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Resumo
Objetivo: Investigar a tendência dos homicídios e estimar os anos potenciais de vida perdidos por essa causa 
na região sul do Brasil.

Métodos: Estudo de série temporal por homicídio construído a partir do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade. Estimados os anos potenciais de vida perdidos segundo faixa etária, sexo e causa de óbito e 
calculadas as taxas de mortalidade. A análise de tendência foi verificada pela regressão de Prais-Winsten com 
cálculo da variação percentual anual.

Resultados: A região sul teve um incremento de 14,5% nas taxas de mortalidade por homicídio na série 
histórica com destaque para adultos jovens (20 a 29 anos) e população masculina como principais vítimas dos 
homicídios e com maiores anos potenciais de vida perdidos. As maiores taxas de homicídio foram registradas 
no Paraná, com tendência estacionária (APC= 0,10%; IC95%= -1,23; 1,65; p= 0,875). No Rio Grande do 
Sul houve tendência crescente com aumento de 25,0% (APC= 0,90% IC95%=0,49; 1,32; p<0,001); Santa 
Catarina com tendência crescente com aumento de 20,8% (APC= 0,70%; IC95%= 0,09; 1,32, p<0,001). 
Em relação ao sexo, houve maior prevalência do masculino no Rio Grande do Sul com 27,7% (APC= 0,90%; 
IC95%= 0,49; 1,32, p<0,001) e do feminino em Santa Catarina com 17,4% (APC= 0,70% IC95%= 0,50; 
0,91, p<0,001). 

Conclusão: A tendência foi de incremento dos homicídios nos estados da região sul com predominância de 
homicídio entre adultos jovens e a maior perda de anos de vida entre indivíduos do sexo masculino representa 
questões socioeconômicas importantes para uma causa prevenível. 

Abstract
Objective: To investigate the trend of homicides and estimate the years of potential life lost due to this cause 
in southern Brazil.

Methods: This is a time series study for homicide constructed from the Mortality Information System. Years 
of potential life lost were estimated according to age group, sex and cause of death, and mortality rates were 
calculated. Trend analysis was verified by Prais-Winsten regression with calculation of annual percentage 
change.

Results: The South had a 14.5% increase in homicide mortality rates in the historical series, with emphasis 
on young adults (20 to 29 years) and the male population as the main victims of homicides and with greater 
years of potential life lost. The highest homicide rates were recorded in Paraná, with a stationary trend (APC= 
0.10%; 95%CI= -1.23; 1.65; p= 0.875). In Rio Grande do Sul, there was a growing trend with an increase 
of 25.0% (APC=0.90%CI95%=0.49; 1.32; p<0.001). In Santa Catarina, there was a growing trend with an 
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Introdução

O homicídio é um fenômeno global com diferenças 
geográficas de grande importância na mortalidade 
e na expectativa de vida dos indivíduos. Apresenta 
consigo implicações significativas na sociedade e na 
saúde pública, resultando em perdas emocionais, 
sociais e econômicas. Além da sua letalidade, reper-
cute nos dados epidemiológicos devido às questões 
complexas que o envolvem que são amplas e de di-
fíceis mudanças em prazo curto.(1,2)

Em 2016, mais de 560.000 pessoas foram assas-
sinadas violentamente, aproximadamente 385.000 
dessas mortes foram homicídios intencionais, o que 
torna ainda esse fenômeno importante preocupação 
mundial.(3)

Diante do contexto recente, em 2015, a taxa 
de homicídio na América Latina e Caribe foi cin-
co vezes maior do que a média global.(4) O Brasil 
está na 26ª posição nos países com maiores taxas de 
mortalidade por homicídio no mundo.(4,5) Estudos 
mostraram redução de óbitos por homicídios na 
maioria das macrorregiões do Brasil, no entanto, 
independentemente dessa queda, o país continua 
situado entre as taxas de mortalidade mais elevadas 
no mundo e tem experimentado o fenômeno de in-
teriorização dos homicídios.(1,4,6,7) 

O homicídio constitui ainda uma das principais 
causas de morte precoce no mundo, sendo a po-
pulação jovem a principal vítima. Mais de metade 

dos homicídios ocorrem na faixa etária de 15 a 29 
anos e constitui-se como principal causa de perda 
de anos de vida nesse grupamento etário.(7-9)

Apesar dos esforços com políticas públicas de 
anti-violência nos últimos anos, os homicídios con-
tinuam a encabeçar a lista de causas de morte na 
região sul do país.(10) Diante desta situação, além de 
se avaliar o impacto da mortalidade por homicídios 
para a sociedade por meio de taxas, os anos poten-
ciais de vida perdidos (APVP) revelam ser impor-
tante forma de verificar os impactos provocados por 
esse agravo. Esse indicador consiste em quantificar 
o número de anos de vida perdidos quando o óbi-
to ocorre antes da quantidade de anos esperados de 
sobrevida. Além disso, não há estudos que abordem 
a influência dos APVP gerados pelos homicídios na 
região sul do Brasil. Nesse sentido esta investiga-
ção pode contribuir para a formulação de políticas 
públicas de saúde e de segurança pública, a fim de 
prevenir sua ocorrência. O objetivo deste estudo foi 
investigar a tendência dos homicídios e estimar os 
APVP por essa causa na região sul do Brasil.

