicdo e andlise espacial tém sido ferramentas Uteis que
podem contribuir com as politicas publicas, e mais diretamente
a vigilancia em saude. As anadlises espaciais ampliam o
campo da vigilancia epidemioldgica, no monitoramento e na
colaboragdo para o planejamento de a¢Ges em areas de riscos
e intervengbes de forma articulada com outros setores??, ja que
o0 monitoramento dos casos de violéncias permite conhecer
a magnitude desses fendmenos bem como identificar grupos

mais vulneraveis a situagdes de risco.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é analisar a
distribuicdo espacial da mortalidade por agressdao no estado
do Rio Grande do Norte, buscando identificar o padrao dessa
distribuicdo por meio de uma andlise geoestatistica, além de
tracar o perfil das vitimas da violéncia letal.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico sobre a distribuicdo espacial
da mortalidade por agressao no Estado do Rio Grande do Norte.

O Rio Grande do Norte esta situado na Regido Nordeste do Brasil
e tem por limites o Oceano Atlantico a norte e a leste, o estado
da Paraiba a sul e do Ceard a oeste. E dividido em 167 municipios
agrupados em quatro mesorregides, em 19 microrregides e oito
regides de saude. Sua area total é de 52.811,110 km?, o que
equivale a 3,42% da area do Nordeste e a 0,62% da superficie
do Brasil. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estima para o ano de 2016, uma popula¢cdo de 3.474.998
habitantes, perfazendo uma densidade demografica de 65,80
hab/km?2.

Foram estudados 6.035 &bitos por agressdes ocorridos em
residentes do estado do Rio Grande do Norte, codificados como
X85 a Y09 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - 102 Revisdo). Os dados foram
coletados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade, do
Ministério da Saude, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde.

Os dados populacionais necessarios para o calculo das taxas
padronizadas de mortalidade foram retirados dos censos e
estimativas intercensitdrias realizados pelo IBGE. Para os anos
de 2013 e 2014, as informagdes sobre faixa etdria, necessarias
a padronizagdao das taxas, foram retiradas do documento
divulgado pelo IBGE referente a Projecdo da Populagdo das
Unidades da Federagdo por sexo e grupos de idade para os anos
2000-2030.13 As taxas de mortalidade foram padronizadas
utilizando o método direto', considerando a populagdo padrao
a populagdo do Brasil no ano de 2010.

Os obitos foram estudados segundo as varidveis: sexo, faixa
etaria, cor/raca, estado civil e local da ocorréncia da violéncia
letal. Para anadlise da tendéncia de mortalidade, as taxas de
mortalidade padronizada do periodo de 2000 a 2014 foram
analisadas pelo método de Regressdo linear, considerando o
0a=0,05; para a anadlise espacial, optou-se por estudar os ultimos
cinco anos da série disponivel.

Para observar a existéncia de autocorrelagdo espacial da
mortalidade por agressdes no estado do RN, foi calculado
o indice de Moran Global (I) e, para analisar o padrdo da
distribuicdo espacial e a intensidade dos aglomerados (cluster,
aleatério ou disperso), foi utilizado o indice de Moran Local (li)
(que varia de -1 a 1), com 99 permutagdes, ambos considerando
como significancia estatistica o valor de p<0,05. A ocorréncia
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de aglomerados e a significancia estatistica desses aglomerados
foram demonstrados pelo MoranMap e pelo LisaMap,
respectivamente?®.

Para a andlise dos dados e a produgdao dos mapas tematicos,
foram utilizadas as ferramentas do Tab para Windows (Tabwin
3.6), Microsoft® Office Excel 2010 e do software TerraView 4.2.2
(INPE, 2011, Tecgraf PUC-Rio/FUNCAT, Brasil).

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em sites
oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sem identificacdo de
sujeitos, sendo dispensado de apreciagdo em comité de ética
em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2014, ocorreram em média, 15.516 6bitos por
ano no estado do Rio Grande do Norte, considerando todas as
causas de Obitos. As causas externas representaram 13,0% do
total de dbitos desse periodo, figurando como a terceira causa
de morte entre os residentes no estado. Entre os dbitos por
causas externas, as mortes por agressdes (X85-Y09) ocuparam
o primeiro grande grupo de causas, representando 35,2% dos
Obitos ocorridos no periodo.

