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Resumo

Objetivo: identificar as caracteristicas, 2 magnitude e fatores associados a0 homicidio em Manaus-AM, Brasil. Métodos:
estudo transversal, com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); foram estimadas taxas e razoes de
chances (RC) de morte por homicidio, comparadas as demais causas externas, para 2014; empregou-se regressao logistica.
Resultados: dos 1.657 6bitos violentos, 913 foram por homicidio; a taxa de homicidio foi de 55,8/100 mil habitantes (IC
52,1;59,7); a chance de homicidio foi maior nos homens (RC 3,4; IC
1,6; IC,,,, 1,1;2,5) e vitvos (RC 4,1; 1C 1,1;15,6) em relacio aos casados, durante as noites/madrugadas (RC 2,1; IC,,,,
1,6;2,9) e tardes (RC 1,7; IC ., 1,2;2,43 em relagdo as manhis; a probabilidade foi maior nos menores de 35 anos e com
menor escolaridade. Conclusao: a mortalidade homicida em Manaus foi elevada, principalmente no sexo masculino e nos
jovens de menor escolaridade.
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I Fatores associados ao homicidio em Manaus-AM, Brasil

Introducao

0 homicidio representa o extremo da violéncia em
uma sociedade e reflete graves problemas de ordem
econdmica, social, politica e, muitas vezes, religiosa.' £
um fendmeno complexo, multifatorial, heterogéneo e com
impacto nio somente sobre a qualidade, como também
sobre a expectativa de vida das populages.”* Estimativas
do Escritério das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) sugerem que em 2012, aproximadamente
meio milhdo de pessoas foram vitimas de homicidio
no mundo.’ Desse total, em torno de 36% ocorréncias
foram nas Américas e apenas 5% na Europa.

No Brasil, o homicidio continua sendo a causa
de morte que mais impacta sobre as estatisticas de
violéncia. Em 2007, a taxa de mortalidade por homici-
dios era de 26,8/100 mil habitantes, com importantes
contrastes regionais.* Embora tenha-se registrado um
importante decréscimo na taxa nacional de homicidio
a partir de 2004, em relacio ao periodo de 1999 a
2003, observou-se alteracio em seu comportamento
regional. De um lado, na regido Sudeste do pais, eco-
nomicamente mais desenvolvida, observou-se uma
reducio de aproximadamente 45,0% nessas taxas.
Nas regides Norte e Nordeste, economicamente menos
desenvolvidas, registrou-se aumentos préximos a 50,0%
e 65,0%,’ respectivamente, apesar de ambas também
terem se beneficiado de importantes progressos na
drea econdmica e social a partir da década de 2000.¢

Compreender a magnitude e os
principais fatores associados ao
homicidio é util ndo somente a
identificacdo de seus determinantes,
como também para o adequado
planejamento, implementagdo e
avalia¢do de agdes ou programas de
prevengdo da violéncia homicida.

0s poucos estudos disponiveis sobre violéncia homi-
cida, normalmente, esto restritos as regides Sudeste e
Nordeste, explorando as dimensoes temporal e espacial
do homicidio. Para Manaus, por exemplo, ndo foram
encontrados na literatura indexada estudos sobre a
mortalidade por homicidio. Em razdo disso, compre-
ender a magnitude e os principais fatores associados

a0 homicidio é 1til ndo somente 2 identificacio de seus
determinantes, como também para o adequado planeja-
mento, implementagio e avaliagio de acdes ou programas
de prevencdo da violéncia homicida, a exemplo da atual
legislaciio brasileira que regulamenta o porte de armas.

Este estudo teve como objetivo identificar as ca-
racteristicas, a magnitude e os fatores associados a0
homicidio em Manaus, Amazonas, no ano de 2014,
e contrastar os dados de mortalidade homicida em
Manaus com os de outras capitais do pais.

Métodos

Estudo transversal, com dados de mortalidade
obtidos a partir dos registros digitais disponibilizados
pela Secretaria de Estado da Satide do Amazonas (Su-
sam), que compdem o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

Manaus, capital do estado do Amazonas, € a metrépole
com a mais importante economia de toda a Amazonia.”
Em 2014, a cidade possuia 1.990.159 habitantes e
concentrava mais da metade da populacio do estado.®
Nio obstante Manaus tivesse um produto interno bruto
entre os maiores do pais em 2010, seu indice de Gini,
que reflete as desigualdades sociais, foi o sexto pior
entre as capitais brasileiras, da ordem de 0,63.°

Foram analisados os dados dos 6bitos por causas
externas ocorridos em Manaus no ano de 2014,
referentes ao capitulo XX da Classificagio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
2 Satide — Décima Revisdo (CID-10) .