Métodos

Estudo descritivo de série temporal (1996 a 2019) 
sobre mortalidade e APVP por homicídios nos esta-
dos do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 
O estudo foi elaborado a partir de dados disponibili-

increase of 20.8% (APC= 0.70%; 95%CI= 0.09; 1.32, p<0.001). Regarding sex, there was a higher prevalence of males in Rio Grande do Sul with 27.7% 
(APC= 0.90%; 95%CI= 0.49; 1.32, p<0.001) and females in Santa Catarina with 17.4% (APC=0.70%; 95%CI=0.50; 0.91, p<0.001). 

Conclusion: The trend was towards an increase in homicides in the southern states, with a predominance of homicides among young adults and the greater 
loss of years of life among males represents important socioeconomic issues for a preventable cause. 

Resumen
Objetivo: Investigar la tendencia de los homicidios y estimar los años potenciales de vida perdidos por esta causa en la región sur de Brasil.

Métodos: Estudio de serie temporal por homicidio construido a partir del Sistema de Información sobre Mortalidad. Se estimaron los años potenciales de vida 
perdidos según grupo de edad, sexo y causa de fallecimiento y se calcularon las tasas de mortalidad. El análisis de tendencia fue verificado por la regresión 
de Prais-Winsten con cálculo de la variación porcentual anual.

Resultados: La región sur tuvo un incremento del 14,5 % en las tasas de mortalidad por homicidio en la serie histórica con énfasis en adultos jóvenes (20 a 29 
años) y población masculina como principales víctimas de los homicidios y con mayores años potenciales de vida perdidos. Las mayores tasas de homicidio 
fueron registradas en Paraná, con tendencia estacionaria (APC= 0,10 %; IC95 %= -1,23; 1,65; p= 0,875). En Rio Grande do Sul hubo tendencia creciente 
con aumento del 25,0 % (APC= 0,90 % IC95 %=0,49; 1,32; p<0,001); Santa Catarina con tendencia creciente con aumento del 20,8 % (APC= 0,70 %; 
IC95 %= 0,09; 1,32, p<0,001). Con relación al sexo, hubo mayor prevalencia del masculino en Rio Grande do Sul con el 27,7 % (APC= 0,90 %; IC95 %= 
0,49; 1,32, p<0,001) y del femenino en Santa Catarina con el 17,4 % (APC= 0,70 % IC95 %= 0,50; 0,91, p<0,001). 

Conclusión: La tendencia fue de incremento de los homicidios en los estados de la región sur con predominancia de homicidio entre adultos jóvenes, y la 
mayor pérdida de años de vida entre individuos de sexo masculino representa cuestiones socioeconómicas importantes para una causa prevenible. 
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zados no Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) do Ministério da Saúde (MS). 

Os dados foram coletados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). 
Tomou-se como base a Classificação Internacional 
de Doenças da 10ª revisão (CID-10) para registro 
dos óbitos por agressões (X-85 a Y-09). Os dados 
demográficos foram obtidos a partir de dados cen-
sitários e estimativas populacionais do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os ca-
sos com informações ignoradas não foram incluídos 
na descrição dos dados.

Os óbitos por homicídios foram analisados de 
acordo com variáveis de idade (anos), sexo (mascu-
lino/feminino), e meio usado para realizar a agres-
são. Nesta variável, os homicídios foram agrupados 
da seguinte forma: X93 a X95 agressão por armas 
de fogo, X99 agressão por objeto cortante ou pe-
netrante, Y00 agressão por meio de um objeto con-
tundente e os demais agrupados em outros meios 
de agressão.

As taxas de mortalidade foram calculadas pela 
razão do número de óbitos ocorridos no ano, con-
siderando a população em risco do mesmo período 
por 100 mil habitantes. Empregou-se a padroni-
zação pelo método direto por idade para efeito de 
comparação das taxas ao longo da série histórica. 
Nesse método de ajuste, utiliza-se uma popula-
ção padrão no sentido de afastar a possibilidade 
de resultados encontrados serem diferentes daque-
las existentes na distribuição etária da população. 
Ademais, é empregado para comparar duas ou 
mais populações com diferenças em suas estrutu-
ras etárias ou uma mesma população em períodos 
distintos. Para realizar esse método, foi delimitado 
uma população padrão de referência para os de-
mais anos da série temporal. (11) A população pa-
drão considerada foi a do último censo demográfi-
co do IBGE ocorrido em 2010.

Aplicou-se neste estudo cálculo de APVP, em-
pregando a adaptação da fórmula proposta por 
Romeder e McWhinnie.(12) Para tanto, foram ex-
cluídos óbitos ocorridos em indivíduos menores de 
um ano e maiores de 70 anos, seguido do cálculo do 
ponto médio das faixas etárias. Em seguida, foi sub-
traído de 70 anos (idade limite proposta no método 

original) o ponto médio de cada faixa etária e mul-
tiplicado pelo número de óbitos em cada grupo de 
idade. Os totais obtidos em cada faixa etária foram 
somados, obtendo-se o total de APVP em cada esta-
do e na região analisada. Os óbitos em decorrência 
de homicídio ocorridos antes dos 70 anos de idade 
definem a precocidade dos mesmos.(12) Calculou-se 
o APVP segundo sexo, faixa etária e causa de óbito.

Considerando a exclusão de óbitos por homicí-
dios de menores de um ano e maiores de 69 anos, 
os APVP por homicídios foram analisados por sexo 
e faixa etária (01 a 09 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 
a 69 anos) entre os estados da região sul. 