Entre 2000 e 2014, ocorreram mais de 10.000 obitos por
agressao no Estado do Rio Grande do Norte. No ano 2000,
foram notificados 257 6bitos por esta causa, perfazendo a taxa
padronizada de 9,7 6bitos por 100.000 habitantes; no ano de
2014, foram registrados 1.602 6bitos por agressdes, com taxa
padronizada de 47,4 ébitos por 100.000 habitantes, o que
representou um aumento de cinco vezes em um pouco mais de
uma década.

Com tendéncia estatisticamente significativa (TMP: B= 2,52;
p<0,05 e Obitos: B= 90,4; p<0,05), observou-se o crescimento
do numero de 6bitos e da taxa de mortalidade padronizada ao
longo da série histérica analisada (Figura 1).

Figura 1. Nimero de o6bitos por agressGes e da Taxa de
Mortalidade padronizada (TMP) por 100.000 habitantes. Rio
Grande do Norte, 2000 a 2014.
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Na analise do perfil epidemioldgico da mortalidade por agressao
no periodo de 2010 a 2014, observou-se que o sexo masculino
esteve envolvido em 93% das ocorréncias. Em relagdo a raga,
67% dos 6bitos foram de individuos pardos, 3% de negros e
20% de brancos. Para 10% dos casos, a informagao relativa a
raca foi ignorada. Quanto ao estado civil das vitimas, 70% eram
solteiras, 10% casadas, 8% entre vilvas, separadas, outros e,
para 13% dos casos, nao havia informacao sobre o estado civil
das vitimas. Quanto ao local de ocorréncia, 55,4% (n=3.344)
dos obitos ocorreram em via publica, 20,4% (n=1.229) em
estabelecimentos de salde, 11% (n=689) no domicilio e 12%
em outros locais. Em relagao a idade, observou-se que 60%
(n=3.649) dos 6bitos concentraram-se na faixa etdria de 10 a
29 anos, seguido da faixa de 39 a 49 anos de idade, com 32%
dos dbitos. Em relagdo a escolaridade, mais de 50,0% dos 6bitos
tiveram as informagdes ignoradas, o que dificulta a andlise e
a compreensdo da mortalidade, enquanto fendmeno social.
Porém, quando excluidos os dados ignorados, 45,3% dos 6bitos
ocorreram em individuos que possuiam até trés anos de estudo,
enquanto a proporg¢do de dbitos de individuos com oito anos
ou mais de estudo foi de 22%. As informagdes detalhadas para
cada ano da série analisada podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao proporcional dos dbitos de residentes no
Estado do Rio Grande do Norte, 2010 a 2014.

PERIODO
variaveis 2010 2011 2012 2013 2014
Sexo
Masculino 91,2 92,8 94,3 93,8 93,6
Feminino 8,8 7,2 5,7 6,2 6,4
Faixa Etaria
0a9anos 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
10 a 29 anos 556 584 59,0 619 64,0
39a49anos 354 339 332 31,0 295
50 a 69 anos 7,8 6,0 6,5 5,9 5,2
70 anos e + 1,1 1,5 1,2 1,0 1,1
Cor/ Raga
Branca 13,7 14,2 16,8 13,3 13,4
Preta 2,1 5,5 1,5 2,2 2,3
Amarela 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1
Parda 76,0 716 751 754 791
Indigena 00 00 00 0,2 0,0
Ignorado 8,1 8,5 6,4 8,6 5,2
Estado Civil
Solteiro 76,3 70,7 676 649 722
Casado 14,3 10,5 9,7 8,6 9,8
Viavo 06 0,5 0,7 0,8 0,3
Separado 3,1 2,2 1,8 2,1 1,6
Outro 0,0 1,1 3,8 7,5 7,3
Ignorado 57 150 16,4 16,1 8,9\“_
E
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Variaveis PERIODO
2010 2011 2012 2013 2014
Escolaridade
Nenhuma 4,4 5,9 5,9 4,8 4,8
l1a3anos 20,9 30,7 21,0 140 134
42a7anos 13,6 15,0 11,7 11,7 14,2
8 a1l anos 1,5 4,1 4,6 3,6 4,9
12 anos + 0,9 0,8 0,4 0,6 0,7
Ignorado 58,8 43,5 56,4 652 61,9
Local de Ocorréncia
Hospital 20,7 22,2 21,3 20,4 183
Domicilio 13,0 11,9 10,2 11,4 11,2
Via publica 479 505 564 574 60,0
Outros 17,0 141 11,5 10,1 9,8
Ignorado 1,4 1,3 0,7 0,7 0,7

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Em relagdo a distribuicdo espacial da mortalidade por agressao
no estado do RN, observa-se que a Regido metropolitana, a
Regido oeste e alto oeste apresentaram as mais elevadas taxas
de mortalidade no periodo considerado, conforme representado
na Figura 2 pelas areas mais escuras. Para o periodo de 2010 a
2014, o indice de Moran foi de 0.35505 (p-valor = 0,01), o que
evidencia a autocorrelagao espacial, com dreas que tendem a
ser similares entre si.