Foram considerados como homicidios todos os 6bi-
tos com causa bsica contida no intervalo X85-Y09 da
CID-10, em individuos com 15 ou mais anos de idade.
Excluiram-se da andlise as mortes violentas em menores
de 15 anos, dada sua baixa importancia relativa em rela-
¢4o a0 desfecho ‘homicidio’, geralmente inferior a 4%.

As demais causas externas de mortes, com causas
bdsicas contidas nos intervalos V01-X59 (Acidentes),
X60-X84 (Lesoes autoprovocadas intencionalmente),
Y35-Y36 (Intervencdes legais e operagdes de guer-
ra), V01-X59 (ComplicagGes de assisténcia médica
e cirtrgica), Y85-Y89 (Sequelas de causas externas
de morbidade e de mortalidade), Y90-Y98 (Fatores
suplementares relacionados com as causas de morbi-
dade e de mortalidade classificados em outra parte)
e Y10-Y34 (Eventos cuja inten¢do é indeterminada),
foram consideradas como grupo de comparacio.
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Embora parte dos ‘Eventos cuja intengdo € indeter-
minada’ possa representar homicidios mal classificados,
optou-se por sua manutencio no grupo de comparagio,
dada sua baixa proporcdo — inferior a 1% — em relacfo
as demais mortes por causas externas.

Adicionalmente, para o ano de 2014, foram geradas
frequéncias relativas dos homicidios cuja causa bdsica
de morte foi codificada como X99 (Agressido por meio
de objeto cortante ou penetrante), para o total do
Brasil e os municipios de Fortaleza, Floriandpolis, Rio
de Janeiro e S3o Paulo, com o objetivo de comparar
esses valores 20s de Manaus.

Neste estudo, foi avaliada a associacio das seguin-
tes varidveis com a ocorréncia de homicidio: idade
(continua); sexo (masculino; feminino); raca/cor da
pele (branca, preta + parda); estado civil (casado;
solteiro; separado; vitvo; outro); escolaridade (em
anos de estudo: 0 a2 3; 42 7; 8 a 11; 12 e mais); local
de ocorréncia (hospital + outros estabelecimentos
de satide; via piiblica; domicilio; outro); e periodo de
ocorréncia (manha [das 06h00 as 11h59]; tarde [das
12h00 2s 17h59]; e noite/madrugada [das 18h00 as
05h59]).

Devido a baixa importancia relativa para o desfecho
‘homicidio’, as categorias de raca/cor da pele amarela
(0,1%) e indigena (0,1%) foram excluidas da andlise
de regressao. Jd as categorias de raca/cor da pele preta
(0,7%) e parda (92,8%) foram agregadas.

Com fins comparativos, foram geradas taxas médias
trienais padronizadas de mortalidade por homicidio
(TPMH) para os municipios de Manaus, Fortaleza,
Florianépolis, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e para o
conjunto do Brasil, dividindo-se a frequéncia de Gbitos
na populagio >15 anos de idade oriunda do SIM,
pelo tamanho da populagio da mesma faixa etiria
no triénio 2012-2014. As estimativas populacionais,
que compuseram o denominador das taxas foram
obtidas por interpolacio geométrica anual, reali-
zada pelos autores com base nos dados dos Censos
Demogrificos de 2000 e 2010, disponibilizados pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (Datasus).® Usando-se a mesma estratégia, foi
estimada a TPMH de Manaus para o ano de 2014. As
taxas foram padronizadas por idade, pelo método
direto. A popula¢do mundial da Organizacio Mundial
da Satide (OMS) foi utilizada como padrio.’ Foram
estimados os intervalos de confianca exatos das taxas,
ao nivel de 95% (IC,, ).
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Empregou-se andlise de regressdo logistica no
condicional para estimar as razoes de chances (RC)
de morte entre as vitimas de homicidio e o conjunto
de 6bitos relativo as demais causas de mortes vio-
lentas. Esse procedimento permite a comparagio
das chances de morrer entre a causa de interesse,
representada pelos casos de homicidio, e outras
causas, neste caso representadas pelas demais causas
de morte violenta.'

0 teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para testar diferencas entre proporgdes. A andlise
de regressio logistica foi efetuada em duas etapas.
Na primeira, mediante andlise bruta, o efeito de cada
covaridvel foi avaliado separadamente, em relacio
a0 desfecho, selecionando-se somente as covaridveis
que apresentaram dados faltantes inferiores a 15,0%
das observagdes e p<0,2. Na segunda etapa, modelos
logisticos multivaridveis foram testados. O critério
de selecio das covaridveis foi do tipo manual, com
a introducdo sequencial das covaridveis, seguindo
uma ordem decrescente dos valores p obtidos na
etapa anterior. Foi empregado o critério de selecio de
Akaike corrigido (AICc) para auxiliar na selegio do
modelo mais bem ajustado, de forma que o AICc de
um modelo fosse comparado com o AICc do modelo
seguinte, optando-se pelo modelo com o menor valor
de AICc, até se chegar no modelo final.

