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Horizonte and Metropolitan Area:
1980- 2005

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a evolugdo das taxas de mortalidade por homicidio em
Belo Horizonte e Regido Metropolitana no periodo de 1980 a 2005.

METODOS: Estudo de série temporal, cujos dados sobre 6bitos foram obtidos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e as estimativas populacionais
segundo sexo, idade e anos-calendario, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Os coeficientes especificos de mortalidade, segundo sexo e faixa
etaria, foram calculados anualmente para cada regido geografica. A analise
de tendéncia foi realizada por meio da constru¢do de modelos de regressao
polinomial para séries historicas, adotando-se nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS: Houve elevada magnitude das taxas de mortalidade por
homicidios em Belo Horizonte e Regido Metropolitana, principalmente para
0 sexo masculino, permitindo identificar, em relacdo a tendéncia secular,
crescimento acelerado dessas taxas em ambos os sexos e em quase todas as
faixas etarias, mais expressivamente a partir do inicio da década de 1990, na
Regido Metropolitana da capital.

CONCLUSOES: Os resultados indicam a necessidade de implementagéo
de politicas publicas conjuntas, direcionadas para o controle da violéncia.
Recomendam-se investimentos em educagao e garantia de acesso ao emprego,
visando o controle da ascensdo acelerada da mortalidade por homicidios,
principalmente, entre os jovens do sexo masculino, residentes na Regido
Metropolitana.

DESCRITORES: Homicidio. Mortalidade, tendéncias. Causas Externas.
Zonas Metropolitanas. Estudos de Séries Temporais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the evolution of homicide mortality rates in Belo
Horizonte and its metropolitan area, Southeastern Brazil, from 1980 to 2005.

METHODS: Deaths by homicide were obtained from the SIM (Mortality
Information System). Population estimates by sex, age group and calendar-
years were obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). The specific mortality rates for sex and age groups were calculated
annually for each geographic region. The trends analysis was carried out
using polynomial regression models for time series data, with a significance
level o <0.05.

RESULTS: There were high homicide mortality rates in Belo Horizonte and
the metropolitan area, principally amongst males. Secular trends showed an
accelerated growth of the rate ratios in both sexes and in almost all age groups,
most evidently from the beginning of the 1990s in the metropolitan area.

CONCLUSIONS: The results show the need to implement organized public
policies for the control of violence. Investing in education and guaranteeing
access to employment are recommended for the control of the accelerated
increase in homicide mortality, principally among male youth residents of
the metropolitan area.

DESCRIPTORS: Homicide. Mortality, trends. External Causes.
Metropolitan Zones. Time Series Studies.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a transicdo demografico-epi-
demiologica tem gerado grandes transformagdes nos
padrdes da saude e doenca da populagdo brasileira. A
redug@o da mortalidade infantil e da mortalidade por
doengas infecciosas, ao lado de participagdo crescente
das doengas cronico-degenerativas no cenario de morbi-
mortalidade desta populacao, trouxeram novos desafios
para os profissionais da area de salde, entre os quais
estd 0 aumento simultdneo das taxas de morbidade e
de mortalidade por causas externas.®!

Segundo Bricefio-Leon,® os custos diretos com a
violéncia no Brasil, em 2000, foram de aproximada-
mente 3,3% do PIB, o que equivale a trés vezes mais do
que se investe em ciéncia e tecnologia no Pais.

Para Mello Jorge et al,* até o final da década de 1980,
as taxas de mortalidade por acidentes de transito
colocavam este grupo de causas como o principal
responsavel pela mortalidade por causas externas.
Concomitantemente, as taxas de mortalidade por homi-
cidios evoluiram até ultrapassar as taxas de mortalidade
por acidentes de transito, haja vista que, no inicio da
década de 1990, o aumento percentual de mais de 60%
colocou os homicidios em primeiro lugar nas estatis-
ticas de mortalidade por causas externas, especialmente

nas grandes capitais brasileiras. Esse fendmeno ocorreu
também em outros paises, como México, Colombia,
Porto Rico e Venezuela e, em menor freqiiéncia, nos
Estados Unidos, constituindo-se em sério problema de
saude publica.

Segundo Minayo,'® nos ultimos 20 anos, os homicidios,
no Brasil, tiveram um crescimento proporcional de
mais de 200%. O mais elevado incremento ocorreu na
década de 1980, porém, a partir da década de 1990, os
percentuais mantiveram uma tendéncia de crescimento,
embora com menor intensidade.