Figura 2. Distribuicdo espacial das Taxas de mortalidade por
agressao no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de
2010 a 2014.
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De acordo com a Figura 3, os municipios representados na
cor preta (Alto-Alto) sdo municipios com elevadas Taxas de
mortalidade por agressdes, cercados por municipios que
também possuem taxa elevadas. Os municipios indicados na cor
branca (Baixo-Baixo) sdo municipios com Taxa de mortalidade
por agressdes baixa, com proximidade de outros municipios
com a mesma situagao. Ja os municipios em cinza escuro e cinza
médio (Alto-Baixo e Baixo-Alto, respectivamente) representam
os de Taxa de mortalidade por agressdes mais altas e mais
baixas que se localizam préximos de municipios com taxas de
Taxa de mortalidade por agressdes mais baixas e mais altas,
respectivamente.

Figura 3. Andlise do padrdo de distribuicdo espacial da
Mortalidade por agressGes através da andlise do Moran Local,
apresentados pelos valores do BoxMap. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2010-2014.
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Os municipios que indicam as regides ndo significantes, com
valor de p acima de 0,05, sdo areas que ndo apresentam
autocorrelacdo espacial para as taxas de mortalidade por
agressdo. Na figura 4, esses municipios estdo representados
pela cor branca. Essa figura mostra que houve formacdo de
clusters de mortalidade por agressées no estado do Rio Grande
do Norte na Regido Metropolitana e na Regido do Alto Oeste
e Oeste do estado, estando estes municipios representados na
cor preta (Figura 4).

+
@

s0 100 150

Figura 4. Andlise do padrdo de distribuicdo espacial da
Mortalidade por agressGes por meio da andlise do Moran Local,
apresentados pelos valores do LisaMap. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2010-2014.
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DISCUSSAO

No estado do Rio Grande do Norte, a mortalidade por agressao
esta desigualmente distribuida no espago, com formacdo de
clusters que indicam duas regides de mais elevado risco. O perfil
populacional, considerando as caracteristicas das vitimas mais
acometidas pela violéncia letal, sdo os homens jovens, negros e
de baixa escolaridade.

O padrdo observado para o estado do Rio Grande do Norte
aponta para duas regides de alta taxa de mortalidade por
agressoes: a regido metropolitana da cidade de Natal, capital do
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estado do RN, e a regido Oeste do estado, adscrito a Mossord
como municipio polo e seus municipios vizinhos.

Os achados do presente estudo sdo corroborados por algumas
pesquisas que ja demonstraram a existéncia de um padrdo de
distribuicdo espacial na mortalidade por agressdes no Brasil. A
analise da distribui¢do da criminalidade violenta contra pessoas
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, apresentou-se
de maneira mais intensa nas areas mais vulneraveis e de pior
qualidade de vida®. Resultados semelhantes foram observados
em um estudo ecoldgico com a populagdo masculina de 15 a 39
anos do estado da Bahia, no periodo de 1996 a 2010, no qual
foi observado o padrdo espacial ndo aleatdrio na distribuicdo
das taxas, com a presenga de trés conglomerados locais: um
na macrorregido de saude do norte, o segundo na do leste e o
terceiro compreendendo municipios da regido sul e do extremo
sul da Bahia'”. No estado de Pernambuco, apesar da redugdo
da mortalidade por agressdes percebida entre os anos de 2003
e 2013, observou-se que as taxas mais elevadas ainda sdo
registradas na capital e na regido metropolitana de Recife?.