Foi testada a inclusdo de possiveis interagdes (esco-
laridade versus raca/cor da pele; escolaridade versus
termo quadrdtico idade; estado civil versus termo
quadritico idade; escolaridade versus estado civil)
e termos quadraticos (idade) no modelo, mediante
o teste de razdo de verossimilhanca, minimizando a
ocorréncia de viés ou distor¢io na interpretacdo dos
resultados. Os intervalos de confianca para as RC do
modelo final foram estimados a0 nivel de 95% (IC,, ).
Também foram gerados grficos de efeitos marginais, "'
com bandas de confianca de 95%, no intuito de vi-
sualizar esses efeitos, controlando para as varidveis
incluidas no modelo final. Os dados foram analisados
com auxilio do programa estatistico R, versdo 3.1.1"
(The R Project for Statistical Computing).

Embora este estudo tenha-se realizado exclusiva-
mente com dados secunddrios, sem a identificacdo
dos sujeitos, seu protocolo foi submetido a0 Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Pesquisas
da Amazonia (CEP/Inpa) e aprovado, em 27 de janeiro
de 2016, sob o Parecer n° 1.422.840.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):735-746, out-dez 2017 737
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Resultados

Em 2014, foram contabilizadas 1.657 mortes por
causas externas em Manaus, entre as quais 913 (55%)
por homicidio. A taxa padronizada de mortalidade por
homicidio (TPMH) foi de 55,8/100 mil habitantes (IC%%
52,1;59,7) (dado ndo apresentado em tabela). No tri-
énio 2012-2014, a TPMH em Manaus foi de 60,3/100
mil (IC;, 59,8; 64,0), a décima maior entre as 27
capitais do pais. No mesmo periodo, a maior TPMH
entre as capitais do pais avaliadas (Tabela 1) foi de
Fortaleza (110,3/100 mil habitantes; IC,,, 107,7;1 13,0).
Floriandpolis, por sua vez, apresentou a menor TPMH
(19,3/100 mil habitantes; IC,., 16,6;22,4). A cidade
do Rio de Janeiro apresentou TPMH de 36,0/100 mil
habitantes (IC,, 34,3;37,7), S0 Paulo, 25,4/100 mil
habitantes (IC%% 24,4:26,5), e 0 Brasil como um todo,
42,6/100 mil (IC,,, 42,3;42,9).

A maior parte das vitimas de homicidio eram homens
(93,9%), nas idades de 25 a 39 anos (43,7%), da raca/
cor da pele parda (92,8%), solteiros (92,3%) e com
escolaridade de 4 a 7 anos (51,5%). As mortes ocorreram
principalmente em via ptiblica (46,0%) e durante a noite/
madrugada (67,4%) (Tabela 2). Em aproximadamente
36% das declaragdes de obito por homicidio, nao houve
registro de realizacio de necropsia (Tabela 2).

0 principal meio utilizado para praticar o homicidio
foi o disparo por arma de fogo, com uma participagao
de 67,3% para ambos os sexos: 69,3% em homens e
40,0% em mulheres (p=0,01). O objeto cortante ou
penetrante foi o segundo meio mais utilizado, com
(20,0%) para ambos os sexos: 19,6% em homens e
25,7% em mulheres (p=0,51).

Entre as mulheres, do total de mortes por objeto cortante
ou penetrante, excluidos os registros em que o 6bito foi
constatado dentro de estabelecimentos de satide, 55,6%
dos 6bitos ocorreram no domicilio, enquanto entre os
homens, essa proporgio foi de 17,9%, significativamente
inferior 2 das mulheres (p=0,03) (Tabela 3).

Em Manaus, no ano de 2014, 19,1% (174/913)
do total de homicidios foram causados por agressao
com objeto cortante ou penetrante; em Fortaleza, 6,2%
(138/2.222); em Floriandpolis, 12,3% (8/65); no Rio
de Janeiro, 5,8% (79/1.351); e em Sdo Paulo, 15,2%
(249/1.632) (dados nio apresentados em tabela).