As taxas de mortalidade por homicídio foram 
analisadas por sexo e estado/região. A análise de 
tendência foi realizada por meio do modelo análi-
se linear generalizada de Prais-Winsten.(13) As taxas 
de mortalidade padronizadas por homicídio foram 
empregadas como variáveis dependentes (Y - de-
pendente), enquanto os anos sequenciais foram 
utilizados como variáveis independentes (X - inde-
pendente). O modelo adotado é indicado para cor-
rigir a autocorrelação serial em séries temporais. A 
verificação da existência de autocorrelação da série 
foi determinada pelo teste de Durbin-Watson, cuja 
interpretação é estabelecida em uma escala de me-
dida que varia de 0 a 4. Quando o valor do teste 
é próximo a zero, há a indicação da existência de 
uma máxima autocorrelação positiva, enquanto se 
o valor for próximo a 4, a autocorrelação serial é 
negativa e, quando o valor do teste é próximo a 2, 
não existe autocorrelação serial.(14)

Para aplicação modelo de regressão escolhi-
do, utilizou-se o método sugerido por Antunes e 
Cardoso.(15) Primeiramente, foi realizada a transfor-
mação logarítmica dos valores de Y, seguida da apli-
cação do modelo autoregressivo de Prais-Winsten, 
para que fossem estimados os valores de b1 das taxas 
de mortalidade padronizadas, segundo sexo e total. 
Posteriormente, identificado as taxas de variação 
anual (do inglês Annual Percent Change - APC) a 
partir dos valores de b1 correspondentes a cada uma 
das taxas por meio da seguinte fórmula:

APC= [-1+10b1 ]*100%
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Na etapa final da modelagem, foram calculados os 
intervalos de confiança (IC) das medidas do estudo 
b1 e do APC, mediante a aplicação das seguintes 
fórmulas:

IC95%= [-1+10b1 mínimo]*100%;  
[-1+10b1 máximo]*100%

Os valores de b1 mínimo e b1 máximo são cap-
tados no intervalo de confiança (IC) gerado pelo 
programa de análise estatística e são aplicados na 
fórmula. O valor de b1 mínimo correspondente ao 
ponto mínimo do IC e o valor de b1 máximo cor-
respondente ao ponto máximo do IC.

O software Microsoft Excel 2019 foi utilizado 
para construção de indicadores, padronização e 
preparação de tabelas. Para análise da tendência da 
mortalidade por homicídios, utilizou- se o software 
estatístico Bioestat 5.0 da Universidade Federal do 
Pará (UFPA) e Tabwin for Windows do Datasus. 
Nesse estudo, foi adotado o nível de significância 
de 5%.

Por se tratar de estudo com dados secundários 
sem identificação dos participantes, não houve 
necessidade de submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa. A Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 
foi respeitada.

Resultados

No período analisado, foram registrados 4.141.193 
óbitos na região sul, sendo que 468.206 foram de-
vidos às causas externas, representando 10,6% do 
total. Desse valor, 262.634 tiveram como causa os 
homicídios, o que representou 5,9% do total de 
óbitos na região sul e 56,1% de todos os óbitos por 
causas externas. A distribuição dos óbitos por ho-
micídio nos estados da região sul foram: 47,9% no 
Paraná, 39,6% no Rio Grande do Sul e 12,5% em 
Santa Catarina.

As tabelas 1 e 2 apresentam a evolução das ta-
xas de mortalidade e análise da tendência dos ho-
micídios de 1996 a 2019 nos estados da região sul. 
Durante a série histórica, as maiores taxas de homi-

cídio foram registradas no Paraná, apresentando as 
maiores médias do período analisado, assim como 
a maior proporção média de homicídios entre ho-
mens e mulheres de 10,4, valor superior a região sul 
com 9,6. Na primeira metade do período (1996 a 
2007), esse estado apresentou o maior crescimen-
to das taxas (masculino=90,9%; feminino=27,3%; 
total=73,6%), e as maiores reduções (masculino= 
-48,3% feminino= -34,1% total= -45,7%) na outra 
metade da série (2008 a 2019). A região sul apresen-
tou comportamento semelhante nos dois períodos, 
com exceção das taxas de homicídio do público fe-
minino em que houve redução de 1996 a 2007.

Ao se comparar o último ano em relação ao pri-
meiro da série histórica, verifica-se que apenas os esta-
dos do Rio Grande do Sul e Santa Catarina apresenta-
ram tendência ascendente significativa. No primeiro 
estado, o aumento foi de 25,0% no período (APC= 
0,90%; IC95%=0,49; 1,32; p<0,001) enquanto 
o segundo foi de 20,8% (APC= 0,70%; IC95%= 
0,09; 1,32, p<0,001), ambos superiores ao aumento 
apresentado pela região sul de 14,5% (APC= 0,50% 
IC95%= -0,11; 1,12;), porém não significativo (p= 
0,079). Apesar de o estado do Paraná apresentar as 
maiores taxas de mortalidade por homicídios (APC= 
0,10%; IC95%=-1,23; 1,65; p=0,875), constatou-se 
tendência estacionária. Em relação ao sexo mascu-
lino, houve maior elevação no Rio Grande do Sul 
com 27,7% (APC= 0,90%; IC95%= 0,49; 1,32, 
p<0,001), enquanto o sexo feminino foi maior em 
Santa Catarina com aumento de 17,4% (APC= 
0,70%; IC95%= 0,50; 0,91, p<0,001).