Souza,” estudando a mortalidade por homicidios, no
Brasil, no periodo de 1980 a 1988, observou um cres-
cimento proporcional em todas as idades, notadamente
no sexo masculino que representava 90% das vitimas.
Embora coeficientes de maior magnitude tenham sido
observados na faixa etaria de 15 a 19 anos, seguidos
pelos da faixa de dez a 14 anos, o incremento percen-
tual da mortalidade por essa causa, no periodo, foi de
93,3% para a faixa etaria de dez a 14 anos e de 43,6%
para a faixa de 15 a 19 anos, denotando uma visivel
alteragdo no perfil etario da mortalidade por este grupo
de causas, entre os jovens.

2 Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD, Laurenti R, editores. A satide no Brasil: andlise do periodo 1996 a 1999. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana

da Satde; 2001. Andlise por tipo de doenga ou agravo; p. 203-20.
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Mello Jorge et al,'® no periodo de 1996 a 1999, ao
compararem as taxas de mortalidade por homicidios
na América Latina, destacaram o Brasil como o pais
detentor das mais altas taxas, sobressaindo-se a regido
Sudeste, onde os respectivos coeficientes de mortali-
dade, para os estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo,
Séo Paulo e Minas Gerais foram, respectivamente, 52,6,
51,9; 44,0 ¢ 9,2 por 100.000 habitantes.

Embora o estado de Minas Gerais apresente menores
taxas de mortalidade por homicidios que outras regides
do Brasil, sua capital se classifica entre as cinco
primeiras, na mortalidade por este grupo de causas."”
Por outro lado, estudos de mortalidade por homicidios,
realizados no municipio de Belo Horizonte, eviden-
ciaram que a ocorréncia de obitos por este grupo de
causas diferencia-se, segundo as suas regides geogra-
ficas. Ishitani et al,'” em 2000, identificaram na regional
centro-sul de Belo Horizonte que a mortalidade por
homicidios ocorreu, principalmente, em pessoas jovens
eresidentes em favelas. Ao considerar o indicador “anos
potenciais de vida perdidos” (APVP), obtiveram um
percentual de 61,5%, em relagdo aos demais grupos de
causas. Segundo os autores, a mortalidade por homi-
cidios nessa regional foi 16 vezes maior nas areas que
concentravam favelas do que nos respectivos bairros.

O objetivo do presente estudo foi analisar a evolugao
das taxas de mortalidade por homicidio em Belo
Horizonte e Regido Metropolitana, no periodo de
1980 a 2005.

METODOS

O estudo teve delineamento ecoldgico (séries
temporais),'® e foi desenvolvido com dados corres-
pondentes ao municipio de Belo Horizonte, MG, e sua
Regido Metropolitana, no periodo de 1980 a 2005.

Os 6bitos por homicidios, segundo causa basica, sexo,
idade, regides geograficas e anos-calendario foram
extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Satide.® Para os dbitos ocor-
ridos de 1980 a 1995, utilizaram-se os codigos (E960-
E969) da 9* Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-9)* e para aqueles ocorridos entre 1996 ¢ 2004,
utilizaram-se os codigos (X85-Y09) da CID-10.2' A
classificagdo definitiva da causa basica nas Declaragdes
de Obitos em Belo Horizonte e Regido Metropolitana é
submetida a procedimentos de revisdo e re-classificagdo
de modo padronizado, o que minimiza a possibilidade
de erros de classificagdo.

As estimativas populacionais segundo sexo, idade e
regides geograficas para o periodo de 1980 a 2005
foram obtidas a partir dos censos demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Mortalidade por homicidios em Minas Gerais  Villela LCM et al

Os coeficientes especificos de mortalidade foram calcu-
lados, anualmente, em cada regido geografica, segundo
0 sexo, € em seis faixas etarias: “15-197; “20-29”;
“30-39; “40-49; “50-59” ¢ “60-69 anos”. Os coefi-
cientes de mortalidade foram calculados dividindo-se
o numero de obitos pela populagdo estimada em 1°
de julho, em cada ano-calendario, apresentando-se os
resultados em base de 100.000 habitantes. Ao avaliar
os indicadores para a Regido Metropolitana, excluiu-se
o municipio de Belo Horizonte.