Na andlise bruta, todas as covaridveis selecionadas
apresentaram valor de p<0,05 (Tabela 4) e foram in-
cluidas no modelo logistico final, cujo ajuste mostrou-se
adequado e incluiu as seguintes covaridveis: idade em
anos (termo quadrtico), estado civil, sexo, periodo
de ocorréncia, escolaridade, raca/cor da pele e local
de ocorréncia, além do termo de interagio (p=0,02)
entre as covaridveis ‘idade’ em anos e ‘escolaridade’
em anos de estudo. Segundo dados apresentados na
Tabela 4, os solteiros tiveram 60% (IC()S% 1,1;2,5) mais
chance de morrer por homicidio do que os casados,
e os homens, 240% (IC,, 2,3;5,1) mais chance de
morrer por homicidio do que as mulheres. A chance
de morrer por homicidio 2 noite/madrugada foi 110%
(c,,, 1,6;2,9) maior do que a chance de morrer pela
manhi, e individuos que faleceram em via piblica
tiveram 100% (IC,,, 1,5;2,6) mais chance de morrer
por homicidio do que os que faleceram em hospitais
ou outros estabelecimentos de satide, quando compa-
rados a20s que morreram por outras causas externas
de mortalidade.

Tabela 1 - Taxas padronizadas de mortalidade por homicidio (TPMH) em capitais brasileiras selecionadas e

Brasil, 2012-2014

Capitais selecionadas e Brasil TPMH/100 mil habitantes Ic,,’
Fortaleza® 110,3 107,7;113,0
Manaus ¢ 60,3 59,8;64,0
Rio de Janeiro 36,0 34,3;377
Sao Paulo 254 24,4,26,5
Floriandpolis ¢ 19,3 16,6;22,4
Brasil 42,6 42,3;42,9

a) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
)

b) Capital com a maior TPMH no triénio 2012-2014.
<) Capital com a 102 maior TPMH no triénio 2012-2014.
d) Capital com a menor TPMH no triénio 2012-2014.
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Tabela 2 — Caracteristicas das vitimas fatais de homicidios e demais causas externas, Manaus, Amazonas, 2014

Homicidios * Demais causas externas®
Caracteristicas das vitimas N % N %
913 55,0 744 45,0
Faixa etaria (em anos)
15-24 351 38,9 236 31,7
25-39 394 43,7 237 31,8
40-59 130 14,4 165 22,2
>60 26 2,9 106 14,2
Sexo
Feminino 56 6,1 140 18,8
Masculino 856 93,9 604 81,2
Raca/cor da pele
Branca 56 6,3 70 9,5
Preta 6 0,7 9 1,2
Amarela 1 0,1 3 0,4
Parda 825 92,8 659 88,9
Indigena 1 0,1 - -
Estado civil
Casado 52 59 101 13,7
Solteiro 816 92,3 605 82,2
Separado 8 0,9 10 14
Vidvo 5 0,6 n 1,5
Outro 3 0,3 9 1,2
Escolaridade (em anos de estudo)
0-3 176 19,5 169 229
4-7 465 51,5 280 379
8-1 235 26,0 233 31,6
>12 27 3,0 56 7,6
Local de ocorréncia
Hospital 352 38,5 356 47,8
Outros estabelecimentos de satude 4 4,5 4 5,6
Domicilio 52 5,7 131 17,6
Via pablica 420 46,0 163 21,9
Outro 48 53 53 71
Periodo de ocorréncia
Manha 108 12,8 180 253
Tarde 168 19,8 155 21,8
Noite/madrugada 570 67,4 377 52,9
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Tabela 2 - Continuacao

Homicidios * Demais causas externas®
Caracteristicas das vitimas N % N %
913 55,0 744 45,0
Dia da semana da ocorréncia
Segunda-feira 19 13,0 104 14,0
Terca-feira 100 10,9 82 1,0
Quarta-feira 123 13,5 923 12,5
Quinta-feira 115 12,6 88 1,8
Sexta-feira 122 13,4 121 16,3
Sabado 153 16,8 121 16,3
Domingo 181 19,8 135 18,1
Necropsia
Néao 328 35,9 316 42,5
Sim 585 64,1 428 57,5

a) Homicidios: intervalo X85-Y09 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10).
b) Demais causas externas:intervalos V01-X59, X60-X84, Y35-Y36,V01-X59,Y85-Y89,Y90-Y98 e Y10-Y34 da CID-10.

Devido 2 incluséo do termo de interacdio (idade versus
escolaridade) no modelo de regressio, optou-se por
apresentar o efeito das covariaveis ‘idade’ e ‘escolaridade’
sobre a probabilidade predita de homicidio, controlando
pelo efeito médio das covaridveis do modelo final. O efeito
modificador decorrente da interaco entre as covaridveis
‘idade’ e ‘escolaridade’ indica que a probabilidade pre-
dita de homicidio néo é a mesma, na medida em que o
nivel de escolaridade das vitimas varia, sugerindo que a
baixa escolaridade ou a auséncia de escolaridade é um
importante fator associado 2 mortalidade por homicidio.

