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Abstract The scope of this study is to analyze the
trends and distribution of homicide mortality ra-
tes (HMR) according to the population size of Bra-
zilian municipalities between 2000 and 2015. It is
an ecological study of deaths recorded in the Mor-
tality Information System, with HMR standardi-
zed by the direct method and 95% confidence in-
terval. HMR in Brazil grew 6% (to 29.1/100,000)
in the period, with an increase in small municipa-
lities (83%; 12.7 to 23.2/100,000) and medium-
sized cities (52%; 19.7% to 30.1/100,000); which
is true for both sexes, different ages, regions and
firearm-related events. HMR decreased in ma-
jor cities (19%; 40.6% to 32.9/100,000) and the
Southeast region (55%; 45.6% to 20.6/100,000).
The relative risk (RR) of small and medium-sized
cities in relation to large cities is already greater
than or close to 1 among women (RR 0.99; 1.03),
people aged 60 years or older (RR 1.43; 1.36) and
homicides by other means (RR 1.16; 1.18). The
cities of Sao Paulo and Rio de Janeiro contributed
the most to the reduction of HMR, especially in
large cities (-37.6 and -22.3 homicides/100,000
inhabitants). Small and medium-sized munici-
palities have consistent trends of an increase in
HMR even considering population subgroups.
Key words Homicide, Mortality, Space-time
clustering, Ecological studies

Resumo O estudo tem como objetivo analisar
tendéncias e distribuigao das taxas de mortalidade
por homicidios (TMH) segundo porte populacio-
nal dos municipios brasileiros entre 2000 e 2015.
Trata-se de estudo ecoldgico dos dbitos do Siste-
ma de Informagoes sobre Mortalidade, com TMH
padronizada pelo método direto e intervalo de
95% de confianga. A TMH no Brasil cresceu 6%
(para 29,1/100 mil) no periodo, com aumento em
municipios de pequeno (83%; 12,7 para 23,2/100
mil) e médio porte (52%; 19,7 para 30,1/100 mil);
o0 que se verifica para ambos os sexos, diferentes
idades, regides e em eventos por arma de fogo. A
TMH decresceu em municipios de grande porte
metropolitanos (19%; 40,6 para 32,9/100 mil) e
da regido Sudeste (55%; 45,6 para 20,6/100 mil).
O risco relativo-RR de cidades pequenas e médias
em relagdo a grandes jd é maior ou préximo de 1
em mulheres (RR 0,99; 1,03), pessoas com 60 ou
mais anos (RR 1,43; 1,36) e homicidios por outros
meios (RR 1,16; 1,18). As cidades de Sdao Paulo
e Rio de Janeiro foram as que mais contribuiram
para a redugdo das TMH, em especial nas cidades
grandes (-37,6 e -22,3 homicidios/100 mil hab.).
Municipios de porte pequeno e médio apresentam
tendéncias consistentes de incremento de TMH
mesmo considerando subgrupos populacionais.
Palavras-chave Homicidio, Mortalidade, Con-
glomerados espaco-temporais, Estudos ecoldgicos
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Introducao

Estima-se que 408.583 pessoas foram vitimas de
homicidio no mundo, em 2015. Esses eventos re-
presentam uma taxa de mortalidade por homi-
cidio (TMH) de 5,5 por 100 mil habitantes’. As
mortes por essas causas na América-Latina e Ca-
ribe representam 349% (139.200) do total de casos
no mundo, e uma TMH de 23,6 por 100 mil ha-
bitantes: o maior risco global. El Salvador (58,3
por 100 mil hab), Honduras (48,4 por 100 mil
hab), Venezuela (43,8 por 100 mil hab) e Guate-
mala (39,5 por 100 mil hab) sao os pafses dessa
regido que exibem as maiores TMH'.

O Brasil, com 61.237 mortes por homicidio
em 2015, apresentou TMH de 27,8 por 100 mil
hab'. Predominam os eventos ocorridos por
agressdo por arma de fogo, em via publica, pré-
xima a residéncia, nas dreas mais pobres e peri-
ferias das cidades brasileiras, principalmente em
estados da regido Nordeste. O trafico (drogas e
armas) e as desigualdades sociais sdo fatores con-
textuais que favorecem a ocorréncia de homici-
dios também frequentemente discutidos por al-
guns autores>’.