Na analise de tendéncia, inicialmente, para minimizar
a correlagdo seriada entre os termos da equagdo de
regressdo, realizou-se a centralizagdo da variavel “ano”,
a partir do ponto médio da série histdrica. Portanto, para
o periodo compreendido entre 1980 e 2005, o termo
(X-1992,5) representa a variavel centralizada. Assim,
para o modelo linear, tem-se:

Y. =p, T, (X-1992,5)

onde Y = coeficiente de mortalidade; B =coeficiente
médio do periodo; B,=incremento médio anual; X=ano
calendario centralizado.

Para suavizar a série historica, em fungio da oscilagdo
dos pontos proveniente do pequeno nimero de obitos
(ruido branco), principalmente em faixas etarias mais
avangadas, optou-se pelo calculo das médias moveis
centradas em trés e em cinco termos.'” Neste processo,
para a média movel centrada em trés termos, o coefi-
ciente alisado do ano i (Y,) correspondeu a média
aritmética dos coeficientes no ano anterior (i-1), do
proprio ano (i) e do ano seguinte (i+1):

i i+l
3

S

at —_—

e para a média movel centrada em cinco termos,
o respectivo coeficiente foi obtido aplicando-se a
formula:
y VY Y Y

ai

5

Em seguida, foram analisados os diagramas de
dispersdo observando-se os coeficientes de mortalidade
por homicidios, em relagdo aos anos-calendario, para
identificar a fungdo que mais se ajustava a trajetoria do
processo para cada sexo, faixa etaria e regido geogra-
fica. A aderéncia a distribuicdo normal foi testada.

O estudo de tendéncia foi conduzido utilizando-se
modelos de regressdo polinomial para séries histo-
ricas, sendo a variavel dependente o coeficiente de
mortalidade por homicidios (Y), com média modvel
centrada em cinco termos ¢ a variavel independente o
ano centralizado (X). Optou-se por realizar o estudo

b Ministério da Satde. Datasus. Sistema de informagdo sobre mortalidade (1980-2004). [citado 2008 ago 15]. Disponivel em: http://www2.

datasus.gov.br/DATASUS
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de tendéncia por meio de modelos de regressao, diante
da maior facilidade de formulagéo e interpretagao dos
resultados, visando encontrar a equagdo de regressdo
que melhor descrevesse a relagdo existente entre a
variavel dependente (Y) e a independente (X).! O nivel
de significancia adotado (a) foi de 0,05.

Foi realizada a modelagem pela técnica de regressio
linear, iniciando-se pelo modelo de menor ordem
(Y=B,+B,X), testando-se, em seguida, modelos mais
complexos, como o de segunda ordem (Y= +B, X+,X)
e terceira ordem (Y= +B X+p,X?+B,X?). Estas
trés etapas foram inicialmente geradas para cada
faixa etaria e sexo, totalizando a construgdo de 72
modelos.

A escolha do melhor modelo teve como pressupostos:
analise dos diagramas de dispersdo; valores p para a
estatistica F; valores do coeficiente de determinagdo
ajustado (r?) e andlise dos residuos que deveriam
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apresentar distribui¢do normal e varidncia constante
(homocedasticidade).!" Com base nestes pressupostos,
optou-se, sempre que possivel, pelos modelos de
menor ordem.

Para padronizar as escalas para os eixos das ordenadas,
os valores estimados dos coeficientes por homicidios
foram transformados em logaritmos naturais (In).

Todas as analises foram conduzidas com o aplicativo
Stata 8.2.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 exibem os coeficientes observados
de mortalidade por homicidios para ambos os sexos e
nas seis faixas etarias, ao longo da série historica, no
municipio de Belo Horizonte e regido Metropolitana,
respectivamente. No periodo estudado, observou-se
maior magnitude dos coeficientes no sexo masculino,

Tabela 1. Coeficientes de mortalidade por homicidios (x100.000), segundo sexo e faixa etdria. Belo Horizonte, MG, 1980 -

2005.

