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Resumo  O objetivo do estudo foi descrever a mag-

nitude e a distribuição da mortalidade por homi-

cídios nas Américas e analisar suas tendências.

Foram analisados óbitos por homicídios (X85 a

Y09 e Y35) de 32 países das Américas, período 1999-

2009, registrados no Sistema de Informações de

Mortalidade/Organização Pan Americana da Saú-

de. Utilizou-se modelo binomial negativo para es-

tudar as tendências. Cerca de 121.297 mortes por

homicídios (89% homens e 11% mulheres) ocor-

reram anualmente nas Américas, predominando

as idades de 15 a 24 e de 25 a 39 anos. Em 2009, a

taxa padronizada de homicídios da região foi 15,5/

100.000. Os países com taxas/100.000 baixas fo-

ram Canadá (1,8), Argentina (4,4), Cuba (4,8),

Chile (5,2) e Estados Unidos (5,8); e com taxas/

100.000 altas foram El Salvador (62,9), Guatema-

la (51,2), Colômbia (42,5), Venezuela (33,2) e Porto

Rico (25,8). Entre 1999-2009 as taxas da região

permaneceram estáveis; aumentaram em nove

países, como Venezuela (p < 0,001), Panamá (p <

0,001), El Salvador (p < 0,001) e Porto Rico (p <

0,001); diminuíram em quatro países, especial-

mente na Colômbia (p < 0,001); e permaneceram

estáveis no Brasil, Estados Unidos, Equador e Chi-

le. O aumento no México ocorreu no período mais

recente. Apesar dos esforços empreendidos, diver-

sos países têm taxas altas de homicídios e cresci-

mento nas mesmas.

Palavras-chave  Causas externas, Violência, Ho-

micídios

Abstract  The scope of this study was to describe

the magnitude and distribution of deaths by ho-

micide in the Americas and to analyze the pre-

vailing trends. Deaths by homicide (X85 to Y09

and Y35) were analyzed in 32 countries of the

Americas Region from 1999 to 2009, recorded in

the Mortality Information System/Pan American

Health Organization. A negative binomial model

was used to study the trends. There were around

121,297 homicides (89% men and 11% women)

in the Americas, annually, predominantly in the

15 to 24 and 25 to 39 year age brackets. In 2009

the homicide age-adjusted mortality rate was 15.5/

100,000 in the region. Countries with lower rates/

100,000 were Canada (1.8), Argentina (4.4),

Cuba (4.8), Chile (5.2), and the United States

(5.8), whereas the highest rates/100,000 were in

El Salvador (62.9), Guatemala (51.2), Colombia

(42.5), Venezuela (33.2), and Puerto Rico (25.8).

From 1999-2009, the homicide trend in the re-

gion was stable. They increased in nine coun-

tries: Venezuela (p<0.001), Panama (p<0.001),

El Salvador (p<0.001), Puerto Rico (p<0.001);

decreased in four countries, particularly in Co-

lombia (p<0.001); and were stable in Brazil, the

United States, Ecuador and Chile. The increase

in Mexico occurred in recent years. Despite all

efforts, various countries have high homicide

rates and they are on the increase.
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Introdução

As causas externas, juntamente com as doenças
crônico-degenerativas, caracterizam o atual per-
fil de morbi-mortalidade de muitos países em
todo o mundo1. Particularmente, a violência está
presente na vida de muitas pessoas, em todas as
idades, tocando a todos de alguma maneira2. Para
se construir uma sociedade com menos violên-
cia, é essencial conhecer a sua magnitude e carac-
terísticas. De forma crescente, a violência vem
sendo reconhecida como um problema de sáude
pública, dada a magnitude das mortes, interna-
ções, demanda em serviços de emergência, reabi-
litação, além dos impactos gerados na sociedade
e, em especial, nas famílias. Relatório publicado
pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
mostrou que a violência encontra-se entre as 10
principais causas de morte e DALY (Disability

Adjusted Life Years), globalmente2.
Entre as várias formas de expressão da violên-

cia, o homicídio pode ser considerado a sua face
mais severa. Particularmente a região das Améri-
cas tem sido fortemente afetada por este proble-
ma, uma vez que as taxas de países como Colôm-
bia, El Salvador, Brasil, Porto Rico, Venezuela e
México se encontravam entre as maiores do mun-
do, de acordo com estimatimativas da OMS para
anos próximos a 19992. Na verdade, esta situação
é mais antiga, uma vez que os estudos realizados
na região já apontavam taxas de homicídios altas
no Brasil e México, desde a década de 80; e na
Colômbia no início dos anos 903-7. Certamente
que a experiência de altas taxas de homicídio por
longos períodos determinam forte impacto na
qualidade de vida dessas populações.