Na Figura 1, observa-se, entre as vitimas de menor
escolaridade, um pico da probabilidade de homicidio
de aproximadamente 79% aos 21 anos de idade, que
diminui progressivamente com o aumento do nivel
de escolaridade. Por sua vez, individuos de maior
escolaridade, aparentemente, apresentam uma pro-
babilidade predita de morrer por homicidio aos 21
anos cerca de 20% inferior, em relagdo aos de menor
escolaridade. Contudo, a probabilidade predita de
morrer por homicidio parece nio diferir tanto até
0s 50 anos, caindo sutilmente dai em diante, entre as
vitimas de maior escolaridade.

Discussao

A taxa padronizada de mortalidade por homicidio
(TPMH) em Manaus foi elevada, assim como a propor¢io

de homicidios perpetrados por objeto cortante ou
penetrante. Foi observada maior chance do 6bito por
causa externa devido ao homicidio, quando comparada
as demais causas externas de morte em homens, em
solteiros e nos individuos com escolaridade inferior
a 12 anos de estudo. J4 a probabilidade predita de
morrer por homicidio foi maior em individuos sem
estudo ou com escolaridade inferior a trés anos de
estudo, diminuindo consistentemente apos os 35
anos de idade.

Os homens apresentaram chance 3,4 vezes maior de
morrer por homicidio do que as mulheres, seguindo um
padrdo ja conhecido em outras regides do Brasil e do
mundo.>* E sabido que as desigualdades de género de
uma sociedade patriarcal e machista como a brasileira
contribuem para o agravamento da violéncia, afetando
principalmente os homens, ora como autores, ora
como vitimas. "

Os periodos vespertino e noturno (noite + madrugada)
também mostraram-se associados a morte por causa
externa devida ao homicidio. O periodo noturno, em
especial, apresentou 2 maior magnitude, possivelmente
relacionada ao tréfico e a0 uso abusivo de dlcool e de
drogas psicoativas, particularmente dos derivados da
cocaina, como o crack, este associado a elevadas taxas
de mortalidade entre seus usudrios. '

0 local mais comum para a ocorréncia de homicidio
foi a via puiblica. Destaca-se que dos 67,3% de
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Tabela 3 - Distribuicao dos principais tipos de arma utilizados para praticar homicidio, de acordo com o local de

ocorréncia e sexo, Manaus, Amazonas, 2014

Local de ocorréncia®

Tipo de arma utilizado Via piiblica Domicilio Outros Total
N % N % N % N %
Sexo masculino
Arma de fogo 296 88,1 16 48 24 71 336 69,3
Objeto cortante ou penetrante 71 74,7 17 17,9 7 74 95 19,6
Outras agressoes 22 73,3 4 13,4 4 13,3 30 6,2
Nao especificada 16 66,7 12,5 5 20,8 24 4,9
Sexo feminino
Arma de fogo 9 64,3 3 214 2 14,3 14 40,0
Objeto cortante ou penetrante 2 22,2 5 55,6 2 2,2 9 257
Outras agressoes 4 36,4 2 18,2 3 273 9 25,7
Nao especificada - - 2 66,7 1 33,3 3 8,6
Ambos os sexos
Arma de fogo 305 87,1 19 54 26 74 350 67,3
Objeto cortante ou penetrante 73 70,2 22 21,2 9 8,6 104 20,0
Outras agressoes 26 66,7 6 15,4 7 17,9 39 75
Nao especificada 16 59,2 5 18,5 6 223 27 52

a) Via piblica, domicilio e outros. Hospitais e outros estabelecimentos de satide foram excluidos.

homicidios cujo meio de agressio foi a arma de
fogo, aproximadamente metade das vitimas faleceu
em via publica, ou seja, antes mesmo de receber
socorro médico, evidenciando a letalidade das armas
de fogo e sua possivel relagio com atividades ilicitas,
especialmente com o narcotrifico.

£ amplamente reconhecido que a desigualdade
socioecondmica exerce notada influéncia sobre a
mortalidade por homicidio e que essa desigualdade
pode se expressar por diferentes indicadores, em sua
maioria compostos, representativos de contextos e nao
de individuos.>'®" Este estudo também evidenciou o
comportamento diferenciado na probabilidade predita
de homicidio entre os diferentes niveis de escolaridade
avaliados, em que uma maior probabilidade recai sobre
0s jovens e aqueles com menos escolaridade (proxy
de classe social). Jovens com pouca escolaridade,
normalmente, apresentam baixa qualificacio e sio
excluidos do mercado de trabalho, devido a sua
vulnerabilidade. Assim, muitas vezes, eles encontram
nas atividades ilicitas, como o narcotréfico e a violéncia
interpessoal, opc¢des atraentes para suprir suas
necessidades de consumo e lazer.** Entre as vitimas
com maior nivel de escolaridade, a probabilidade
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predita de homicidio é bem inferior, praticamente
constante até os 50 anos de idade, um possivel
indicio de que esse grupo de vitimas seja composto,
majoritariamente, por individuos cuja motivacio do
obito seja diferente do grupo de vitimas de menor
idade. Portanto, mais estudos parecem necessirios
para compreender as relacdes dessas mortes com o
roubo seguido de morte (latrocinio), por exemplo.