Houve predomínio de anos perdidos no grupa-
mento etário de 20 a 29 anos em ambos os sexos 
ao se comparar o primeiro e o último ano da série 
histórica (Tabela 3). Entre os homens, essa faixa etá-
ria contabilizou mais de 40,0% do total de APVP, 
e nas mulheres esse percentual alcançou 35,0%. 
Ainda nessa análise, a variação percentual do APVP, 
em relação ao público masculino, destacou-se Santa 
Catarina com aumento de 200,0% de APVP entre 
indivíduos de 60 a 69 e redução de 75,0% entre 
crianças de 01 a 09 anos. No público feminino, ob-
servou-se mesmo comportamento de elevação de 
APVP no público idoso com destaque ao Paraná 
com 700,0% e retração dos APVP no público mais 
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Tabela 1. Taxas de mortalidade por homicídios (por 100.000 hab.)

Ano
Paraná Santa Catarina Rio Grande do Sul Região Sul

Total M F M/F Total M F M/F Total M F M/F Total M F M/F

1996 16,5 29,6 3,6 8,3 9,1 15,4 2,9 5,3 16,7 29,5 4,2 7,0 15,1 26,6 3,7 7,2

1997 18,2 34,1 3,6 9,4 9,2 16,4 2,1 7,9 18,2 32,8 4,0 8,3 16,5 29,9 3,4 8,7

1998 17,9 33,3 4,0 8,4 9,0 15,3 2,8 5,5 16,6 29,8 3,7 8,0 15,7 28,1 3,6 7,8

1999 18,9 35,3 4,1 8,7 8,1 14,2 2,1 6,8 16,4 30,0 3,3 9,1 15,9 28,7 3,3 8,6

2000 18,6 35,7 3,4 10,4 8,6 15,3 2,0 7,6 17,5 31,9 3,5 9,2 16,3 29,8 3,1 9,5

2001 21,2 40,3 4,1 9,7 9,4 16,4 2,3 7,0 19,3 35,5 3,5 10,0 18,2 33,3 3,5 9,4

2002 22,8 44,3 4,0 11,0 11,4 20,1 2,8 7,1 19,7 36,0 3,9 9,3 19,5 35,8 3,7 9,7

2003 25,6 49,5 4,7 10,6 12,9 23,3 2,5 9,3 19,3 35,9 3,3 11,0 20,8 38,4 3,6 10,6

2004 27,7 53,7 5,0 10,7 12,0 21,1 3,0 7,2 19,9 36,5 3,8 9,6 21,7 39,8 4,1 9,7

2005 28,4 56,0 4,6 12,1 11,7 20,8 2,6 8,1 19,9 36,4 3,8 9,5 22,0 40,5 3,9 10,5

2006 29,5 57,8 4,9 11,8 12,0 21,0 3,2 6,7 19,4 36,3 3,0 12,2 22,2 41,2 3,8 10,9

2007 28,6 56,6 4,5 12,4 11,0 19,7 2,3 8,6 20,7 38,2 3,5 11,0 22,2 41,2 3,6 11,4

2008 31,5 61,5 5,7 10,9 13,8 24,8 2,9 8,5 22,9 42,0 4,1 10,1 25,0 45,8 4,5 10,3

2009 33,4 64,6 6,2 10,4 14,1 25,0 3,2 7,8 21,4 38,8 4,2 9,2 25,1 45,7 4,8 9,6

2010 33,5 64,6 6,4 10,0 13,7 23,9 3,5 6,8 20,1 36,5 4,2 8,7 24,4 44,3 4,9 9,0

2011 30,6 59,7 5,3 11,3 13,3 24,2 2,5 9,9 20,1 36,8 3,8 9,6 23,1 42,6 4,1 10,5

2012 31,7 61,4 6,2 10,0 13,2 23,0 3,3 7,0 23,1 42,0 4,7 8,9 24,7 44,9 4,9 9,1

2013 26,4 51,0 5,1 10,0 12,2 21,3 3,1 6,9 22,1 40,8 3,8 10,8 21,9 40,1 4,1 9,7

2014 26,9 51,6 5,3 9,8 13,3 23,2 3,3 7,1 26,2 48,3 4,6 10,6 23,9 43,6 4,5 9,6

2015 25,8 50,1 4,5 11,1 14,3 25,5 2,9 8,7 28,1 51,6 5,0 10,2 24,5 44,9 4,3 10,3

2016 27,0 53,0 4,3 12,4 14,9 26,5 3,3 8,1 30,9 56,6 5,7 10,0 26,1 48,0 4,6 10,5

2017 24,0 46,1 4,5 10,2 16,0 28,6 3,3 8,6 31,7 58,3 5,6 10,4 25,5 46,5 4,6 10,0

2018 20,8 39,7 3,8 10,5 12,1 21,3 2,8 7,7 25,7 47,1 4,8 9,9 20,9 38,1 3,9 9,7

2019 17,1 31,8 3,7 8,5 11,0 18,6 3,4 5,5 20,8 37,6 4,3 8,8 17,2 30,8 3,8 8,0

M - Masculino; F - Feminino; M/F - Proporção Masculino: Feminino

Tabela 2. Análise das tendências de mortalidade por homicídios (total e por sexo)

Estado/Região b1
IC 95%

APC%
IC 95%

∆%1996/2007 ∆%2008/2019 ∆%1996/2019  Média R2 p-value  Tendência
Lim. Inf Lim. Sup. Lim. Inf. Lim. Sup. 