Além disso, os homicídios atingem principal-
mente os jovens, o que se constitui em um obstá-
culo ao pleno desenvolvimento dos países. Dados
do Observatório Regional de Saúde da Organiza-
ção Pan Americana da Saúde (OPAS) mostram
que os homicídios foram a primeira causa de
morte entre os indivíduos de sexo masculino de
15 a 29 anos e a segunda causa no sexo feminino
na mesma faixa etária8. Tais mortes devem ser
consideradas socialmente inaceitáveis. Desse
modo, analisar os dados acerca dos homicídios
na região das Américas é uma tarefa que se faz
necessária para a compreensão da situação de vio-
lência que afeta vários países. O ideal é poder con-
tar com dados oportunos para possibilitar uma
visão do panorama atual da situação na região.

O presente estudo tem como objetivo descre-
ver a magnitude da mortalidade por homicídios
na região das Américas, sua distribuição geográ-

fica e analisar as suas tendências, utilizando os
dados mais recentes disponíveis.

Método

Fontes de dados e definição de caso

A fonte de dados utilizada para este estudo foi
o Sistema de Informações de Mortalidade da OPAS/

OMS, que reúne os bancos de dados disponibili-
zados anualmente pelos países da Região das
Américas, através dos Ministérios de Saúde ou
Institutos de Estatísticas. Esse banco contém da-
dos provenientes das declarações de óbito e são
as fontes oficiais de informação de mortalidade
dos países. O Sistema é gerenciado pela área de
Informação e Análise de Saúde/OPAS que avalia a
integridade e a uniformidade dos dados envia-
dos, além de realizar a validação de variáveis sele-
cionadas (sexo, idade e causa básica de morte).

Primeiramente foram selecionados todos os
óbitos cuja causa básica de morte estava codifi-
cada no Capítulo XX (causas externas) da Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-10)9.
Para as finalidades deste estudo considerou-se
como homicídio os óbitos cuja causa básica de
morte estava codificada com os códigos de agres-
sões (X85 a Y09) e também aqueles classificados
como intervenções legais (Y35). Para apresentar
os eventos de intenção indeterminada foram se-
lecionados os óbitos classificados com os códi-
gos de Y10 a Y34. Estes eventos são importantes
de serem quantificados, pois permitem verificar
possíveis influências da qualidade da informa-
ção dos homicídios. Para a descrição da situação
atual foi utilizado os dados do último ano dis-
ponível, 2009, exceto para Guiana e Trinidade &
Tobago que disponibilizaram dados para 2008.
Como ponto inicial para a análise das tendências
buscou-se utilizar os dados a partir de 1999, mas
houve pequena variação entre os países, depen-
dendo da disponibilidade dos dados.

O banco de dados analisado continha dados
provenientes de 32 países. Optou-se por apre-
sentar informações para os 20 países com maior
população, uma vez que os países com popula-
ção e número de mortes pequenos, muitas vezes
apresentam flutuações nas taxas de mortalida-
de. Esse banco contém as mortes informadas
pelos países, sem aplicação de correção para sub-
registro de mortes. Também não foram apre-
sentadas análises de países com baixa qualidade
de informação para os homicídios. Entretanto,
esses países foram incluídos nos cálculos das ta-
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xas de mortalidade para a Região das Américas.
Para o cálculo das taxas foram utilizados dados
populacionais provenientes da Divisão de Popu-
lação das Nações Unidas10. Para assegurar com-
parabilidade entre os países as taxas foram pa-
dronizadas pelo método direto usando a Popu-
lação Mundial da OMS11.

Por se tratar de um estudo que usa dados
secundários anônimos, a aprovação de comitê
de ética não é requerida.

Análises dos dados

Foi realizada uma análise descritiva dos da-
dos de mortalidade, incluindo o cálculo de taxas
padronizadas e específicas por idade, para o pe-
ríodo 1999-2009. Os dados estão apresentados
sob a forma de números absolutos, proporções
e taxas padronizadas por 100.000 habitantes.
Foram construídos gráficos para apresentar as
séries temporais. Adicionalmente, as taxas do
último ano disponível foram ordenadas em ter-
cis e apresentadas sob a forma de mapa.