A chance de homicidio foi maior nos solteiros, em
relagio aos casados. No por acaso, 96,0% das vitimas de
homicidio com menos de 40 anos de idade tiveram seu
estado civil classificado como solteiro, evidenciando a
importancia do estado civil desses individuos no cendrio
avaliado. O fato de os vitivos terem apresentado a maior
chance de serem vitimas de homicidio, em relagio aos
casados, deve ser interpretado com cautela, ji que a
estimativa intervalar associada a essa medida pontual é
nitidamente imprecisa, provavelmente influenciada pela
diminuta frequéncia de vitivos na amostra.

A moda de idade dos homicidios em Manaus foi
de 21 anos (56 casos), coincidindo com a maior
probabilidade do desfecho em nossa amostra. Além
disso, aproximadamente 83,0% de todas as vitimas de
homicidios tinham menos de 40 anos, o que reforca
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Tabela 4 — Razéo de chance (RC) de mortalidade bruta e ajustada da associagdo com as mortes por homicidios
em relacdo ao conjunto das demais causas de mortes violentas, segundo caracteristicas das vitimas,

Manaus, Amazonas, 2014
Caracteristicas das vitimas RC3(IC,,,)° valor p (LR-test) ¢ RCA(IC,.,)° valor p (LR-test)
Idade? (em anos) 0,969 (0,976;0,988) <0,001 0,999 (0,998;1,001) 0,718
Estado civil
Casado 1,0 <0,001 1,0 0,029
Solteiro 2,6(1,8;3,7) 1,6(1,1;2,5)
Separado 1,6(0,6;4,2) 2,1(0,7;6,5)
Vidvo 0,9(0,3;2,7) 4,1(1,1;15,6)
Outro 0,6(0,2;2,5) 0,3(0,1;1,5)
Sexo
Feminino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Masculino 3,5(2,6;4,9) 3,4(2,3;51)
Periodo da ocorréncia
Manha 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Tarde 1,8(1,3;2,5) 1,7(1,2;2,4)
Noite/madrugada 2,5(1,9;3,3) 2,1(1,6;2,9)
Escolaridade (em anos de estudo)
>12 1,0 <0,001 1,0 0,019
0-3 2,2(1,3;3,6) 3,8(1,5;9,9)
4-7 3,4(2,1;5,6) 2,3(0,9;5,6)
811 2,1(1,3;3,4) 1,3(0,5;3,3)
Raca/cor da pele
Branca 1,0 0,019 1,0 0,478
Preta + parda 1,6(1,1;2,2) 0,9(0,5;1,3)
Local de ocorréncia
Hospital e outros estabelecimentos de satide 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Via publica 2,6(2,1;3,3) 2,0(1,5;2,6)
Domicilio 0,4(0,3;0,6) 0,3(0,2;0,5)
Outro 0,9(0,6;1,4) 0,7(0,4;1,2)
Idade? (em anos) versus Escolaridade (em anos de estudo)
Idade versus 0-3 anos de estudo - 0,99(0,97;0,99) 0,023
Idade versus 4-7 anos de estudo 0,99(0,93;1,01)
Idade versus 8-11 anos de estudo - 0,98 (0,94;1,02)

a) Razdo de chances bruta.
b) IC:intervalo de confianga de 95%.
9

)
Teste de razao de verossimilhanca.
)

d) Razéo de chances conforme modelo final ajustado, incluindo o termo quadrético (covaridvel ‘idade; em anos), as covaridveis ‘estado civil, ‘sexo; ‘periodo de ocorréncia; ‘escolaridade’ em anos de
estudo, raga/cor da pele e local de ocorréncia do 6bito, bem como o termo de interacdo entre as covaridveis ‘idade’ e ‘escolaridade’

Nota: Ntmero de observagoes no modelo final = 1.492.

ndo somente sua precocidade, seniio também sua
exacerbada magnitude. Outros estudos tém observado
que os jovens em idade produtiva constituem o principal
grupo de risco para o homicidio.>** Este é um aspecto
importante, nfo apenas para a composicao demografica
da populagio; ele também compromete as futuras
geraces, no médio e longo prazos, dado o potencial
negativo dessas perdas sobre a forca de trabalho.**!