O padraodedistribui¢do espacial encontrado no presente estudo
pode ser compreendido a partir da teoria da interiorizagdao da
violéncia no Brasil. Andrade & Diniz (2013)® retratam que de,
1980 a 2010, houve uma concentragao dos homicidios nas
capitais brasileiras. Porém, a partir da década de 1990, houve a
expansdo da violéncia para as Regides Metropolitanas, mesmo
as capitais continuando a registrar as mais elevadas taxas de
homicidio. Segundo esses autores, a partir do ano de 2010, o
Brasil apresentou arrefecimento da mortalidade homicida nas
capitais e regides metropolitanas e a expansdo da violéncia
para os demais municipios brasileiros.

Em relagdo a tendéncia de aumento das taxas de mortalidade
por agressdes no estado do RN, aspecto semelhante foi
observado no municipio de Curitiba, capital do estado do
Parand®. Com excegdo do estado de Pernambuco, que vem
reduzindo suas taxas de homicidio nos Ultimos dez anos, todos
os demais estados nordestinos sofreram uma marcha acelerada
na elevagdo das taxas (em cerca de 100%) quando se comparam
os anos de 2004 e 2014,

Somente no ano de 2012, ocorreram 47.094 homicidios dolosos
no Brasil. A cada hora, morrem, em média, 5,4 individuos por
violéncia no pais. Comparativamente, a taxa brasileira de 24,3
por 100 mil habitantes supera os niveis de homicidio observados
no Quénia (20,1), Camardes (19,7), Angola (19,0) e Ruanda
(17,1), paises reconhecidos internacionalmente como muito
violentos.20 No ranking de 154 paises com dados disponiveis
para 2012, o Brasil aparece entre os 12 com maiores taxas de
homicidios por 100 mil habitantes?.

A mortalidade por agressdao é considerada um indicador
importante da violéncia social. Esta relacionada as desigualdades
sociais e econOmicas, a precariedade no desempenho da
seguranga publica, a privacdo de oportunidades e a violagdo
dos direitos humanos?. O homicidio é um reflexo dos problemas
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existentes na sociedade, relacionados tanto as varidveis
macrossociais, como desigualdade, impunidade, corrupgao,
presenca do crime organizado e outros, como a aspectos
préprios de espagos privados de convivéncia interpessoal,
especificamente, a violéncia doméstica’.

As desigualdades sociais propiciam espagos paralelos de
atuagdo nos quais, na auséncia do poder publico e de politicas
de promogdo e protec¢do a saude e aos direitos sociais, surgem
grupos mais vulnerdveis a atos violentos, particularmente entre
adolescentes, tanto como perpetradores quanto como vitimas’.
Para o entendimento desse fenémeno, o préprio crescimento
das favelas na cidade tem que ser considerado em articulagdo
com a migracdao desordenada e a informalidade dos negdcios
nas aglomeragdes subnormais. A dificuldade de acesso ao
sistema de justica pelos seus habitantes, assim como os
obstaculos urbanos criados pela construgdo densa de tais
aglomerados fizeram das favelas alvo do crime organizado, para
traficantes do varejo das drogas e armas e pelas disputas por
territério para esse comércio?.

A incidéncia do fendmeno dos homicidios ocorre de maneira
heterogénea no estado do Rio Grande do Norte, ndo apenas no
que diz respeito a dimensdo territorial e temporal, mas no que
se refere as caracteristicas socioecondémicas das vitimas.

O presente estudo revelou que as mortes se concentram nos
grupos jovens, com maior intensidade na faixa etaria até os 29
anos. Estes dados corroboram a pesquisa realizada com dados
brasileiros para a década de 2004 a 2014, que indicou que mais
de 75% das mortes por agressdo no Brasil estdo concentradas
na faixa dos 15 aos 39 anos, ou seja, muitos individuos estdo
ainda em plena capacidade produtiva e reprodutiva, com
consequéncias familiares (quer econdmicas, quer afetivas) e de
impacto na produgdo de trabalho e riqueza no Brasil®.

Nos estudos sobre a violéncia letal, destaca-se também a
diferenga entre as taxas de mortalidade entre homens e
mulheres. O presente estudo enfatiza que a mortalidade por
agressdes no estado do RN ocorre em mais de 90% dos casos
em homens. Na anadlise da mortalidade por homicidios no
Parana de 1996 a 2011, os homens apresentaram coeficientes
de mortalidade superiores aos das mulheres, em todos os anos
investigados®. Segundo Minayo (2009)9, quando se comparam
as ocorréncias por causas externas em relagdo ao sexo, a média
estd em uma razdo de 12 para 1.