Inicialmente, exploramos as séries temporais
usando os modelos de regressão linear e bino-
mial negativo. O primeiro usou o logaritmo das
taxas de mortalidade e o último usou o número
de mortes diretamente. Em razão da variação nas
taxas de alguns países, o modelo que melhor se
ajustou foi o binomial negativo, que proporcio-
nou os valores-p das tendências e dos riscos re-
lativos associados às variáveis país, sexo e idade.
Os resultados do modelo somente serão descri-
tos no texto para os países com menores flutua-
ções nos dados. Todas as análises foram realiza-
das usando o programa estatístico SAS12.

Resultados

Magnitude e tendência da mortalidade

nas Américas

No período do estudo, 1999 a 2009, a Região
das Américas registrou em média cerca de 5,2
milhões de óbitos anuais, das quais 497 mil (cer-
ca de 10% do total) foram devidos a causas ex-
ternas. Entre estas mortes, 37% eram decorren-
tes de violências ou causas intencionais, 56% eram
não intencionais e 7% foram eventos com inten-
ção indeterminada.

Nesse período, o total de homicídios (X85-
Y09, Y35, CIE-10) na região foi 1.334.271, dos
quais 1.191.905 eram homens e 142.366 mulhe-
res. A média anual de homicídios foi aproxima-

damente 121.297, dos quais cerca de 108.355 eram
homens (89% do total) e 12.942 mulheres (11%
do total). A Figura 1 mostra a distribuição do
número de mortes por homicídios segundo sexo
e faixa etária, para todo o período de estudo,
sendo possível observar a predominância do sexo
masculino em todas as faixas etárias e também
que as faixas de 15 a 24 e 25 a 39 anos foram
aquelas que contribuiram com o maior número
de mortes para o total.

A taxa padronizada de mortalidade por ho-
micídios nas Américas em 2009 foi 15,5/100.000
(27,8 para os homens e 3,2 para as mulheres).
Observou-se uma tendência de estabilidade nas
taxas, sendo que a variação nas taxas de 1999
versus 2009 foi de 2,8%. Entretanto, a observa-
ção da curva mostrou um declínio leve nas taxas
até 2007 quando passam a aumentar. A Figura 2
mostra os riscos de morrer por homicídios para
o período 1999–2009 onde é possível observar
diferenças importantes entre as faixas etárias. Os
menores de 15 anos tiveram as taxas mais bai-
xas, variando entre 1,4 e 1,6 por 100.000 habitan-
tes. A partir dos 15 anos são observados aumen-
tos importantes no risco com taxas variando
entre 27,2 e 32,4 por 100.000 habitantes no grupo
de 15 a 24 anos; e de 24,6 e 28,5 por 100.000 no
grupo de 25 a 39 anos. A partir dos 40 anos as
taxas diminuem, mantendo-se entre 11,3 e 13,5

Feminino         Masculino
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Figura 1. Mortalidade homicídios (X85-Y09 + Y35)

(número de mortes) segundo sexo e faixa etária.

Região das Américas , 1999-2009.
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por 100.000, para o grupo de 40 a 59 anos; e de
5,1 a 6,7 por 100.000 para os de 60 anos e mais.
Embora os diferenciais por idade sejam impor-
tantes, as tendências da mortalidade para as
Américas mostraram relativa estabilidade entre
1999 e 2006. No entanto, a partir de 2007 um
aumento é registrado nas taxas, em particular o
grupo de 15 a 39 anos. Usando os dados de todo
o período, ao comparar o grupo de menor risco,
menores de 15 anos, com os outros grupos de
idade foi observado que o risco de morrer para
os 15 a 24 anos foi quase 20 vezes maior (RR =
19,3; [ IC 95% 18,9–19,8]) e os de 25 a 39 anos 17
vezes (RR = 17,1;[ IC 95% 16,7–17,5]).

Magnitude da mortalidade por homicídios

nos países

A Tabela 1 mostra a magnitude da mortali-
dade por homicídios nos países da região, para o
último ano com informação disponível, através
do número de mortes, taxas padronizadas por
100.000 habitantes por sexo e proporção dos
homicídios no total de mortes por causas exter-
nas. Adicionalmente, a distribuição espacial das
taxas de homicídios é apresentada na Figura 3.
Os países que apresentaram as taxas mais baixas
(de 1 a 9) foram Costa Rica, Estados Unidos,
Chile, Cuba, Argentina e Canadá. Entre os países
considerados como taxas médias (de 10 a 24) se
encontram Panamá, México, Equador, Paraguai,

Suriname e Nicarágua. É possível observar que
os países classificados como taxas altas (de 25 a
63) foram El Salvador, Guatemala, Colômbia,
Venezuela, Porto Rico e Brasil. A sobremortali-
dade masculina foi observada em todos os paí-
ses. Ao observar a razão masculino/feminino
verificou-se que Venezuela, Porto Rico, Colôm-
bia, Brasil, Equador e Nicarágua foram os países
que apresentaram valores mais elevados (17,1 a
10,1) enquanto que Costa Rica, Argentina, Suri-
name, Estados Unidos, Canadá e Cuba apresen-
taram os valores mais baixos.