0 uso da arma de fogo como principal meio para
perpetrar o homicidio € similar a0 observado em outras
regioes do pais e do mundo.** Cabe salientar que mesmo
com a vigéncia do estatuto do desarmamento, a partir
de 2003, mecanismo que criou barreiras para o uso e
o porte indiscriminado de armas de fogo no Brasil, a
importancia relativa dessas armas a prética do homicidio
em Manaus continua elevada, préximo a 70%.
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Figura 1 - Efeito das covariaveis ‘idade’ e ‘escolaridade’ sobre a probabilidade predita de homicidio,* controlado
pelo efeito médio das covariaveis do modelo final, Manaus, Amazonas, 2014

Por outro lado, o envolvimento do objeto cortante
ou penetrante nos homicidios notificados em Manaus
foi superior a0 observado no Brasil, nos municipios
de Sdo Paulo e Floriandpolis. Comparada com capitais
como Rio de Janeiro e Fortaleza, a porcentagem de
homicidios por objeto cortante ou penetrante em
Manaus foi aproximadamente trés vezes maior, em
2014. Ademais, o fato de 55,6% das mortes causadas
por objeto cortante ou penetrante entre as mulheres
terem ocorrido no domicilio ndo somente evidencia
sua importincia no segmento feminino como sugere
relagdo com a violéncia doméstica, familiar ou sexual
contra 2 mulher, e por conseguinte, a necessidade de
qualificar e sistematizar seu registro, no intuito de
proporcionar a merecida visibilidade ao feminicidio,
especialmente nas regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte do pais, onde sua magnitude é preocupante.?
Outrossim, a relevancia do objeto cortante ou penetrante
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€ uma nuance importante mas negligenciada sobre a
violéncia homicida em Manaus e em boa parte das
capitais amazonicas, dada a elevada frequéncia de
mortes que ocasiona fora do domicilio.

Mais um ponto a chamar a atencio foi a elevada
frequéncia de homicidios em Manaus, beirando o
milhar em apenas um ano, quase o dobro do total de
homicidios registrados em 2012 em todo o Chile, pais
com uma populacio aproximadamente 9 vezes maior que
a de Manaus.’ No triénio 2012-2014, considerando-se o
conjunto de capitais do pas, Manaus foi responsavel pela
10* maior TPMH. Fortaleza deteve a maior de todas as
TPMH (110,3/100 mil; IC,,, 107,7;1 13,0) e FlorianGpolis
amenor (19,3/100 mil; IC ., 16,6;22,4). Manaus, além
de ter superado substancialmente a taxa média nacional
(42,6/100 mil; IC,,, 42,3;42,9), apresentou uma TPMH
consideravelmente superior (60,3/100 mil; IC_, 59,8;60,4)

95%
a de grandes centros urbanos no mesmo triénio, como
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Rio de Janeiro (36,0/100 mil; IC ,, 34,3;37,7) e Sdo
Paulo (25,4/100 mil; IC ., 24,4;26,5). A mudanca desse
padrio fortalece a tese do preocupante fenomeno da
interiorizacdo da violéncia homicida no Brasil, que avanca
do litoral para o interior do pais, especialmente para o
norte amazonico, cujo crescimento foi generalizado nas
duas tltimas décadas.***

Apesar da obrigatoriedade e importincia da necropsia
para a adequada classificacio da causa de morte, ndo
houve registro de sua realizagio em mais de um terco
dos homicidios ocorridos em Manaus no ano de 2014.
Em 2006, a Portaria no 1.405 do Ministério da Satide
instituiu a Rede Nacional de Servicos de Verificacio de
Obito (SVO) e Esclarecimento da Causa Mortis,** que
recomendava a existéncia de pelo menos um SVO de porte
I1 em cidades como Manaus. Contudo, até julho de 2014,
devido 2 auséncia desse servico, o Instituto Médico Legal
(IML) emitia as declaragdes de Gbito (DO), tanto para
causas naturais indefinidas ou sem assisténcia médica,
quanto para as causas violentas. A partir de entdo, o IML
deixou de emitir essas DO para as mortes por causas
naturais indefinidas ou sem assisténcia médica, e Manaus
passou o restante do ano sem o SVO implantado.

Eis um aspecto relevante, que pode ter importantes
repercussoes ndo somente na qualidade como também
na cobertura do SIM, em especial das causas de morte
por violéncia. A deficiéncia ou a auséncia desses servios
pode ser responsavel niio apenas pelo elevado percentual
(aproximadamente 12%) de causas de morte mal definidas
em 2014, como também por uma parcela do elevado
percentual de registros de homicidio sem realizagio de
necropsia na capital Manaus; o que, a propésito, nao
necessariamente significa que essas necropsias deixaram
de ser realizadas e sim que esse procedimento deixou
de ser registrado em DO. Portanto, a necessidade de
investimentos com o objetivo de qualificar e ampliar a
cobertura do SIM em todo o norte amazonico do pais
parece inquestionavel.