A violéncia é parte da socializagdo do género masculino desde
a infancia, resultando em praticas futuras em seus exercicios
de masculinidade na vida cotidiana. Introjetando a violéncia
em seus processos de afirmacgdo identitaria de homens, essa
referéncia de género os predispGe a perpetra-la contra pessoas
por eles consideradas inferiores na escala social, tais como
mulheres, idosos, homossexuais, ou certos segmentos de classe
ou raciais de seus pares?2,

Em relagdo ao nivel de escolaridade das vitimas da violéncia
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letal, registram-se as maiores taxas de mortalidade para
individuos com menor grau de instrugdo. Em um estudo
realizado na Regido metropolitana de S3o Paulo-SP, de cada 100
homicidios com escolaridade informada, 80 vitimas ndo tinham
concluido o primeiro grau, 17 tinham de oito a onze anos de
estudo e apenas trés tinham concluido pelo menos o primeiro
ano do curso superior*. Segundo o “Atlas da violéncia no Brasil”
(2016)%, o trabalho de Cerqueira e Coelho (2015) discutiu com
bases nos microdados do Censo demografico do IBGE que as
chances de um individuo com até sete anos de estudo sofrer
homicidio no Brasil sdo 15,9 vezes maiores do que as de alguém
gue ingressou no ensino superior, o que demonstra que a
educacao é um verdadeiro escudo contra os homicidios.

No que diz respeito a cor/raga, algumas questdes devem ser
salientadas. O presente estudo demonstrou que a violéncia
letal é predominante em individuos pretos e pardos. Esses
dados coincidem com a realidade brasileira atual, de que
esta ocorrendo um verdadeiro genocidio da populagdo negra
masculina e jovem relacionada as mortes por homicidios. De
acordo com os dados para o Brasil, o que ocorreu durante os
ultimos dez anos foi o agravamento radical da questao racial no
gue tange o nimero de mortes por agressGes®. Nos grupos de
cor da pele branca, observou-se uma queda de 16% no nimero
de assassinatos, enquanto entre os grupos de cor de pele parda,
ocorreu um aumento de mais de 50%, o que acentuou ainda
mais os aspectos do racismo no Brasil.

De acordo com o “Mapa da Violéncia 2013”, as taxas de
homicidio da populagdo preta (19,7 ébitos para cada 100 mil
pretos) sdo 88,4% maiores que as taxas da populagdo branca
(10,5 Obitos para cada 100 mil brancos). Isto é, morrem,
proporcionalmente, 88,4% mais pretos que brancos. Ja as taxas
de 6bitos por arma de fogo entre os pardos sdao 156,3% maiores

que a dos brancos?.

Em linhas gerais, as herangas estruturais e ideoldgicas dos mais
de trés séculos de escraviddo se mantiveram fortes, definindo
a diferenca entre populagdo branca e populagdo negra.
Essa violéncia é legitimada historicamente por um racismo
institucional, por um desenho de exclusdo a partir de medidas
de criminalizagdo da juventude negra, por meio da privagdo da
liberdade, da expansdo de politicas de militarizagdo em dreas
empobrecidas das cidades e da ocupacao de aparato militar
que agravam o cenario da violéncia contra a populagdo negra
brasileira?.

Quanto ao local de ocorréncia, observa-se a relevante
informagdo de que a maioria dos homicidios deu-se nas vias
publicas. Esses achados estdo de acordo com a pesquisa que
analisou a evolugdo dos homicidios no estado da Bahia?’.

A limitacdo deste estudo estd relacionada a utilizagdo de dados
secundarios sobre mortalidade que esta sujeito a subnotificagao,
apesar de, nos ultimos anos, reconhecer-se que o Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) no Brasil obteve um
ganho significativo de qualidade. Outra limitacdo refere-se
ao delineamento do estudo, pois, embora uma associa¢do
ecoldgica possa refletir, corretamente, uma associa¢do causal
entre a exposicdo e a doenca/condigdo relacionada a saude, a
possibilidade do viés ecoldgico é sempre lembrada como uma
limitagdo para o uso de correlagdes ecoldgicas.

As contribuigdes deste estudo, por sua vez, referem-se aos
subsidios gerados para politicas publicas com énfase nas ag¢bes
preventivas, territorialmente determinadas, que poderdo
ser usadas como critério para reparticdo mais equanime dos
recursos publicos, priorizando as regides que apresentam os
piores indicadores.
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