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Resumo

Introducao: O homicidio é a principal causa de morte de homens jovens, tem causas diversas e seu
estudo pode subsidiar medidas de intervencao. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo
espacial de homicidios entre homens jovens nas regides de satide do estado de Mato Grosso, Brasil, entre
1996 e 2016. Método: Estudo ecoldgico com dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Foram
calculadas taxas de homicidios entre homens jovens por regido de salde. Foi empregada a regressao
linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram registrados 8.383 homicidios em homens jovens
no periodo estudado, com crescimento médio de 62% das taxas que variaram de 67,4 a 134,5/100 mil
homens. A andlise espacial revelou diferencas entre as regides de saude e aumento das taxas ao longo
dos anos na maioria delas (9/16). Sete regides de saude apresentaram tendéncia temporal crescente, e,
como no estado, as demais (56,2%) apresentaram tendéncia estavel, porém com manutencéo de altas
taxas. Conclusao: Houve crescimento da taxa de homicidios entre homens jovens no Mato Grosso, com
diferencas nas tendéncias e na magnitude das taxas entre as regioes.

Palavras-chave: homicidio; adulto jovem; adolescente; andlise espacial; estudos de séries temporais.

Abstract

Background: Homicide is the main cause of death for young men with several causes and its study
can support intervention measures. Objective: To analyze the temporal trend and spatial distribution
of homicides among young men in the health regions of the state of Mato Grosso, Brazil, 1996-2016.
Method: This is an ecological study with data from the Mortality Information System. Homicide rates
among young men by health region were calculated. Prais-Winsten generalized linear regression was
used. Results: 8,383 homicides were registered in young men in the studied period, with an average
growth of 62% of the rates that varied from 67.4 to 134.5 / 100 thousand inhabitants. Spatial analysis
revealed differences between health regions and increased rates over the years in most of them (9/16).
Seven health regions showed an increasing time trend and, as in the state, the others (56.2%) showed
a stable trend, but with high rates maintained. Conclusion: There was an increase in the homicide rate
among young men in Mato Grosso, with differences in trends and the magnitude of rates between regions.

Keywords: homicide; young adult; adolescent; spatial analysis; time series studies.
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INTRODUCAO

A expressao maxima da violéncia é o homicidio'. O ato de tirar a vida de outra pessoa, seja
qual for o motivo, é considerado indicador universal da violéncia social. Definido para o setor
da salide como morte por agressao, independentemente da sua tipificacdo legal, o homicidio
pode ainda aparecer na literatura como sinénimo de morte violenta® ou morte decorrente de
violéncia interpessoal* e é o principal responsavel pelos elevados indices de mortalidade na
populacdo mundial na ultimas décadas?>.

Em 2016, foram estimados 468 mil homicidios no mundo, dos quais 80% das vitimas
eram do sexo masculino, sendo que as Américas tiveram a maior taxa de homicidios no
sexo masculino (31,8/100.000 hab.)®.. No mesmo ano, no Brasil, a taxa de homicidios no sexo
masculino foi 56,8/100.000 hab., enquanto no estado do Mato Grosso foi de 64,0/100.000 hab’2,

Quanto a faixa etaria das vitimas, o homicidio também é a principal causa de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo®. Entre os paises da América Latina, o homicidio foi
classificado como a primeira ou segunda causa principal de morte precoce em 7 dos 11 paises,
sendo mais expressiva na Venezuela e no Brasil*. No Brasil, os homicidios sdo a principal causa
de mortalidade de jovens (15 a 29 anos)°.

Ao delimitar a observacao da vitimizacdo por homicidio de homens jovens (15a29 anos),
as taxas se mostram superiores. Em 2016, a taxa de homicidios foi de 122,6/100.000 homens
jovens e Mato Grosso figurou com taxa de 109,2/100.000” homens jovens.

Evidéncias cientificas sugerem haver diferenciacao social da vitimizacao de jovens do sexo
masculino no Brasil e no mundo®'®'", Essas diferencas podem estar relacionadas as especificidades
regionais, como questdes econémicas, urbanizacdo, emprego, renda, entre outros fatores''3,

Ao considerar a vasta extensao territorial do estado do Mato Grosso e, consequentemente,
particularidades em diversos aspectos, é presumivel que haja diferentes taxas de homicidio
entre as regides de salide do estado. Assim, analisar a tendéncia dos homicidios considerando
as regides de saude constitui estratégia relevante para compreender o fenédmeno segundo
localidades e suas realidades especificas, permitindo identificar riscos e, consequentemente,
subsidiar possiveis formas de intervencao.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo
espacial das taxas de homicidios em homens jovens nas regides de salde do estado de Mato
Grosso, no periodo de 1996 a 2016.