Homens adultos jovens, negros, de baixo ni-
vel socioecondmico e baixa escolaridade e con-
sumo de dlcool e drogas sao os fatores de risco
individuais mais claramente associados a maior
risco de morte por homicidio*®. Mulheres assas-
sinadas, embora em menor magnitude, também
apresentam perfil semelhante’. Interessante no-
tar que o padrdo das vitimas e do autor da vio-
léncia ndo difere de forma importante, ambos
adultos jovens, negros e de baixa escolaridade'*"’.

Na tltima década, o homicidio no Brasil dis-
tingue-se por apresentar redu¢do no Sudeste,
principalmente nos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro. Essa queda também é verificada em
ambos os sexos e nas regides metropolitanas das
capitais desses estados'*®.

Embora os perfis das vitimas e dos agressores
tenham sido amplamente estudados, pouco se
conhece sobre as tendéncias recentes das TMH
no Brasil segundo caracteristicas contextuais
dos municipios. Aprofundar neste entendimen-
to auxilia na identificagdo dos municipios mais
vulnerédveis e no levantamento de hipdteses ex-
plicativas para fendmeno tido complexo como
¢ a etiologia da violéncia no Brasil. Assim, este
estudo tem por objetivo analisar tendéncias e dis-
tribuicdo das TMH segundo porte populacional
dos municipios brasileiros, entre 2000 e 2015.

Métodos

Estudo ecolégico, que avalia a tendéncia das TMH
entre 2000 e 2015, segundo o porte populacional
dos municipios brasileiros. A comparacdo das ta-
xas entre os anos oportuniza a identificacdo de
possiveis mudancas no padrdo de mortalidade.
Os dados de 6bitos, por local de residéncia, fo-
ram os ultimos registros disponiveis do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Mi-
nistério da Saude ao inicio do estudo'. A fonte de
dados das populagdes foi o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), via Departamento
de informadtica do SUS (Datasus)'.

As mortes por homicidio foram identifica-
das pelos codigos da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID 10)* e incluiram: agressdes
(X85-Y09), eventos de inten¢do indeterminada
por arma de fogo (Y22 a Y24) e intervengodes
legais (Y35)*. As TMH foram calculadas por
100 mil habitantes, padronizadas por idade pelo
método direto. A popula¢do padrio usada foi a
identificada pelo censo de 2010™. As TMH pa-
dronizadas por idade foram desagregadas por
sexo e idade, para os anos de 2000 e 2015.

A principal varidvel explicativa de interesse
foi porte populacional do municipio de residén-
cia da vitima. Para tanto, os municipios foram
agrupados de acordo com o niimero de habitan-
tes em 2000 e 2015 e categorizados em trés ex-
tratos de porte populacional: pequeno porte (<
50 mil habitantes), médio porte (50 a < 100 mil
habitantes) e grande porte (100 mil ou mais ha-
bitantes).

Outras varidveis analisadas foram: tipo de
arma (arma de fogo, outros meios), sexo (mascu-
lino, feminino) e idade (0-14, 15-29, 30-59, 60 ou
+ anos de idade) da vitima, e regidao metropolita-
na (sim, ndo) e regido (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul, Centro-oeste) do municipio de residéncia da
vitima.

As TMH foram comparadas usando seus res-
pectivos intervalos de 95% de confianga. A hip6-
tese de ndo diferenca (H,) das TMH foi refutada
quando os intervalos de confianca das taxas no se
sobrepunham, i.e., assume-se a hipdtese alternati-
va (H,) que as taxas eram significativamente dife-
rentes, nas comparacoes de 2000 e 2015, indican-
do tendéncia crescente ou decrescente no periodo.

Além disso, a variagdo da TMH por 100 mil
habitantes foi analisada corrigindo o impacto do
crescimento populacional, segundo porte popu-
lacional dos municipios e microrregides das uni-
dades federadas do pais. Essa variagdo corrigida
(VC) é definida por:



(6bitof— ((populacaopopulagao’)*6bito’))
populagdof*100.000

VC=

Onde f (final) é o dado referente ao ultimo
ano do periodo, e i (inicial) é o dado do primeiro
ano do periodo.

A analise foi feita com auxilio do software
“Programa para Andlises Epidemioldgicas de Da-
dos Tabulados” (Epidata), versao 3.1, da Organi-
zagdo Panamericana de Saude (OPAS)/Xunta de
Galicia.

O estudo usou exclusivamente dados secun-
dérios nao nominal, em conformidade com o
Decreto n° 7.724%, 16 de maio de 2012 que dis-
pde sobre o acesso a informacdes e a Resolucido
ne 510%%,de 7 de abril de 2016 que dispde sobre as
normas aplicdveis a pesquisas.