Também é possível observar na Tabela 1 que
a proporção dos homicídios no total das causas
externas, variou de 3,7% no Canadá a 59,1% em
El Salvador. Com respeito à proporção de óbitos
decorrentes de eventos de intenção não determi-
nada em relação ao total de óbitos por causas
externas, os países com proporções mais altas
(de 7,1% a 14,6%) foram Argentina, Venezuela,
Guiana, Brasil, Equador e Guatemala; e com pro-
porções intermediárias (de 4,2% a 6,7%) foram
Panamá, Suriname, Colômbia, Trinidade & To-
bago, Nicarágua, Canadá e México. Proporções
baixas, menores que 4,2%, foram observadas em
Costa Rica, Cuba, Paraguai, Estados Unidos,
Porto Rico, El Salvador e Chile. É importante
considerar que entre estas mortes, podem estar
incluídos alguns casos de homicídios, contri-
buindo assim para a subestimação das taxas de
homicídios.

Figura 2. Tendência da mortalidade por homicídios (X85-Y09 + Y35) (taxa padronizada por 100.000

habitantes) segundo faixa etária. Região das Américas, 1999-2009.
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Usando os dados para todo período de estu-
do, o cálculo do risco relativo dos países a partir
do modelo binomial negativo mostrou que, a
probalidade de morte por homicídio na Colôm-
bia foi 34,3 vezes (IC 95% 18,9–19,8) a do Cana-
dá (usado como referência, por apresentar as
menores taxas no período), em El Salvador foi
28,1 vezes (IC 95% 24,0–33,0), na Guatemal 20,8
(IC 95% 17,0–25,4), na Venezuela 19.4 vezes (IC
95% 16,6–22,8), no Brasil 16,4 vezes (IC 95%
14,0–19,3), e em Trinidad e Tobago 15,9 vezes
(IC 95% 13,4–18,9). Probabilidades menores de
morte, na comparação com o Canadá, foram
encontradas no Chile 3,2 vezes (IC 95% 2,7–3,7),
Cuba 3,4 vezes (IC 95% 2,9–4,0), Estados Uni-
dos 3,8 vezes (IC 95% 3,3,0–4,5), e Costa Rica 3,8
vezes (IC 95% 3,2–4,5).

Tendências da mortalidade nos países

As Figuras 4a, 4b e 4c apresentam as tendên-
cias das taxas padronizadas de homicídios nos
diferentes países segundo sexo. Para a análise das
tendências foram examinadas a curva de cada

Figura 3. Mortalidade por homicídios (X85-Y09 +

Y35) (taxas padronizadas/ 100.000 habitantes).

Região das Américas, 2009

Taxas padronizadas/
100.000 hab.

Homicídios
1-9
10-24
25-63
sem dados

País

Argentina

Brazil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Guyana

Mexico

Nicaragua

Panama

Paraguay

Puerto Rico

Suriname

Trinidad & Tobago

United States

Venezuela

Ano

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2008

2009

2009

Mortes

N

1760

50907

581

903

19541

408

564

2169

3763

5956

118

18461

495

786

648

922

35

594

17045

9772

Taxa/

100.000

Masc.

7.6

46.8

2.7

9.3

79.4

15.2

6.9

28.6

120.2

96.6

28.4

31.0

17.4

40.9

20.0

49.4

12.0

73.3

9.1

62.4

Taxa/

100.000

Total

4.4

25.2

1.8

5.2

42.5

8.7

4.8

15.6

62.9

51.2

17.9

16.8

9.4

22.7

11.3

25.8

7.1

39.7

5.8

33.2

Taxa/

100.000

Fem.