Embora se reconheca que as estatisticas vitais
relacionadas 2s violéncias e aos acidentes sejam mais
confidveis do que as mortes consideradas naturais,”>* e
mesmo considerando que de 2000 a 2010, tenham sido
registrados progressos na cobertura do SIM no pais,”
como destacaram Jorge ef al.,*® muitos desafios precisam
ser superados para se alcancar o preenchimento ideal
das DO;"** especialmente no Amazonas, que esteve
entre os dez estados do pais com maior subestimagio
de mortes por homicidio no periodo de 1996 2 2010.%

Isto significa que os resultados deste estudo devem ser
interpretados com cautela, particularmente a frequéncia de
homicidios e a magnitude de suas taxas, que podem estar
subestimadas. Uma fonte potencial de viés pode decorrer
do fato deste estudo ter considerado o conjunto de mortes
classificadas no intervalo Y10-Y34 (Eventos cuja intengio
¢ indeterminada) no grupo de comparagio, ji que, em
funcio da elevada sobrecarga do IML de Manaus, casos
de homicidios podem ter sido classificados erroneamente,
como ‘Eventos cuja intencdo ¢ indeterminada’ por
exemplo. Porém, dada sua baixa proporcio, inferior
a 1% em relacdo ao restante das mortes por causas
externas, acredita-se que seu impacto nio tenha afetado
de maneira relevante as estimativas apresentadas aqui.
Ademais, os fatores associados avaliados nio levaram
em consideracdo a influéncia de fatores psicossociais,
comportamentais, espaciais e de uso abusivo de dlcool
e outras drogas ilicitas, por exemplo.*¥

Ndo hd dividas de que a violéncia homicida em
Manaus é um importante problema social e de Satide
Piblica, implicando riscos desiguais de mortalidade
entre individuos jovens, do sexo masculino e com baixa
escolaridade. Ademais, reforca-se a necessidade de mais
estudos sobre o tema, ndo somente para compreender o0s
determinantes sociopoliticos e de género do homicidio em
contextos amazonicos. Recomenda-se também mensurar
o impacto dos objetos cortantes ou penetrantes sobre as
estatisticas de mortalidade e atualizar o debate acerca
da legislacio em vigor no pais sobre seu porte, como
estratégia 2 reduco dos homicidios e, consequentemente,
aobtencdio de melhorias na qualidade de vida e longevidade
da populagio.
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Abstract

Objective: to identify characteristics, magnitude
and factors associated with homicide in Manaus-AM,
Brazil. Methods: cross-sectional study, with data from
the Mortality Information System (SIM); homicide rates
and odds ratio (OR) were estimated, comparing to other
external causes, for 2014; logistic regression was used.
Results: of the 1,657 violent deaths, 913 were due to
homicide; homicide rate was of 55.8/100 thousand
inhabitants (95%CI 52.1;59.7); odds ratio was higher
among males (OR 3.4; 95%CI 2.3;5.1) when compared
with females; among single (OR 1.6; 95%CI 1.1,2.5) and
widowed individuals (OR 4.1; 95%CI 1.1;15.6), when
compared with married individuals; at night/early hours
(OR 2.1; 95%CI 1.6,2.9) and in the afternoon (OR 1.7;
95%CI 1.2,2.4), when compared with the morning period;
the probability was higher among individuals under
35 years, with less schooling. Conclusion: homicide
mortality in Manaus was high, especially among males
and young individuals with less schooling.
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Resumen

Objetivo: identificar caracteristicas, magnitud
y factores asociados al homicidio en Manaus-AM,
Brasil. Métodos: estudio transversal con datos de
mortalidad del Ministerio de salud; fueron estimadas
tasas de mortalidad y razon de odds (RO) de morir por
homicidio en relacion a las otras muertes violentas,
en 2014; se realizo regresion logistica. Resultados: de
las 1.657 muertes violentas, 913 fueron homicidios; la
tasa de homicidios fue 55,8/100 mil (IC,;, 52,1;59,7);
la RO de homicidio fue mayor en hombres (RC 3,4;
1C,, 2,35, 1) comparados con mugjeres, en solleros
(RC 1,6; IC,, 1,1;2,5) e viudos (RC 4,1; IC,,, 1,1;15,6)
comparados con casados, de noche/madrugada (RC
21; IC,,, 1,6;,2,9) e de tarde (RC 1,7; IC,,, 1,2,2,4),
comparadas con la maiiana; la probabilidad de
homicidios fue mayor en menores de 35 y con menor
escolaridad. Conclusion: la mortalidad por homicidio
en Manaus fue elevada, principalmente en varones y
Jovenes de menor escolaridad.

Palabras-clave: Homicidio; Violencia; Oportunidad

Relativa; Estudios Transversales
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