Resultados

Nos anos de 2000 e 2015, o Brasil apresentou,
respectivamente, 46.698 e 59.083 mortes e taxas
de mortalidade por homicidios (TMH) de 27,4
(IC95% 27,2; 27,7) € 29,1 (1C95% 28,9; 29,4) por
100 mil habitantes. Em ambos os anos da andlise,
as maiores TMH foram observadas em munici-
pios de grande porte, de dreas metropolitanas,
como consequéncia principalmente do uso de
arma de fogo, cujas vitimas eram principalmente
jovens (15 a 29 anos) do sexo masculino (Tabe—
la 1). As regives que se destacaram com maiores
TMH no ano de 2000 foram a Centro Oeste, Nor-
deste e Sudeste (estas duas ultimas principalmen-
te para os municipios de grande porte), e no ano
de 2015 foram as regides Centro Oeste, Nordeste
e Norte.

A TMH apresentou crescimento, entre 2000 e
2015, de 83% nos municipios de pequeno porte
e de 52% nos municipios de médio porte. Jd nos
municipios de grande porte, a TMH apresentou
decréscimo de 15% nos mesmo periodo (Tabela 1).

Essas tendéncias de crescimento das TMH
nos municipios pequenos e médios, e decréscimo
nos municipios de grande porte foram também
observadas quando as TMH sio analisadas sepa-
radamente segundo tipo de arma (arma de fogo
ou outros meios), segundo sexo (homens e mu-
lheres) e segundo diferentes grupos de idade (Ta-
bela 1). Por exemplo, observou-se crescimento
acentuado da TMH em municipios de pequeno
porte entre os homens (88%) e entre as pessoas
de 15 a 29 anos de idade (128%), e decréscimo da
TMH nestes mesmos grupos populacionais em
municipios de grande porte (Tabela 1).

A TMH também cresceu nos municipios de
pequeno e médio porte independente destes per-
tencerem ou ndo as regides metropolitanas. Por
outro lado, a TMH decresceu nos municipios de
grande porte apenas quando eram metropoli-
tanos (-19%; 40,6 para 32,9/100 mil), e cresceu
discretamente em municipios de grande porte
ndo metropolitanos (20%; 24,1 para 29/100 mil)
(Tabela 1).

Com respeito as regides, o padrdo verifica-
do anteriormente se repete na regidao Sudeste: a
TMH cresceu significativamente nos pequenos
municipios (42%; 10,6 para 15,1/100 mil), ficou
estdvel nos municipios médios (diferenca nio
significativa) e decresceu nos grandes municipios
(-55%; 45,6 para 20,6/100 mil) (Tabela 1). Para
as demais regides, no entanto, a TMH apresentou
crescimento significativo e independente do por-
te dos municipios (Tabela 1).

A razdao de TMH (risco relativo = RR) com-
parando os municipios de pequeno porte com os
de grande porte aponta para maior homogenei-
dade em 2015 (RR = 0,72), quando comparado
ao ano de 2000 (RR = 0,34) (Tabela 2). Isso se re-
pete para quase a totalidade das varidveis estuda-
das, entre 2000 e 2015. Por exemplo, observaram-
se aumentos dos RR resultado da razdo das TMH
em municipios pequenos e médios comparados
aos grandes entre 2000 e 2015 para os homens
(RR = 0,31 para 0,68), grupo etédrio de 15 a 29
anos (RR = 0,22 para 0,55), drea metropolitana
(RR=0,33 para 0,81) e regido Sudeste (RR = 0,23
para 0,73). Na regido Sul, no entanto, a razdo de
TMH (RR) permaneceu estdvel entre 2000 e 2015
para a comparagao dos municipios menores com
os de grande porte (diferenca nio significativa), e
apresentou reduc¢do para a comparagao dos mu-
nicipios médios (-13%; RR = 0,77 para 0,67) em
relagdo aos de grande porte (Tabela 2).