1.2

4.2

0.9

1.1

7.0

1.9

2.6

2.7

14.6

11.3

7.4

3.2

1.7

4.1

2.4

2.9

2.7

7.6

2.4

3.7

Razão

M/F

4.4

25.2

1.8

5.2

42.5

8.7

4.8

15.6

62.9

51.2

17.9

16.8

9.4

22.7

11.3

25.8

7.1

39.7

5.8

33.2

% CE*

Total

9.7

37.3

3.7

11.1

56.1

20.7

7.9

22.6

59.1

46.8

18.5

29.1

21.6

40.2

21.5

40.2

8.5

43.4

9.5

33.3

Mortes

N

2659

12738

685

1

2116

79

225

681

1

897

60

2638

126

131

93

7

26

81

5012

4025

%

CE**

Total

14.6

9.3

4.4

0.0

6.1

4.0

3.1

7.1

0.0

7.1

9.4

4.2

5.5

6.7

3.1

0.3

6.3

5.9

2.8

13.7

Tabela 1. Homicídios (X85-Y09 + Y35) e eventos de intenção não determinada (Y10-Y34) segundo sexo

(mortes, taxas padronizadas/100.000 habitantes). Países selecionados das Américas, último ano disponível.

Homicidíos
Intenção

indeterminada

* Proporcão de homicídios no total das causas externas; ** Proporcão de eventos de intenção indeterminada no total das causas externas
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Figura 4b. Tendências dos homicídios (X85-Y09 + Y35) (taxas padronizadas/100.000 habitantes) segundo país. Região

das Américas, 1999-2009.

Países com taxas altas (25-63/100.000 hab.)

país/year

Países com taxas intermediárias (10-24/100.000 hab.)

país/year

Figura 4a. Tendências dos homicídios (X85-Y09 + Y35) (taxas padronizadas/100.000 habitantes) segundo país. Região

das Américas, 1999-2009.
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país, as taxas ano a ano, a diferença percentual
entre as taxas no início versus fim do período,
além dos resultados do modelo binomial negati-
vo. No período de estudo, um total de nove paí-
ses apresentaram tendência de aumento em suas
taxas, em quatro países a tendência foi de des-
censo, em outros seis países houve tendência de
estabilidade e considerou-se o México como um
caso particular.

Os países classificados no grupo de taxas bai-
xas (1-9/100,000) já iniciaram o período de estu-
do (1999 ou 2000) com taxas baixas. Observou-
se tendência de declínio em dois países. A Argen-
tina apresentou um pequeno aumento em suas
taxas de 2000 a 2003, quando então passam a
descrescer; e no período total (1999 versus 2009)
acumulou uma redução de -22% com variação
anual média estatisticamente significativa (p <
0,001). Cuba mostrou um leve descenso na mor-
talidade por homicídios (-7%) entre 2000 e 2009,
com variação anual média estatisticamente sig-
nificativa (p < 0.01). Dois países apresentaram
tendência de estabilidade, uma vez que o aumen-
to verificado no Chile e o leve decréscimo nos

Estados Unidos não foram estatisticamente sig-
nificativos. Por outro lado, a tendência do Cana-
dá foi de leve crescimento, cerca de 18% no perí-
odo de estudo, com variação anual média esta-
tisticamente significativa (p < 0,05), mas ressal-
ta-se que esse país segue detendo as taxas mais
baixas da região. A Costa Rica acumulou um
aumento de 22% no período estudado, sendo
que a variação anual média foi estatisticamente
significativa (p < 0.01); porém esses resultados
devem ser vistos com cuidado, uma vez que as
taxas se apresentaram instáveis no período.

Os países com taxas padronizadas de homi-
cídios classificadas como intermediárias, entre 10
e 24/100.000 iniciam a série histórica com suas
taxas entre esses valores. Nesse grupo, três países
apresentaram uma tendência de crescimento no
período de 1999 a 2009. O maior aumento foi
observado no Panamá (138%), cuja variação
média anual foi estatisticamente significativa (p
< 0,001), destacando-se o período a partir de
2007. Também a Nicarágua mostrou um incre-
mento de 39% nas taxas no período, com varia-
ção anual média estatisticamente significativa (p

Países com taxas baixas (1-9/100.000 hab.)

país/year

Masculino Total Feminino

Figura 4c. Tendências dos homicídios (X85-Y09 + Y35) (taxas padronizadas/100.000 habitantes) segundo

país. Região das Américas, 1999-2009.
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< 0,01). A tendência no México mostrou um com-
portamento particular, com um declínio de -37%
de 1999 a 2007, quando então passam a aumen-
tar marcadamente, cerca de 103% entre 2007 e
2009. A variação anual média calculada para o
período total não foi estatisticamente significati-
va, porém foi significativa considerando o perío-
do 2007 a 2009. A mortalidade por homicídios
no Equador apresentou-se estável, uma vez que
o leve decréscimo observado nas taxas não se
mostrou estatisticamente significativo. Pela mes-
ma razão, as tendências da Guyana e do Surina-
me foram consideradas de estabilidade, porém
deve ser considerada a forte instabilidade obser-
vada nas taxas no período na Guyana e o núme-
ro pequeno de mortes no Suriname. No Para-
guai observou-se uma diminuição leve das taxas
(-9%), com variação anual média estatisticamente
significativa (p < 0,05).