Idade (anos) 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Sexo M F M F M F M F M F M F
1980 35,74 2,67 58,3 3,51 44,79 3,27 47,36 3,53 42,24 0 15,8 5,68
1981 24,9 536 36,4 2 46,18 5,54 4511 1,15 14,45 1,69 11,37 0
1982 16,06 1,8 36,3 5,96 28,31 6,11 27,64 2,22 32,04 0 18,25 0
1983 18,22 3,64 264 3,46 32,35 4,42 1593 1,08 23,34 4,78 3,52 2,52
1984 19,38 4,6 355 5,41 21,68 8,54 27,51 6,29 208 4,66 10,19 0
1985 17,48 2,79 30 2,94 25,68 2,75 17,52 2,04 9,2 0 6,57 0
1986 18,66 3,75 342 097 20,39 5,33 22,84 6,95 21,49 0 12,72 0
1987 26,12 1,89 389 5,82 23,48 4,53 20,11 2,9 13,97 4,31 6,17 0
1988 26,32 2,87 36,6 6,28 25,7 2,51 19,69 5,66 13,63 1,4 5,99 0
1989 36,07 3,86 46 2,88 28,51 3,06 26,8 5,53 19,99 0 8,73 2,05
1990 23,52 2,92 40,1 3,35 31,21 3,57 25,23 3,6 14,66 0 17,01 0
1991 28,04 296 56,2 4,76 40,25 5,2 27,78 1,76 25,43 2,62 19,27 1,93
1992 25,14 3,85 40 4,31 39,08 5,71 319 2,55 2486 1,28 13,33 1,89
1993 31,71 0,97 45,8 4,67 39,46 4,53 31,26 43 20,25 2,57 2,7 3,79
1994 31,36 2,87 45,3 5,08 30,7 3,36 25,93 2,95 7,7 2,54 10,67 1,87
1995 42,39 3,78 65,5 2,74 40,5 3,88 32,55 505 2591 5,03 23,75 5,56
1996 33,44 2,62 62,8 6,91 46,84 5,93 35,03 2,22 22,63 3,52 934 1,7
1997 40,52 5.2 64,9 3,92 53,17 7,49 23,44 7,35 3226 2,33 18,53 0
1998 46,64 516 91,1 7,78 65,54 9,03 30,18 2,19 23,68 4,62 27,6 3,34
1999 51,76 15,38 96,7 8,21 59,05 9,49 33,39 5,07 22,13 3,44 13,7 0
2000 106,81 13,24 125 8,52 66 5,71 30,87 6,34 21,8 295 22,35 2,99
2001 98,55 3,5 132 7,11 79,3 566 42,53 4,4 32,4 4,87 26,17 1,48
2002 137,14 7,78 154 3,96 84,13 5,6 43,53 3,73 3085 1,93 219 1,46
2003 177,5 16,28 217 13,5 108,87 7,06 62,87 4,31 36,44 3,82 37,62 1,45
2004 183,35 18,68 256 9,5 116,87 10,49 67,36 4,27 43,1 2,84 19,54 7,18
2005 185,69 9,15 210 13,1 94,67 7,83 57,48 6,58 36,52 1,85 26,8 7,04
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considerando-se que as quatro primeiras faixas etarias
(15-19, 20-29, 30-39 e 40-49 anos) concentraram o0s
valores mais elevados destes coeficientes, em ambos
0S SEXO0S.

As Figuras 1 e 2 apresentam os modelos de regressao,
em cada regido estudada, segundo sexo e faixa etdria.
Os coeficientes de determinagdo ajustados variaram de
0,75 a2 0,99 e a maioria dos modelos apresentou termos
quadraticos ou cubicos, denotando trajetorias com
diferentes padrdes de aceleragdo, em alguns periodos
da série. Séries estacionarias foram identificadas apenas
para o sexo feminino, e corresponderam a faixa etaria
de 40-49 anos, no municipio de Belo Horizonte, ¢ a de
60-69 anos, em ambas as regides. Todos os modelos
escolhidos para analise de tendéncia nas duas regides
apresentaram valores p descritivos <0,001 para a esta-
tistica F e foram selecionados somente ap6s a confir-
macao de homocedasticidade dos residuos.

Mortalidade por homicidios em Minas Gerais  Villela LCM et al

No municipio de Belo Horizonte, considerando-se o
sexo masculino, os modelos apresentaram trajetorias
ascendentes em todas as faixas etarias, com periodos
de aceleragdo, que se tornaram mais evidentes a partir
do inicio da década de 1990, ou em anos proximos,
ndo sendo observados periodos de declinio. Padrdo
diferente foi observado para o sexo feminino, em que
as trajetorias dos indicadores apresentaram periodos
de ascensdo (1986-2000) seguidos por periodos de
declinio, no final da série historica, principalmente nas
faixas etarias de 30-39 e 50-59 anos.