Entre 2000 e 2015, as TMH apresentaram
reducdo nas trés categorias de porte populacio-
nal de municipio dos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro. Maiores redugdes dessas taxas nesses
dois estados foram observadas nos municipios
de grande porte, como segue: -37,6 e -22,3 ho-
micidios por 100 mil habitantes, respectivamente
(Figura 1). Pernambuco, Espirito Santo e Rondo-
nia apresentaram redug¢io das TMH em munici-
pios grandes e médios, sobretudo nos primeiros,
a saber: -25,2, -18,9 e -12,7 homicidios/100 mil
hab, respectivamente. Os estados de Mato Grosso
do Sul, Distrito Federal, Mato Grosso, Roraima,
Amapa e Acre apresentaram reducio das TMH
nos municipios de grande porte. Os demais es-
tados brasileiros exibiram crescimento das TMH
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nas trés categorias de porte populacional do

ido

Destacam-se as unidades da regi
Nordeste (a exce¢do de Pernambuco) que apre-
sentaram os maiores incrementos das TMH do
periodo, em particular nos municipios grandes
e médios. Nos estados do Rio Grande do Nor-
te, Sergipe, Alagoas e Paraiba os incrementos das
TMH entre 2000 e 2015 foram mais acentuados

’

municipio.

O risco de morte aumentou sobremaneira e mais

intensamente em municipios de pequeno e mé-

dio porte no periodo do estudo, embora ainda

apresentem as menores TMH. Exceto Sudeste e

€m cresceu

4

tropolitanas, a taxa tamb

areas nao me

z

de grande porte. O aumento de

homicidio em todos os portes populacionais foi
majoritariamente em estados das regides Nor-
deste e Sul, enquanto o risco reduziu para as trés

nos municipios

de porte médio, respectivamente,
55,0,47,0, 39,4 e 28,7 homicidios por 100 mil ha-

bitantes (Figura 1).
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Rio Grande do Norte 23,1 55,0 Co388
Sergipe | 33,6 47,0 o288
Maranhio 1178 253  pmmmEsEm—
Pard | 203 27,8 A
Alagoas | 26,6 39,4 215
Ceara 202 292 869
Bahia 211 262 B2
Paraiba 192 8,7 o246
Tocantins | 12,0 38,0 151
Gois | 162 178 mmm26siemm
Amazonas | 10,6 [ 14,0 iyt
Piaui 17,7112,3 mm200mm
Minas Gerais 11,6 13,6558
Rio Grande do Sul 3,97 3,6 149
Parani 77 TR8H
Santa Catarina 4,6 4,872
Acre 0,7 141 159
Amapi 302 pequeno porte
Roraima 16,1 médio porte
Mato Grosso 716 m grande porte
Rondénia 8 7,6
Distrito Federal
Mato Grosso do Sul 4575=0,82,2
Espirito Santo 5,2
Pernambuco 25226 44
Rio de Janeiro -0,8
Sio Paulo 22,7
-90,0 10,0 60,0 110,0

Figura 1. Variagao de homicidios por 100 mil habitantes entre 2000 e 2015, segundo porte populacional e
unidade federada, Brasil (excluido impacto do crescimento populacional).

Fonte: Coordenagdo Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas/SV/SIM; e IBGE.

categorias de municipio somente em estados do
Sudeste.

O Brasil apresenta maiores TMH em muni-
cipios de grande porte, particularmente de dre-
as metropolitanas, associadas ao uso de arma
de fogo, e tendo como vitimas principalmente
jovens do sexo masculino. Em 2015, essas taxas
foram maiores nas regides Centro Oeste, Nordes-
te e Norte. Esta situacio tem sido descrita por di-

ferentes autores'**. Agressdo de homens jovens é
associada a taxa de urbanizacio, desigualdades de
renda, taxa de alfabetiza¢do, ocupa¢io informal e
desemprego no Brasil®**. Tem sido descrito um
circulo vicioso que se inicia na adolescéncia, en-
volvendo a auséncia dos pais, abandono escolar,
participagdo em atos infracionais menores, con-
sumo precoce de dlcool e drogas, dividas com
compras de entorpecentes, vinganga e conflitos



maiores'>??. Essa exposi¢do precoce a violéncia
¢é agravada com a dependéncia de drogas e dlcool
na idade adulta®>.