O comportamento das tendências, entre 1999
e 2009, nos países com taxas de homicídios altas,
entre 25 e 63/100.000, foi de aumento na maioria
dos países, exceto Colombia e Brasil. As taxas da
Colômbia encontravam-se em ascensão até 2002,
quando então passam a declinar significativamen-
te, 44% entre 2002 e 2009, sendo que a variação
anual média calculada para todo o período foi
estatisticamente significativa (p < 0,001). A ten-
dência do Brasil se mostrou estável, uma vez que
a variação anual média não foi estatiticamente
significativa. Assinala-se que a curva do Brasil
mostra um decréscimo leve nas taxas entre 2004
e 2007 e discreto aumento entre 2007 e 2009. Por
outro lado, no período de estudo foram obser-
vados incrementos de 40% nas taxas em El Sal-
vador, 86% em Venezuela e de 41% em Porto Rico.
Nestes três países a variação anual média foi es-
tatisticamente significativa (p < 0,001). Também
a Guatemala, entre 2005 e 2009, teve aumento em
suas taxas de 40%, com variação anual média
estatisticamente significativa (p < 0,001).

As tendências por sexo acompanharam a da
população total, especialmente as masculinas. No
entanto, cabe chamar atenção para o aumento
dos homicídios entre os homens na Costa Rica,
especialmente a partir de 2008, que não foi acom-
panhado pelo mesmo aumento entre as mulhe-
res. Também em Porto Rico, verificou-se um au-
mento das taxas masculinas no final do período
estudado, enquanto que as taxas femininas se
mantiveram estáveis.

Discussão

Os nossos achados evidenciaram que, apesar dos
esforços que vêm sendo realizados por vários
países, a mortalidade por homicídios permanece
como um grande problema nas Américas, uma
vez que diversos países exibem taxas altas. Além
disso, a avaliação das tendências mostrou que
embora as taxas da região se apresentem está-
veis, vários países incluídos neste estudo tiveram
um crescimento na última década. Na realidade,
tais incrementos foram observados especialmente
entre aqueles países com taxas médias e altas.
Sem dúvida, as taxas da região estão fortemente
influenciadas pelas taxas dos países com maio-
res populações, tais como os Estados Unidos,
Brasil e México, que respondem por 66% da po-
pulação total da região (estimativas de 2011)13.
De acordo com nossos achados, nos dois pri-
meiros países a tendência encontrada foi de esta-
bilidade e no México o crescimento nas taxas se
deu mais recentemente.

Entre os países que obtiveram avanços na
redução da mortalidade por homicídios, desta-
ca-se a Colômbia que, embora ainda permaneça
com taxas altas, não ocupa mais o primeiro lu-
gar entre os países, quando se compara os valo-
res atuais com os do início da série e também
com os divulgados em informe da OMS2. Estu-
dos realizados nesse país apontam que houve um
longo período de altas taxas de homicídio, com
elevações importantes de 1991-1993 e de 2000-
20026. O número de homens mortos no país por
homicídio, cerca de 490 mil, no período 1985 a
2006, representou 21% do total de mortes neste
sexo6. Possivelmente políticas governamentais im-
plementadas e adoções de medidas de prevenção
em algumas cidades levaram ao seu descenso, a
partir de então. Por exemplo, em Medellín, Co-
lômbia, foi verificado maiores declínios nas ta-
xas de homicídios em áreas de baixa renda onde
foram realizados investimentos e intervenções na
infraestrutura, comparativamente às áreas con-
trole14.