METODO

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal e distribuicao espacial.

Contexto

Localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, o estado do Mato Grosso é o terceiro maior
em extensao territorial do pais e esta organizado em 16 regides de saude: Alto Tapajés, Araguaia
Xingu, Baixada Cuiabana, Centro Norte, Garcas Araguaia, Médio Araguaia, Médio Norte, Noroeste,
Norte Araguaia Karaja, Norte, Oeste, Sudoeste, Sul, Teles Pires, Vale do Peixoto e Vale do Arinos™.

Em 2018, o estado possuia 141 municipios e uma populacdo de 3.441.998 habitantes,
sendo 50,7% do sexo masculino, dos quais 28% na faixa etdria de 15 a 29 anos. A densidade
demogréfica era de 3,8 habitantes/km?, e seu indice de Desenvolvimento Humano, de 0,725,
em 11° lugar entre os estados brasileiros'®.

A Baixada Cuiabana detinha quase 30% da populacdo e a maior densidade demografica,
por incluir os dois municipios mais populosos — Cuiaba e Varzea Grande. Em outro extremo, as
regides Norte Araguaia Karaja, Médio Araguaia, Noroeste, Vale do Arinos, Sudoeste e Araguaia
Xingu apresentavam baixa densidade demogréfica e concentravam, juntas, pouco mais de
15% da populacao do estado™. No que tange ao crescimento populacional, as regides Teles
Pires, Médio Araguaia e Noroeste sobressairam-se, por apresentarem as maiores razdes de
crescimento, superiores a 3% ao ano'®,
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Fontes de dados

Os dados foram obtidos em 2018 do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS)
do Ministério da Saude.

Foram incluidos todos os ébitos de individuos do sexo masculino na faixa etaria de 15 a
29 anos, por local de residéncia, do estado de Mato Grosso, ocorridos no periodo de 1996 a
2016, classificados nos cdédigos X85 a Y35 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, décima revisdo (CID-10), referentes a dbitos por agressoes,
intervencdes legais e operacdes de guerra'’'&,

A faixa etdria selecionada para o estudo foi fundamentada no Estatuto da Juventude do
Brasil, que delimita como “jovem” individuos de 15 a 29 anos de idade™.

O periodo do estudo foi definido com base na disponibilidade e confiabilidade dafonte de
dados, uma vez que, a partir de 1996, o SIM sofreu algumas alteragdes, e os registros passaram
ater maior rigor — nesse ano também foi adotada a CID-10. O ano final da série estudada (2016)
foi o mais atual com dados disponiveis no DATASUS no ano em que se realizou a coleta de
dados (2018).

Como a populacdo do estudo trata de ébitos de homens jovens nas regides de saude,
0s Obitos com uma destas varidveis (local de residéncia, idade e/ou sexo) com informacdes
“ignoradas” no DATASUS foram excluidos e totalizaram 21 ébitos no periodo (0,2%).

Dados populacionais para o periodo de 1996 a 2016 também foram coletados no sitio
eletronico do DATASUS, embora o responsavel por essas informacdes seja o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o ano de 2016, especificamente, como nao havia
disponivel o registro ou estimativa populacional por regido de saude, sexo e faixa etaria, foi
calculado o percentual da populacdo masculina jovem correspondente de cada regido de
saude para o ano de 2015 e aplicado esse percentual sobre a populagdo estimada de Mato
Grosso para 2016, a qual foi extraida do sitio do DATASUS.

Indicadores calculados

Extraidos os dados, foram calculadas as taxas de homicidios, dividindo-se o nimero de
Obitos pela populagcao masculina respectiva e multiplicando-se o resultado pela base referencial
de 100.000 habitantes de cada ano, conforme a Férmula 1:

taxa de homicidio :(Obitos masculinos de 15 a 29 anos residentes na Regido de Sadde)/

(Populag&o masculina de 15 a 29 anos residentes na Regido de Saude) x100.000

Analise dos dados

Para a construcdo dos mapas tematicos, adotou-se a base cartografica dos municipios do
estado de Mato Grosso, em formato shapefile, coletada no sitio eletrénico do IBGE. Os municipios
foram dissolvidos em regides de satide, e foram calculadas as taxas de homicidios de cada uma
delas pontualmente a cada quatro anos (1996, 2000, 2004, 2008, 2012 e 2016). Os procedimentos
foram realizados pelo software QGIS 3.6.