Paraná

Masculino 0,002 -0,012 0,016 0,20 -1,23 1,65 90,9 -48,3 7,2 48,4 0,002 0,826 Estacionária

Feminino 0,003 -0,005 0,011 0,30 -0,52 1,13 27,3 -34,1 4,3 3,6 0,018 0,544 Estacionária

Total 0,001 -0,013 0,015 0,10 -1,33 1,55 73,6 -45,7 3,8 25,1 0,001 0,875 Estacionária

Santa Catarina

Masculino 0,005 0,002 0,014 0,80 0,19 1,43 27,7 -24,9 20,8 21,0 0,257 0,013 Crescente

Feminino 0,008 0,005 0,009 0,70 0,50 0,91 -20,4 16,5 17,4 2,8 0,566 <0,001 Crescente

Total 0,007 0,001 0,013 0,70 0,09 1,32 19,9 -20,2 20,8 11,9 0,284 0,009 Crescente

Rio Grande do Sul

Masculino 0,009 0,005 0,013 0,90 0,49 1,32 29,6 -10,4 27,7 39,4 0,493 <0,001 Crescente

Feminino 0,006 0,002 0,010 0,60 0,19 1,02 -18,0 3,0 0,8 4,1 0,247 0,016 Crescente

Total 0,009 0,005 0,013 0,90 0,49 1,32 24,0 -9,1 25,0 21,5 0,487 <0,001 Crescente

Região Sul

Masculino 0,006 0,000 0,012 0,60 -0,01 1,22 54,6 -32,8 15,5 38,7 0,133 0,087 Estacionária

Feminino 0,007 0,005 0,009 0,70 0,50 0,91 -2,5 -13,8 3,2 4,0 0,579 <0,001 Crescente

Total 0,005 -0,001 0,011 0,50 -0,11 1,12 47,7 -30,9 14,5 21,2 0,140 0,079 Estacionária

b1- coeficiente angular; APC - Taxa de variação annual; IC95% - Intervalo de confiança de 95%, Lim. Inf= Limite inferior; Lim. Sup= Limite Superior

jovem (01 a 19 anos) no Rio Grande do Sul com 
50,0% em indivíduos de 01 a 09 anos. Em relação 
ao total para cada estado, observou-se maior aumen-
to para o público idoso com 216,7% e retração para 
as crianças com 42,5%, ambos em Santa Catarina. 
Na região sul, o comportamento foi semelhante aos 
grupos etários com maior APVP e também com re-
lação ao aumento e redução percentual dos APVP. 

Em relação ao meio utilizado para perpetrar o 
homicídio (Tabela 4), houve maior APVP nos óbi-
tos provocados pelo uso de armas de fogo em todas 
os estados comparando os dois anos da série his-
tórica. Essa causa representou mais da metade do 
total de anos perdidos por homicídios com desta-
que para Santa Catarina com incremento de 81,8%. 
Constata-se elevação nos APVP provocados por ob-
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Tabela 3. Distribuição percentual e anos potenciais de vida perdidos por homicídios, segundo sexo e faixa etária

Faixa etária

Paraná Santa Catarina Rio Grande do Sul Região Sul

1996 2019 APVP ∆% 
2019/1996

1996 2019 APVP ∆% 
2019/1996

1996 2019 APVP ∆% 
2019/1996

1996 2019 APVP ∆% 
2019/1996APVP % APVP % APVP % APVP % APVP % APVP % APVP % APVP %

Masculino

01 a 09 anos 193,5 0,4 258 0,4 33,3 258 2,1 64,5 0,3 -75,0 451,5 1,0 387 0,6 -14,3 903 0,9 709,5 0,5 -21,4

10 a 19 anos 8580 19,2 8745 14,6 1,9 2200 18,1 4015 18,6 82,5 9185 19,6 14520 20,8 58,1 19965 19,3 27280 18,0 36,6

20 a 29 anos 20295 45,3 26730 44,7 31,7 5175 42,6 8640 39,9 67,0 19440 41,6 29340 42,1 50,9 44910 43,3 64710 42,8 44,1

30 a 39 anos 10150 22,7 15750 26,3 55,2 2835 23,3 5320 24,6 87,7 11130 23,8 16135 23,1 45,0 24115 23,3 37205 24,6 54,3

40 a 49 anos 4200 9,4 5900 9,9 40,5 1175 9,7 2650 12,2 125,5 4775 10,2 6700 9,6 40,3 10150 9,8 15250 10,1 50,2

50 a 59 anos 1155 2,6 2175 3,6 88,3 450 3,7 780 3,6 73,3 1590 3,4 2340 3,4 47,2 3195 3,1 5295 3,5 65,7

60 a 69 anos 200 0,4 270 0,5 35,0 55 0,5 165 0,8 200,0 185 0,4 330 0,5 78,4 440 0,4 765 0,5 73,9

Feminino

01 a 09 anos 193,5 3,3 387 5,5 100,0 193,5 7,6 193,5 4,9 0,0 387 5,3 193,5 2,5 -50,0 774 4,9 774 4,2 0,0

10 a 19 anos 1320 22,4 825 11,8 -37,5 770 30,3 825 20,9 7,1 1815 24,9 1485 19,3 -18,2 3905 24,8 3135 16,8 -19,7

20 a 29 anos 2790 47,4 2520 36,1 -9,7 675 26,6 1530 38,7 126,7 2610 35,8 3015 39,1 15,5 6075 38,6 7065 37,9 16,3