Na Regido Metropolitana, observou-se tendéncia de
ascensdo dos coeficientes estimados, em ambos os
sexos. No sexo masculino observou-se aceleracdo
acentuada, no inicio da década de 1990, principalmente
nas trés primeiras faixas etarias. Por outro lado, ndo foi
observado nenhum periodo de declinio ao longo da série
estudada para o sexo feminino.

Tabela 2. Coeficientes de mortalidade por homicidios (x100.000), segundo sexo e faixa etaria. Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, MG, 1980-2005.

Idade (anos) 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Sexo M F M F M F M F M F M F
1980 19,64 3,91 44,59 3,57 54,55 1,9 56,12 8,49 40,68 0 7,99 7,3
1981 32,17 3,77 36,91 4,51 25,22 5,2 32,59 5,27 25,54 0 7,49 0
1982 12,68 5,41 46,55 7,42 36,93 14,13 32,7 4,87 23,82 3,87 21,05 6,25
1983 12,15 3,46 35,11 5 46,79 2,87 43,71 9,05 29,76 0 32,98 0
1984 13,33 1,66 32,43 1,89 27,61 2,64 30,8 6,33 31,49 0 24,89 0
1985 14,43 1,6 33,65 6,3 22,07 1,22 21,31 1,98 16,52 0 17,67 10,24
1986 6,18 1,54 35,64 6 31,03 456 23,85 1,87 18,79 9,03 5,6 0
1987 16,41 1,49 34,16 4,09 32,47 1,07 24,4 1,76 23,82 0 5,33 4,58
1988 12,98 5,77 32,82 5,49 27,65 3,02 23,27 503 17,05 5,44 20,39 0
1989 29,36 0 45,49 4,52 28,21 6,67 25,44 4,79 32,64 0 14,66 4,16
1990 23,07 1,36 48,38 7,98 37,11 3,62 2898 3,06 2872 498 18,8 3,99
1991 22,31 0 49,38 2,09 29,94 6,86 39,35 2,91 17,47 0 18 3,8
1992 18,48 4,94 43,45 3,38 31,15 7,34 24,39 2,7 14,19 2,25 8,5 0
1993 32,17 7,43 55,34 3,94 36,5 6,46 21,98 4,12 14,15 4,49 34,07 0
1994 19,57 1,22 45,38 519 32,81 2,39 21,74 5,43 18,65 2,22 4,21 3,56
1995 33,88 2,42 53,47 4,49 44,63 7,9 33,6 8,06 2537 6,59 16,66 3,52
1996 34,6 3,99 60,85 8,41 43,35 541 2638 4,18 23,16 0 10,45 0
1997 36,15 4,8 74,08 8,68 45,16 8,46 30,49 3,02 2421 18 1682 2,85
1998 40,57 6,51 82,95 5,61 56,39 6,95 41,4 3,91 27,13 3,5 1635 2,77
1999 39,36 4,51 84,28 9,25 56,01 4,9 36,35 5,7 26,38 1,7 1591 2,69
2000 86,91 7,15 129,2 10,37 64,44 6,97 3535 635 2538 4,29 3032 2,35
2001 100,86 6,88 131,43 9,51 80,72 7,27 52,22 3,06 37,35 2,75 29,15 2,26
2002 117,69 11,75 177,51 10,2 105,56 7,09 6639 7,46 42,07 5,38 3883 442
2003 186,69 17,16 230,34 13,09 123,92 13,28 83,47 582 53,33 9,18 42,71 4,31
2004 207,4 13,54 280,06 154 13433 9,84 74,77 1489 6136 64 419 2,11
2005 183,22 12,8 219,68 1497 13061 10,78 72,12 8,05 50,56 6,07 30,39 2
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Figura 1. Coeficientes estimados de mortalidade por homicidios (x100.000), segundo sexo e faixa etdria. Belo Horizonte, MG,

1980-2005.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados revelaram elevada magni-
tude das taxas de mortalidade por homicidios, em Belo
Horizonte e Regido Metropolitana, principalmente para
o sexo masculino. Foi possivel identificar, em relagido
a tendéncia secular, crescimento acelerado destas
taxas, em ambos 0s sexos, € em quase todas as faixas
etarias, principalmente a partir do inicio da década de
1990, em ambas as regides, sobretudo para a Regido
Metropolitana.