Para a analise de tendéncia, foi utilizada a regressao linear generalizada pelo método
de Prais-Winsten, que permite a correcao de autocorrelacdo de primeira ordem. A variacdo
percentual anual (VPA) das taxas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% foram
estimados a partir das seguintes Formulas 2-3:

VPA =[-1+10"1]x100% )
1C95% = [71+1o“""'"""”]x100%; [71+10“'"‘3‘“'”’”]x100% 3)
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Os valores de “b1”, “b1Tminimo” e “bTmaximo” foram extraidos da analise de regressao e
correspondem, respectivamente, a taxa de crescimento anual e aos valores minimos e maximos
do intervalo de confianca do coeficiente“b1”. Para o ajuste da regressao, o logaritmo das taxas
foi considerado como variavel dependente, e os anos da série (1996 a 2016), como variavel
independente.

Se VPA for positiva, a série temporal sera crescente; se for negativa, sera decrescente;
ou sera estacionaria se nao houver diferenca significante (p > 0,05) entre seu valor e zero',
A analise de tendéncia foi realizada no programa Stata, versao 12.

O projeto foi aprovado, em 21 de marco de 2019, pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso, sob parecer n°3.213.411.

RESULTADOS

Em 21 anos, de 1996 a 2016, foram registrados 8.383 homicidios de homens de 15 a
29 anos no estado de Mato Grosso, representando uma média de 399,2 homicidios por ano,
33,3 pormése 1,1 pordia. As taxas de homicidios variaram de 67,4 6bitos (1996) a 134,5 ébitos
(2014) por 100.000 homens jovens. Obitos com pelo menos uma das variaveis do estudo (local
de residéncia, idade e/ou sexo) com informacdes “ignoradas” no DATASUS foram excluidos e
totalizaram 21 ébitos no periodo (0,2%).

Comparado ao Brasil, Mato Grosso apresentou maior crescimento das taxas de homicidios
de homens jovens, mesmo sendo inferiores as do pais no periodo estudado. Em 2016, houve
31.784 homicidios de homens jovens no Brasil, o que equivale a uma taxa de 122,6 homicidios
a cada 100 mil homens jovens, enquanto em 1996 a taxa era de 83,2, revelando um aumento
de 47,4%. No estado de Mato Grosso, em 1996, a taxa foi de 67,4, e em 2016, de 109,2 a cada
100 mil homens jovens, o que resultou em aumento de 62% em 21 anos (Figura 1).

Das 16 regides de saude do estado de Mato Grosso, 7 apresentaram tendéncia temporal
crescente das taxas de homicidio em homens jovens: Alto Tapajos, Centro Norte, Gargas
Araguaia, Médio Norte, Sul Matogrossense, Teles Pires e Vale do Peixoto. As demais, assim como
o estado, tiveram tendéncia estavel e nenhuma apresentou tendéncia decrescente (Tabela 1).

Entre as regides de salide com tendéncia crescente, as com maior variacdo percentual
anual foram Garcas Araguaia (19,7), Teles Pires (18,4) e Sul Matogrossense (16,6), sequidas de
Alto Tapajos, (14,5), Vale do Peixoto (13,2), Médio Norte (11,1) e Centro Norte (11,1) (Tabela 1).
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Figura 1. Taxa de homicidios* de homens jovens. Brasil e Mato Grosso, 1996-2016. Fonte: elaborada pelas
autoras a partir de dados do DATASUS’. *Por 100.000 habitantes
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Tabela 1. Tendéncia temporal dos homicidios em homens jovens segundo as regides de saide. Mato Grosso-Brasil,
1996-2016

Regido de satde Coeficiente médio  VPA* 1C95% Valor-p Tendéncia
Alto Tapajos 69,4 14,5 4,07 26,08 0,008 Crescente
Araguaia Xingu 72,2 -6,6 -13,510,85 0,078 Estavel
Baixada Cuiabana 156,5 -0,7 -4,09 2,82 0,680 Estavel
Centro Norte 61,3 111 0,38 22,94 0,043 Crescente
Gargas Araguaia 29,8 19,7 5,21 36,09 0,009 Crescente
Médio Araguaia 57,9 -3,3 -12,00 6,14 0,454 Estavel
Médio Norte 54,4 11 6,51 15,91 <0,001 Crescente
Noroeste Matogrossense 79,5 -2,3 -10,98 7,20 0,603 Estavel
Norte Matogrossense 30,1 -2,2 -17,28 15,49 0,774 Estavel
Norte Araguaia Karaja 22,5 4,9 -14,42 28,56 0,419 Estavel
Oeste Matogrossense 74,1 -0,6 -9,50 9,21 0,727 Estavel
Sudoeste Matogrossense 67,1 -1,5 -13,63 12,38 0,814 Estavel
Sul Matogrossense 86,8 16,6 10,58 23,04 <0,001 Crescente
Teles Pires 78,3 18,4 13,61 23,37 <0,001 Crescente
Vale do Peixoto 86,5 13,2 6,24 20,60 0,001 Crescente
Vale dos Arinos 50,6 -3,2 -12,96 7,54 0,520 Estavel
Mato Grosso 96,8 2,95 -0,26 6,26 0,070 Estavel