Além dos fatores sociais, violéncia estrutu-
ral, consumo de dlcool e drogas, a violéncia con-
tra mulheres aparece relacionada a histérico de
agressdo fisica e/ou sexual. Determinantes cultu-
rais exercendo fun¢do importante, observada a
violéncia conjugal que tem o rosto de mulheres
como local elegido por seus agressores. A violén-
cia doméstica avanca num ambiente de rede de
protecdo deficiente e taxas elevadas de homici-
dios de grupos vulneréveis formados ndao somen-
te por mulheres, em variadas cidades do pais, se-
jam capitais ou do interior®**"2,

Estados das regides Nordeste e Norte foram
os que mais contribufram para o aumento do
homicidio em municipios de diferentes portes
populacionais. Taxas de homicidio de grande
magnitude nos estados destas regides coincidem
com intensa e desordenada urbaniza¢ido em suas
capitais, marcadas por crescimento econémico e
desigualdades'>?**-*. Fatores socioecondmicos
sdo relacionados a violéncia em diferentes locali-
dades do pais. O homicidio é o resultante de de-
sigualdades sociais, em dreas caracterizadas prin-
cipalmente pela miséria e pobreza, que envolve
a combinagdo de vulnerabilidades, precariedades
e rupturas de vinculos na dimenséo individual e
Socia13,23,25,27,28.

Embora este seja o perfil da violéncia no
Brasil ja amplamente analisado, neste estudo, a
observagdo das tendéncias das TMH no periodo
de 2000 a 2015 revela um cendrio ainda pouco
debatido. No periodo de estudo (2000-2015), a
tendéncia ascendente da TMH no Brasil ocorreu
principalmente as custas do crescimento dessas
taxas mais intensamente em municipios de pe-
queno e de médio portes, e mais discretamente
nos municipios de grande porte em regides nio
metropolitanas de todas as cinco regides do Bra-
sil. Por outro lado, o decréscimo das TMH ob-
servado no agregado dos municipios de grande
porte brasileiros, é reflexo desse resultado espe-
cialmente na regido Sudeste. Diferente de todas
as demais regides do Brasil, é na regido Sudeste
(especialmente em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Espirito Santo) onde decréscimo relevante das
TMH foi observado entre 2000 e 2015. Essas
tendéncias, em geral, fizeram com que o risco de
morte por homicidios entre municipios de pe-
queno e médio portes se aproximassem ao risco
dos municipios de grande porte no Brasil.

A redugdo da violéncia observada em deter-
minadas localidades possivelmente repercute de

modo distinto nos diferentes grupos sociais, a
exemplo da diminui¢do do risco de homicidio na
populagdo branca e a discreta afetacdo das taxas
na populagdo negra no Brasil®. Politicas publicas
gerais podem nao atender a necessidades especi-
ficas de individuos que demandam medidas par-
ticulares.

A mudanga de padrio de mortalidade por
homicidio observada neste estudo indica certa
recomposi¢do da violéncia no espago nacional,
caracterizada por amplia¢do e certo grau de in-
teriorizagdo desses eventos'*?>3-%, A expansdo e
a integrag¢do de zonas urbanas aproximam varia-
dos tipos de cidades e aglomerados regionais e
permitem algum efeito de contdgio, o que pode
fazer parte da explicagdo do fendmeno de inte-
riorizagdo da violéncia identificado nesse estu-
do®*%. Além disso, a integragdo do interior do
Brasil a dindmica da economia nacional, descon-
centra¢do industrial e mobilidade da fronteira
agricola sao fatores apontados como responsa-
veis pela dispersdo espacial da populagdo e sua
maior distribui¢do na rede urbana nas dltimas
décadas®®. Esse movimento de maior urbaniza¢io
da populagdo brasileira converte cidades médias
e arredores de dreas perimetropolitanas em polos
de atracdo de migracdes internas e inter-regio-
nais, ja que oferecem equipamentos, servigos e
empregos que podem atender, em certa medida,
as demandas regionais. Assim, se identifica uma
dindmica de influéncia socioecondmica e fun-
cional de cidades-sede sobre cidades menores”.
Assim, o homicidio e outros crimes se deslocam e
avancam em dire¢do a municipios do interior do
Brasil*****4, Esse conjunto de mudangas pode
estar acompanhado por condi¢cdes propicias ao
crescimento da morte violenta e outros crimes
em dreas ndo metropolitanas. Aliado a isso, vale
lembrar que a maioria dos servicos publicos,
a exemplo de aparato policial, se concentra nas
grandes cidades, em especial nas localizadas em
regidoes metropolitanas, reprimindo fortemente a
violéncia nestas regides e também forcando seu
deslocamento em dire¢do ao interior do pais®.