30 a 39 anos 875 14,9 1995 28,6 128,0 595 23,4 665 16,8 11,8 1435 19,7 1715 22,2 19,5 2905 18,5 4375 23,5 50,6

40 a 49 anos 525 8,9 925 13,3 76,2 225 8,9 575 14,6 155,6 825 11,3 800 10,4 -3,0 1575 10,0 2300 12,3 46,0

50 a 59 anos 180 3,1 285 4,1 58,3 75 3,0 135 3,4 80,0 195 2,7 450 5,8 130,8 450 2,9 870 4,7 93,3

60 a 69 anos 5 0,1 40 0,6 700,0 5 0,2 25 0,6 400,0 25 0,3 55 0,7 120,0 35 0,2 120 0,6 242,9

Total

01 a 09 anos 387 0,8 645 1,0 66,7 451,5 3,1 258 1,0 -42,9 838,5 1,6 580,5 0,7 -30,8 1677 1,4 1484 0,9 -11,5

10 a 19 anos 9900 19,5 9570 14,3 -3,3 2970 20,2 4840 18,9 63,0 11000 20,4 16005 20,7 45,5 23870 20,0 30415 17,9 27,4

20 a 29 anos 23085 45,6 29250 43,8 26,7 5850 39,8 10170 39,8 73,8 22050 40,8 32355 41,8 46,7 50985 42,7 71775 42,3 40,8

30 a 39 anos 11025 21,8 17745 26,6 61,0 3430 23,4 5985 23,4 74,5 12565 23,2 17850 23,0 42,1 27020 22,6 41580 24,5 53,9

40 a 49 anos 4725 9,3 6825 10,2 44,4 1400 9,5 3225 12,6 130,4 5600 10,4 7500 9,7 33,9 11725 9,8 17550 10,3 49,7

50 a 59 anos 1335 2,6 2460 3,7 84,3 525 3,6 915 3,6 74,3 1785 3,3 2790 3,6 56,3 3645 3,1 6165 3,6 69,1

60 a 69 anos 205 0,4 310 0,5 51,2 60 0,4 190 0,7 216,7 210 0,4 385 0,5 83,3 475 0,4 885 0,5 86,3

APVP- Anos potenciais de vida perdidos

jetos contundentes na região sul e na maioria dos 
estados, com destaque para o Rio Grande do Sul 
com 271,5%. Por sua vez, as agressões por meio não 
especificado reduziram 33,6% na comparação feita 
no mesmo estado. Na análise global das causas de 
homicídio, observou-se maior elevação percentual 
em Santa Catarina com 74,4%, valor esse superior 
aos estados e região sul.

Discussão

O presente estudo apresenta limitações pela utiliza-
ção de dados secundários obtidos a partir do SIM 
como base de análise de cada estado da região sul. 
Destaca-se que os indicadores estudados apontam a 
realidade coletiva – ao nível estadual e regional – e 
não refletem o risco em nível individual. Os óbitos 
por homicídios podem ser subestimados se baseado 
unicamente nos dados do SIM, devido à existên-
cia de categoria indeterminada nas diversas variá-
veis analisadas no estudo. Ademais, a exclusão dos 
óbitos de indivíduos menores de um ano e maiores 

de 70 anos no cálculo do APVP pode levar a su-
bestimação deste indicador. Contudo, os resultados 
exibidos neste estudo denotam o comportamento 
das taxas de mortalidade e dos APVP por homicídio 
na região sul do país, corroborando para um melhor 
entendimento da realidade dos óbitos no contexto 
dessa região. A utilização dos APVP com o intuito 
de determinar o potencial de vida perdido em cada 
óbito permite auxiliar no processo de determinação 
de novo critério para seleção de prioridades, atri-
buindo mais peso nos óbitos de pessoas mais jovens. 
O uso dessas medidas epidemiológicas pode contri-
buir significativamente no monitoramento do ônus 
da morte por homicídio, além de avaliar a eficácia 
da redução dessas mortes consequente de introdu-
ção de medidas preventivas prévias.

Ressalta-se que o Paraná teve maior magnitu-
de das taxas de homicídio em toda série temporal, 
registrando maior elevação percentual na primeira 
metade e redução na segunda metade do período, 
em relação ao sexo e total. Embora apresente ten-
dência estacionária, esse estado possui 90,0% dos 
municípios mais violentos da região sul do país, 
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dade para meninos do que meninas. Esse fato aca-
ba por ampliar a possibilidade de os homens serem 
mais agressivos com o avançar da idade, tornando-
-os em potenciais perpetradores ou vítimas desta 
violência.(7,16,17) Acrescenta-se ainda o fato de muitas 
pesquisas(18-21) relacionarem os níveis de testosterona 
com os maiores índices de violência o que poderia 
ser uma explicação para os resultados deste estudo. 