Também deve ser considerado promissor a
tendência de estabilidade observada no Brasil na
última década, visto que o país apresentava taxas
em crescimento desde os anos 80. A leve queda
na mortalidade por homicídios entre 2004 e 2007
é consistente com a literatura5, porém observa-
mos que em 2008 e 2009 as taxas voltaram a au-
mentar levemente. Neste período, enquanto al-
gumas capitais brasileiras alcançaram reduções
expressivas, como São Paulo, outras experimen-
taram aumento em suas taxas15-16. Entre 1991 e
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2007 as taxas de mortalidade por homicídios di-
miuíram nas regiões Sudeste, Norte e Centro
Oeste mas aumentaram no Nordeste e Sul.5 Isto
pode indicar um padrão de migração da violên-
cia, apontando a necessidade de seguir monito-
rando o fenômeno no país. Particularmente, a
redução dos homicídios no município de São
Paulo mostrou correlação com a queda do de-
semprego, investimentos em políticas sociais
(educação, sáude e saneamento) e mudanças nas
políticas de segurança pública (armas apreendi-
das e encarceramento-aprisio-namento)16. Ou-
tro país com estabilidade nas taxas no último
decênio foram os Estados Unidos, cuja queda nos
homicídios se deu nos anos 9017.

Entre os países que apresentaram tendência
de crescimento em suas taxas, destaca-se o au-
mento marcado no México, a partir de 2008.
Além disso, estudo anterior mostrava uma ten-
dência de queda nos homicídios entre 1979 a 1992
no país7. Este recente incremento coincidiu com
o início de uma estratégia do governo de luta
frontal contra o crime organizado em 200718. Per-
versamente, somente entre 2007 e 2010 os homi-
cídios em menores de 15 anos cresceram 100%19.
Dados da Venezuela demonstram que o cresci-
mento dos homicídios já vem acontecendo há
mais tempo, uma vez que as taxas duplicaram
entre 1989 e 199920; também nossos resultados
mostraram duplicação das taxas no último de-
cênio. O Panamá experimentou aumento em suas
taxas no período do estudo e também anterior-
mente, quando as taxas quadruplicaram entre
1980 a 1988, especialmente cerca de 1989, ano da
ocorrência de um conflito bélico no país4. Tam-
bém estudos anteriores apontaram que as taxas
de El Salvador estiveram entre as mais altas da
região4 e globalmente1. Em relação à Costa Rica,
nossos achados mostram um incremento expres-
sivo das taxas em 2008, o que é consistente com
estudo conduzido no próprio país21.

Homicídio é um tema de grande complexi-
dade, uma vez que muitos fatores, individuais,
culturais, sociais e econômicos concorrem para
a sua ocorrência. Entre esses fatores, em nossa
região, cabe destacar as desigualdades sociais e o
narcotráfico. Os nossos achados mostraram que
os países com taxas de homicídios mais elevadas
na região foram El Salvador, Guatemala, Trini-
dade & Tobago e Colômbia. Por outro lado, os
países com menores riscos foram o Canadá, Es-
tados Unidos Chile, Cuba, e Argentina. Os países
no primeiro grupo apresentam indicadores soci-
oeconômicos e demográficos mais desfavoráveis
que os do segundo grupo13. Embora em nosso

estudo não tenham sido incluídos dados da Ja-
maica, análise realizada com dados provenientes
de registos policiais nesse país mostrou que as
taxas de homicídios na população masculina de
15-44 anos, nos anos de 1998-2002 chegou a 121/
100,00022; esse valor é um pouco maior que a
taxa do Brasil para a mesma faixa e período.

A relação do narcotráfico com os homicídios
é uma questão de difícil abordagem pela área da
saúde, por isso a importância do trabalho inter-
disciplinar neste tema. Reichenheim et al. citaram
estudos que evidenciaram associação entre ho-
micídios, narcotráfico e posse ilegal de armas no
Brasil5. Considerou-se que o aumento nas taxas
de homicídios na Colômbia nos anos de 1991-
1993 foi consequencia do incremento no tráfico
de drogas6. No México foi observado que o nar-
cotráfico teve um peso maior na variação de ta-
xas de homicídios de adolescentes e de jovens en-
tre os estados23. Em Nova Iorque, um dos fatores
associados com a redução dos homicídios entre a
população negra foi o decréscimo no consumo
de cocaína. De acordo com informe da Organiza-
ção das Nações Unidas24, globalmente, o cultivo
da cocaína se concentra em Colombia, Perú e Bo-
lívia. As ações governamentais voltadas para o
combate ao narcotráfico na Colômbia e México
concorreram para que outros países na região,
tais como Bolívia, Venezuela, Equador e outros
na América Central, passassem a ser utilizados
como países de trânsito. Mas, cabe ressaltar que
outros fatores devem estar presentes nessa rela-
ção, pois este mesmo relatório aponta que a Amé-
rica do Norte é o maior mercado regional consu-
midor de cocaína (40% globalmente), onde se
verifica taxas mais baixas de homicídio compara-
tivamente aos outros países na região.