O aumento das TMH em agregados de muni-
cipios de todos os portes populacionais foi obser-
vado, neste estudo, nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e Sul. Padrao distinto foi observa-
do, no entanto, na regiao Sudeste, onde o risco de
homicidio aumentou nos municipios de peque-
no porte e reduziu nos de grande porte. A redu-
¢30 da morte violenta nos grandes municipios da
regido Sudeste pode estar relacionada @ mudanga
demografica, melhoria e equidade de renda, au-
mento das oportunidades escolares e politicas
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de seguranca, como desarmamento e encarcera-
mento*. Na cidade de Sao Paulo, por exemplo,
o decréscimo do homicidio ocorreu em pratica-
mente todos os grupos populacionais, mas com
maior intensidade entre homens, jovens, de 4reas
de maior vulnerabilidade social'®*>*’. Evidéncias
apontam para a maior importancia dos fatores
socioeconOmicos e principalmente alteragdes na
estrutura etdria, com alguma atribuicio da im-
plantacdo de policia comunitdria em favelas e de
certos dispositivos extralegais de regulac¢do inter-
na ao “mundo do crime” que se legitimam nas
periferias, de maneira semelhante ao observado
na cidade do Rio de Janeiro*'*+*.

O presente estudo foi completamente de-
senvolvido com uso de dados secundérios de
mortalidade e demograficos. Este fato encerra
limitacdes que merecem atengdo. Por exemplo,
a existéncia de codigos inespecificos, tais como
eventos de inten¢do indeterminada, nos dados de
mortalidade por causas externas, pode acarretar
limitagdes desta andlise*. No intuito de amenizar
a repercussio da exclusdo desses casos, optou-se,
conforme descrito nos métodos, por considerar
alguns desses codigos (Y22-Y24) como homici-
dio. Ainda assim, certo erro de classificagdo pode
ter ocorrido. Além disso, o uso de apenas dois
anos na andlise das tendéncias das TMH pode
omitir variagdes relevantes intraperiodos. Estu-
dos futuros podem ter esse objetivo.

Vale lembrar ainda que fatores que atuaram
para a reducio do homicidio, principalmente
em grandes cidades do Sudeste, observada nes-
te estudo até 2015, exibiram mudancas de per-
curso considerdveis nos ultimos anos. Vigorosa
crise econdmica e das finangas publicas de 2014
a 2017, acompanhada de perda da capacidade fi-
nanceira do governo e ampliacdo do desemprego,
criaram potencial para terem afetado mais inten-
samente determinadas unidades federadas. Isso
pode ter ocorrido, por exemplo, com o Rio de Ja-
neiro, e ter levado a perdas e ao recrudescimento
de conquistas anteriores®. Essa questio merece
ser continuamente estudada. Politicas publicas
sociais e de seguranga tornam-se cada vez mais
frageis. Tal situagdo pode reverter a tendéncia de
reducio no Sudeste e exacerbar a intensidade do
risco de homicidio nas regides Norte e Nordeste.
Finalmente, investiga¢des futuras sdo necessarias
para demonstrar o grau de relagio de aumento
do homicidio com municipios de pequeno porte
e determinar claramente a sua etiologia. Estas sdo
importantes para a priorizagdo de politicas que
identifiquem as caracteristicas de aglomerados

de alta e baixa prioridade, bem como o apoio a
boas praticas de politicas pablicas bem sucedidas
que possam ser reproduzidas em outras localida-
des onde a violéncia apresenta tendéncia ascen-
dente.

A violéncia urbana é sabidamente multicau-
sal?87%%032 Fla se fundamenta na escassez e/ou
ineficiéncia da presenca do Estado, com precarie-
dade de politicas sociais e de seguranga publica e
escasso acesso a justica. Ela é potencializada pelas
desigualdades sociais, somada a alta propor¢io
de jovens, altas taxas de abandono escolar, anal-
fabetismo e desemprego, acesso e consumo de
dlcool e drogas, disponibilidade de armas, con-
flitos de grupos, violéncia doméstica e desagrega-
¢do familiar. E 6bvio, portanto, o entendimento
de que o enfrentamento dessa violéncia urbana
exige a¢des intrassetoriais, coordenadas e conti-
nuadas, dirigidas as suas mais diversas etiologias
e ndo apenas as suas consequéncias mais super-
ficiais. A produgao de evidéncias procedentes de
investigacdes, que elucidem as razdes das tendén-
cias observadas neste estudo, pode auxiliar sobre-
maneira a maior efetividade das a¢oes, em par-
ticular quanto ao crescimento da violéncia em
municipios de pequeno e médio porte brasilei-
ros. Como expressdo mais explicita da violéncia
e, dada a sua magnitude, o homicidio consiste em
sério problema social com intensas repercussoes
para o setor satide, devendo ser objeto recorrente
de anélise e de politicas publicas.
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