Pesquisas no Brasil tém apontado que, a partir de 1990,
os homicidios vém se constituindo no principal compo-
nente da mortalidade por causas externas'’ e que suas
vitimas se concentram entre jovens do sexo masculino
e residentes na regido sudeste.>”* Para Gawryszewski
et al® o coeficiente geral de mortalidade por este grupo
de causas, no Brasil, em 2000, correspondeu a 26,7
obitos por 100.000 habitantes, sendo 35,1 para o sexo
masculino e 3,1 para o sexo feminino. Segundo Barros
et al,> o predominio do sexo masculino na mortalidade
por homicidios esta relacionado a maior exposigao deste
estrato a potenciais fatores de risco como o consumo de
alcool, consumo de drogas licitas ou ilicitas, e utilizagdo
de armas de fogo. Segundo Caiaffa et al,* as taxas de
mortalidade por homicidios na Regido Metropolitana
tém apresentado maior incremento, em relacdo ao
municipio de Belo Horizonte.

Lima et al,'* ao analisarem a distribui¢ao espacial da
mortalidade por homicidios, em 1998, em Recife e
Regido Metropolitana, identificaram coeficientes de
maior magnitude nos bairros onde havia maior contraste
social, apontando as desigualdades sociais como
determinantes da violéncia. Resultados semelhantes
foram encontrados por Szawarcwald & Bastos* ao
pesquisarem a mortalidade por homicidios no Rio de
Janeiro em 1999.

Duarte et al,® ao estudarem a associacdo entre indica-
dores sociodemograficos e as taxas de homicidios, em
1999, na populagao brasileira, identificaram maiores
taxas de mortalidade por homicidios em regides com
maior grau de urbaniza¢do. Segundo os autores, o
processo de ocupacdo dos espagos urbanos e as desi-
gualdades sociais intra-urbanas, nos municipios brasi-
leiros, sdo fatores de risco para a violéncia.

Caiaffa et al,* com base nos dados referentes ao
municipio de Belo Horizonte, também relacionam a
violéncia nas grandes metropoles com as desigualdades
das condicdes de sobrevivéncia nos espacos urbanos,
baixos indicadores socioecondmicos e dificil acesso aos
bens de servigos. Ishitani et al,'® em suas analises sobre
os diferenciais de mortalidade nos espacos urbanos
na década de 1990, em Belo Horizonte ¢ Regido
Metropolitana, identificaram que residir em favelas
associava-se a maiores taxas de mortalidade por homi-
cidios, independentemente do sexo e da idade.

Mortalidade por homicidios em Minas Gerais  Villela LCM et al

Segundo Souza,” em 2003, a razdo de taxas de morta-
lidade por homicidios no Brasil foi 12,3 vezes maior
no sexo masculino que no feminino. Na faixa etaria de
20-24 anos, a razdo de taxas de mortalidade, segundo o
sexo foide 17,2 e, entre os adultos jovens (25-29 anos),
correspondeu a 15,2.

No presente estudo, observou-se tendéncia crescente da
mortalidade por homicidios, ao longo da série estudada,
em ambos 0s sexos e em quase todas as faixas etarias,
principalmente a partir dos anos 1990 e na Regido
metropolitana, em fung¢do da magnitude e aceleragio
do crescimento dos respectivos indicadores de morta-
lidade. Diferentes estudos de séries temporais sobre a
mortalidade por homicidios, no Brasil, entre 1980 e
2000, apontam na mesma dire¢@o, sendo os homicidios
considerados um fendmeno urbano, com tendéncia
de crescimento em todas as capitais brasileiras e em
expansdo em suas areas periféricas.!>712

Segundo Vermelho & Mello Jorge,? a partir da década
de 1990, no Brasil, as taxas de mortalidade por homi-
cidios continuaram crescendo, €, embora em menor
velocidade que na década de 1980, este foi o periodo
que se destacou pela concentragdo da mortalidade
em faixas etarias mais jovens (10 a 39 anos). Para
Minayo,"® Gawryszewski & Costa,’ as vitimas sdo, na
maioria das vezes, de baixa renda, sem qualificagdo
profissional ou com falta de perspectivas no mercado
de trabalho formal e residem em aglomerados urbanos
subnormais de Regides Metropolitanas (favelas),
areas reconhecidas como de precarias condigdes de
sobrevivéncia da populago.