Franco25 introduz o conceito de um contexto
explicativo, onde uma combinação de fatores cul-
turais, econômicos, sociopolíticos e legais permi-
tem que o fenômeno da violência seja histórica-
mente possível. Segundo o autor, contribuem para
essa situação as chamadas condições estruturais
e as condições transitórias. As estruturais são
aqueles componentes fundamentais e de longa
duração que estão relacionados com o fenômeno
da violência. As transitórias, por outro lado, tem
curta duração e exercem um complemento im-
portante para os componentes fundamentais. No
caso da violência essa diferenciação é útil quando
se procura possíveis soluções para o problema.

Os nossos achados acerca da sobremortali-
dade masculina nos homicídios em todos os pa-
íses é consistente com a literatura. Por outro lado,
considera-se importante examinar a grande va-
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riação encontrada na razão de masculinidade
entre os países. Possivelmente, os valores mais
baixos indicam um maior peso da violência in-
trafamiliar na composição dessas mortes, expres-
sadas pelo feminicídio. Tal fato, dada a sua rele-
vância, mereceria a realização de estudos poste-
riores para melhor elucidar o fenômeno.

Algumas limitações têm que ser levadas em
consideração na interpretação desses resultados.
A primeira é que as taxas de mortalidade apre-
sentadas podem estar subestimadas em alguns
países, por problemas de cobertura/sub-regis-
tro de dados de mortalidade. Proporção de sub-
registro acima de 10% foi encontrada em Costa
Rica, Guatemala, Nicarágua e Paraguai13. Tam-
bém a proporção de mortes classificados como
eventos de intenção indeterminada pode ter con-
tribuído para a subestimação das taxas de Vene-
zuela, Argentina, Canadá e Brasil. Tal fato difi-
culta o real dimensionamento e o monitoramento
do problema. Se investigadas, provavelmente,
uma parcela dessas mortes seriam classificadas
como homicídios. Por exemplo, investigação re-
alizada em Vitória, cidade brasileira com altas
taxas de homicídios, possibilitou esclarecer que
entre as mortes com intenção indeterminada,
69% eram homicídios e 20% suicídios26. Uma
outra limitação diz respeito ao modelo binomial
negativo, que mesmo tendo sido usado para a
análise das tendência por seu melhor ajuste ao
conjunto de dados, as flutuações ou inflexões
acentudas nas taxas de mortalidade em alguns
país no período estudado, trouxe dificuldades de
interpretação dos resultados do modelo.

Entre os pontos fortes do presente estudo,
destaca-se a disponibilização de dados atuais e
tendências recentes, além de apresentar informa-
ções para alguns países com maior dificuldade

para analizar rotineiramente seus dados de ho-
micídios. Os autores esperam contribuir para a
discussão do problema e a tomada de decisões
para o seu controle e prevenção. A violência deve
ser vista como um processo que inclui as condi-
ções que permitem que ela aconteça, suas dife-
rentes formas de expressão e suas consequencias
individuais e coletivas.

Conclusões

O estudo dos homicídios na Região das Améri-
cas usou os dados provenientes do Sistema de
Informações de Mortalidade da OPAS e possibi-
litou fornecer um panorama da situação atual
do problema na Região e nos países, o que pode
auxiliar na implantação de ações preventivas. As
diferenças encontradas nos diversos países re-
forçam a necessidade desse monitoramento in-
tegrado. É preciso chamar atenção para a pre-
ponderância do sexo masculino, e que duas fai-
xas etárias merecem ações específicas, os adoles-
centes, os jovens e os adultos de 14 a 24 anos e de
25 a 39 anos.

Vários países da região mantêm taxas muito
altas de homicídios e em nove dos vinte apresen-
tados verificou-se crescimento. Entretanto, a re-
dução nas taxas de homicídios observada em al-
guns países indica que existem saídas para o pro-
blema da violência. É necessário que a discussão
destas medidas e de políticas seja feita com toda a
sociedade. Desse modo, recomenda-se o apro-
fundamento de estudos que possam identificar
quais são essas intervenções bem sucedidas e como
manter as conquistas. Por fim, espera-se que os
resultados deste estudo possam estimular o de-
senvolvimento de posteriores análises nos países.
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