No concernente à distribuição etária, perce-
beu-se impacto desproporcional de homicídio nos 
jovens, perfil coincidente com todos os níveis na-
cionais de renda e o Canadá.(1,9,22-23) Grande parce-
la dos APVP por homicídios ocorreu entre jovens 
de 20 a 29 anos, sendo esta faixa etária na qual a 
vitimização por essa causa apresenta sua expressão 
máxima, apesar de a blindagem educacional chegar 
ao ponto máximo de proteção contra ocorrência de 
homicídios.(24) 

No cenário mundial, aproximadamente 95,0% 
dos homicídios acontece nos homens e a metade das 
vítimas possui menos de 30 anos.(1) Quase a meta-
de dos homicídios de jovens aconteceu na América 
Latina e Caribe, o que posiciona o Brasil dentro 
dos 5 países (República Boliviana de Venezuela, 
Honduras, Colômbia, Salvador e Brasil) com as 
maiores taxas de homicídios entre os jovens.(4) Esse 
padrão de exposição maior do sexo masculino é se-
melhante a outras realidades do país.(6,10,18,25)

Estudos nacionais sobre o perfil da violência evi-
denciaram, nos últimos anos, que a maioria das re-
giões e estados tiveram aumento ou manutenção em 
número e taxas de homicídios. (5,7,10,26) Neste estudo, 
foi possível observar comportamento semelhante e 
associado ao aumento do risco de perda de anos de 
vida por essa causa de óbito em toda região sul. A 
perda prematura de anos de vida associado às altas 
taxas de mortalidade implicam em maiores cifras 
econômicas para o país em perdas relacionadas à ex-
pectativa de vida dos indivíduos.

Investigação de série histórica semelhante a este 
estudo, ao longo do período de 2008 a 2018, apon-
tou estabilidade nas taxas de homicídios na região 
sul, enquanto teve um decréscimo do indicador 
na região Sudeste, ao passo que no Centro-Oeste, 
Norte e Nordeste houve um notório acréscimo das 
taxas.(7,10) No entanto, o presente estudo, por se tra-

Tabela 4. Distribuição percentual e anos potenciais de vida 
perdidos por homicídios, segundo meio utilizado

Causa do óbito 

Paraná

1996 2019 APVP

% APVP % APVP ∆%2019/1996

Arma de fogo 58,1 30744,5 63,3 44394 44,4

Objeto Contundente 6,4 2754,5 5,3 3065 11,3

Objeto Cortante 24,8 12035 21,4 13134,5 9,1

Outros meios 10,7 5128 10,1 6211,5 21,1

Total 100,0 50662 100,0 66805 31,9

Causa do óbito 

Santa Catarina

1996 2019 APVP

% APVP % APVP ∆%2019/1996

Arma de fogo 53,6 8129 52,3 14779 81,8

Objeto Contundente 6,6 879,5 10,5 2119,5 141,0

Objeto Cortante 24,5 3510 25,3 6075 73,1

Outros meios 15,3 2168 11,9 2639,5 21,7

Total 100,0 14686,5 100,0 25613 74,4

Causa do óbito 

Rio Grande do Sul

1996 2019 APVP

% APVP % APVP ∆%2019/1996

Arma de fogo 67,9 37633,5 75,4 60889,5 61,8

Objeto Contundente 1,8 729,5 4,4 2710 271,5

Objeto Cortante 17,9 9493 14,4 9754 2,7

Outros meios 12,4 6192,5 5,8 4112 -33,6

Total 100,0 54048,5 100,0 77465,5 43,3

Causa do óbito 

Região Sul

1996 2019 APVP

% APVP % APVP ∆%2019/1996

Arma de fogo 62,0 76507 67,1 120062,5 56,9

Objeto Contundente 4,3 4363,5 5,6 7864,5 80,2

Objeto Cortante 21,6 25038 18,9 28963,5 15,7

Outros meios 12,0 13488,5 8,4 12963 -3,9

Total 100,0 119397 100,0 169853,5 42,3

APVP - Anos potenciais de vida perdidos; APVP ∆%2019/1996 - Variação percentual dos APVP 
comparando o último ano com primeiro ano da série temporal

apresentando maior risco por sua localização na 
região da fronteira com outros países, e provavel-
mente pela maior disponibilidade de drogas ilegais 
e de armas de fogo ali presente.(8,12,16) Portanto, a 
magnitude do homicídio nesse estado reside na dis-
seminação da violência no estado entre as regiões e 
municípios, podendo ressaltar Foz do Iguaçu como 
município com altas taxas de homicídio no estado, 
marcado pela presença de desigualdades, narcotráfi-
cos, concentração e distribuição irregular de rendas, 
grande fluxo de pessoas e demais atividades clandes-
tinas existentes.

Neste estudo, os homens foram mais vulneráveis 
aos homicídios que as mulheres em todos os estados 
e região sul. A maior mortalidade nesse público tem 
sido vinculada à masculinidade e à violência, pre-
sente na cultura brasileira, na qual desde a época de 
infância e/ou adolescência concede-se maior liber-
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tar de uma análise da série temporal de 24 anos, de 
1996 a 2019, essa estabilidade não reflete a realida-
de da região sul, pois as taxas de mortalidade e os 
APVP compreendidos no período estudado mostra-
ram tendência crescente com acréscimo significati-
vo. Esse incremento pode ser devido ao crescimento 
demográfico, aumento de organizações criminais 
e as economias ilegais presentes(10,12) além da crise 
econômica e dificuldades do Estado em prover polí-
ticas que abordem as áreas de segurança e sociais de 
forma efetiva.

Salienta-se a necessidade de um estudo apro-
fundado da cultura de violência e de sua interiori-
zação nos espaços brasileiros. Estudo recente(27) fez 
uma análise da instalação da cultura de violência na 
Venezuela e detectou que esta se tornou aceitável e 
estimulada dentro da cultura em que as instituições 
e o Estado entraram em descrédito frente a popula-
ção. Frente à esse debate da Venezuela é importante 
aprofundar no debate teórico da cultura brasileira 
para entender as raízes da violência e assim atuar 
de forma preventiva e corretiva para melhoria dos 
indicadores de homicídio frente ao incremento de-
tectado no presente estudo. 