Barata et al' estabeleceram uma relagdo entre mortali-
dade por homicidios, indicadores socioeconomicos e
areas geograficas e observaram que no municipio de
Sdo Paulo, no periodo entre 1988 ¢ 1994, individuos
que residiam em regides de baixo nivel econdmico
apresentaram taxas de mortalidade por homicidios trés
vezes maior do que aqueles que habitavam em areas com
melhores condi¢des. Para Souza & Lima,” a mortalidade
por homicidios no Brasil vem ocorrendo principalmente
nos bairros pobres e, com menor freqiiéncia, nas areas
mais favorecidas. Os autores reforcam a tese de que as
desigualdades nas condi¢des de vida da populacdo e na
ocupacdo dos espagos urbanos sdo determinantes do
aumento progressivo dos homicidios e que a violéncia é
a expressdo das necessidades da populagio, em relagao
a deficiéncia de ofertas sociais, econdmicas e institucio-
nais. As vitimas, na maioria das vezes, estdo ausentes da
escola, apresentam envolvimento com drogas e/ou com
amigos ligados a atividades criminosas, circunstancias
estas que diminuem as oportunidades de crescimento
pessoal e profissional e restringindo, portanto, suas
garantias e direitos de cidaddo.*?

A indisponibilidade de informagdes sobre potenciais
fatores de risco ou de protegdo para a mortalidade
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Figura 2. Coeficientes estimados de mortalidade por homicidios (x100.000), segundo sexo e faixa etaria. Regido Metropolitana

de Belo Horizonte, MG, 1980-2005.
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por homicidios em longas séries temporais limita a
investigacgao de sua influéncia sobre os desfechos, impe-
dindo inferéncias causais, mesmo em base agregada.
Entretanto, pode-se supor que a crise econdmica que se
instalou no Brasil a partir da década de 1980, quando
o mercado de trabalho formal tornou-se recessivo, seja
uma possivel explicacdo para a ascensdo dos indica-
dores, em anos subseqiientes, em virtude do aumento
do subemprego e do desemprego que contribuiram para
o aumento dos bolsdes de miséria.

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte, formada
por 34 municipios, possui uma populagdo estimada
em 4.939.053 habitantes, sendo a terceira maior
aglomerag@o populacional brasileira e a terceira em
importancia econdmica da industria nacional. Seu
crescimento demografico diminuiu nas ultimas décadas,
embora ainda permaneca superior & média do Estado,
concentrando-se, cada vez mais, nos municipios perifé-
ricos, reduzindo-se, ano apods ano, a participacgdo de Belo
Horizonte.© A principal explicagdo para este fendmeno é
o reduzido espaco territorial de Belo Horizonte que enca-
rece o prego dos terrenos na cidade e leva a populagao
a morar em municipios fora da capital. Desta forma, a
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Regidao Metropolitana de Belo Horizonte destaca-se por
apresentar elevadas taxas de imigragdo, urbanizagdo e
crescimento populacional, indicadores costumeiramente
empregados na mensuragdo do nivel de coesdo social e
que, certamente, vém contribuindo para a expansao das
taxas de mortalidade por homicidios.

Os resultados do presente estudo revelaram a magnitude
e o crescimento acelerado das taxas de mortalidade
por homicidios, principalmente em adultos jovens do
sexo masculino residentes na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, confirmando os achados da literatura
e sugerindo a necessidade de articulagdo de diferentes
politicas publicas, centrada na “Politica Nacional de
Redugdo de Acidentes e Violéncias”, e em conjunto com
profissionais e gestores dos servigos de saude, represen-
tantes da comunidade e a populagdo em geral.

A realidade dos grandes centros urbanos requer um
olhar diferenciado para as suas areas de risco, no sentido
de que medidas especificas de promog¢ao e prevengao
possam ser implantadas, com vistas ao controle eficiente
da mortalidade por homicidios e a detenc¢do da violéncia
nessas duas regides ao longo do tempo.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Contagem da populagdo 2007. Rio de Janeiro; 2007.
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