O Rio Grande do Sul destacou-se com o maior 
incremento anual e por período das taxas de homicí-
dio durante a série temporal para o sexo masculino, 
sendo um dos onze estados, que não corresponde às 
regiões Norte e Nordeste do país, com crescimento 
gradativo nas taxas de homicídios total nos últimos 
dez anos;(10) ao passo que Santa Catarina é o estado 
com maior aumento para o sexo feminino. 

O notório femicídio de Santa Catarina reflete a 
construção de virilidade a partir da violência exibi-
da pela cultura desse local que consiste em modelo 
patriarcal, com iniquidade de sexo, enfatizando o 
poder de domínio atribuído aos homens pelo zelo 
do comportamento da mulher, podendo penalizar 
as ações das mulheres através da violência quando 
estas infringirem as normas sociais de gênero regidas 
pela cultura de honra.(28,29)

Os achados deste estudo apontaram maior 
APVP entre indivíduos de 20 a 29 anos, com pro-
porção superior a 35,0% em ambos os sexos na 
região sul. Entre as causas externas, os homicídios 
se destacam em relação às mortes prematuras, 

principalmente nas faixas etárias jovens, acarretan-
do fortes impactos em diferentes áreas do setor da 
saúde.(30) Esse tipo de óbito está entre as principais 
causas de incapacidade, ficando abaixo apenas de 
doenças cardíacas isquêmicas. Por acometer popu-
lações mais jovens, indivíduos em plena capacida-
de produtiva, os homicídios desencadeiam conse-
quências nefastas com altos custos individuais e 
coletivos. (16)

Apesar dessa elevada proporção entre os jovens 
de 20 a 29 anos, no período analisado, houve maior 
crescimento dos APVP principalmente entre idosos 
de 60 a 69 anos e, em contrapartida, maior redução 
nos indivíduos com idade entre 10 a 19 anos, sen-
do esse comportamento semelhante entre os esta-
dos e a região sul. As implicações disso podem estar 
associadas ao aumento da violência contra o idoso 
no ambiente familiar com baixo cumprimento do 
Estatuto do Idoso.(31) Por outro lado, a redução das 
taxas nos adolescentes pode apontar que atividades 
educativas e políticas de inclusão desse público em 
atividades de formação nas escolas, podem ter tido 
impacto positivo para esse público. (22) 

Em relação às causas específicas, é importante 
destacar, na presente investigação, os homicídios 
causados por arma de fogo na região sul e seus esta-
dos compõem percentual superior em relação a ou-
tras formas de agressão, corroborando com estudos 
realizados no Brasil, Colômbia e em outros países 
da América Latina. (7,10,32)

O uso de arma de fogo nos óbitos é uma reali-
dade global, sendo que em 2016, contribuiu com 
o óbito de cerca de 210.000 pessoas, com 81,0% 
de mortes por homicídio intencional. Incluso nesse 
mesmo ano, uma elevada proporção de óbitos por 
armas de fogo foi registrada na América Latina e 
no Caribe.(3) Ressalta-se que 10,0% de todos os ho-
micídios do mundo concentram-se no Brasil, pois 
apresenta disposição de armas de fogo e possui vio-
lência policial. (1,3,33) Saindo do marco nacional, na 
maioria dos países africanos e nos Estados Unidos, 
a arma de fogo é responsável por um mínimo de 
50,0% incidências violentas letais.(3)

Curiosamente, o Rio Grande do Sul é o esta-
do com maior posse de armas de fogo pela popu-
lação brasileira.(34) A despeito do advento da lei de 
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desarmamento, o estado mostrou-se ineficaz em 
conseguir coibir a violência após a implantação do 
Estatuto do Desarmamento em 2003. Apesar de 15 
anos de existência, os efeitos desse documento se 
mostram ainda insuficientes para reduzir o aumento 
das mortes prematuras provocadas pelos homicídios 
entre os estados da região sul.(35)

Outro fato que se destaca nesta investigação é o 
aumento do uso de arma branca como meio utili-
zado, principalmente objetos contundentes. Apesar 
dessa elevação, a arma de fogo permanece como 
principal meio perpetrado para cometer homicídio. 
A arma branca, por sua vez, é um meio de homicí-
dio bastante utilizado pelo sexo masculino, princi-
palmente pelos adultos jovens e adolescentes.(12) 

Conclusão

A tendência observada foi de incremento dos ho-
micídios nos estados da região sul com predomi-
nância de homicídio entre adultos jovens e a maior 
perda de anos de vida entre indivíduos do sexo 
masculino representa questões socioeconômicas 
importantes para uma causa prevenível. A magni-
tude da violência verificada nas taxas de mortali-
dade aponta para adoção de estratégias preventivas 
para modificar esse cenário na região sul do país, 
especialmente para o Rio Grande do Sul entre os 
homens e Santa Catarina entre as mulheres. Por 
ser de origem multicausal os homicídios deman-
dam uma articulação intersetorial, das empresas 
públicas e privadas e de toda a sociedade em geral 
para a realização de parcerias com escolas e insti-
tutos que trabalham com jovens para atuação em 
conjunto a fim de realizar ações contínuas possibi-
litando educação profissionalizante para inserção 
no mercado de trabalho a fim de reduzir os níveis 
de violência e as suas causas.
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