Fonte: elaborada pelas autoras a partir de dados do DATASUS (2018);
*V/PA: variacao percentual anual

Na Figura 2, é apresentada a distribuicdo espacial da taxa de homicidios em homens
jovens. A regido Baixada Cuiabana registrou as taxas mais altas na maioria dos anos,
permanecendo todo o periodo com taxa de homicidios em homens jovens superiores a
90,0/100.000 e maior coeficiente médio no periodo (156,5). A regido Noroeste também néao
apresentou oscilagdes importantes, pois registrou taxas de 59,9/100.000 homens jovens em
1996 e de 99,9/100.000 homens jovens nos anos seguintes (Figura 2).

Nenhuma das regides se manteve com taxas inferiores a 29,9/100.000 homens jovens em
todos os anos estudados. Apesar disso, é interessante salientar que a regido Norte Araguaia
Karaja registrou taxas de homicidios em homens jovens superiores a 60,0/100.000 somente
em 2000, mantendo taxas inferiores a 29,9/100.000 nos demais anos. Desta forma, foi a regido
com menor coeficiente médio (22,5), seguida da regiao Norte (30,1).

A regido Alto Tapajos apresentou taxas de homicidios de homens jovens crescentes de
maneira gradativa. Iniciou o periodo (1996) com taxas inferiores a 29,9/100.000 e terminou o
periodo (2016) com taxas superiores a 120,0/100.000. Com comportamento semelhante, as
regides Centro Norte, Sul e Teles Pires também tiveram taxas menores no inicio do periodo em
comparacao ao final, sem reducédo das taxas de homicidios nos anos subsequentes (Figura 2).

As demais regides de saude apresentaram estabilidade. Porém, é importante notar
que o ano de 1996 foi aquele com maior nimero de regides (5/16) com taxas inferiores a
29,9/100.000 homens jovens, enquanto 2016 foi o ano que apresentou maior nimero de
regides de saude (4/16) com taxas de homicidios superiores a 120,0/100.000.

Destacam-se ainda na Figura 2 os anos de 2000, 2004 e 2008, que revelaram taxas de
homicidios em homens jovens entre 60,0 e 89,9/100.000.
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Figura 2. Distribuicdo espacial da taxa de homicidios em homens jovens segundo as regides de saude*
e anos selecionados**. Mato Grosso-Brasil, 1996-2016. Fonte: elaborada pelas autoras a partir de dados
do DATASUS’. *1-Alto Tapajos; 2-Araguaia Xingu; 3-Baixada Cuiabana; 4-Centro Norte; 5-Garcas Araguaia;
6-Médio Araguaia; 7-Médio Norte; 8-Noroeste; 9-Norte Araguaia Karaja; 10-Norte Matogrossense; 11-Oeste
Matogrossense; 12-Sudoeste Matogrossense; 13-Sul Matogrossense; 14-Teles Pires; 15-Vale do Arinos; 16-
Vale do Peixoto. *¥1996, 2000, 2004, 2008, 2012 e 2016

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram tendéncia temporal estavel da taxa de homicidios
em homens jovens em Mato Grosso, porém 7 das 16 regides de satide apresentaram tendéncia
crescente e em nenhuma foi observada tendéncia decrescente. As maiores taxas foram
observadas nas regides mais populosas - Baixada Cuiabana, Sul Matogrossense e Teles Pires;
por outro lado, as regides menos populosas registraram as menores taxas ao longo dos anos,
o que pode indicar alguma relacdo com tamanho populacional, urbanizacdo e mortalidade
por homicidios.

Por ser um estado de grandes propor¢des territoriais e com caracteristicas diversas, Mato
Grosso registrou comportamento diferente das taxas de homicidios em homens jovens em
suas regides de saude, indicando, provavelmente, causalidades diversas. Essa heterogeneidade
torna os estudos acerca de homicidios complexos, pois inclui fatores individuais, culturais,
politicos, sociais e econdmicos®, que devem sofrer interferéncia de politicas publicas para
alterar o cendrio.

A tendéncia estavel das taxas de homicidios nas regides Baixada Cuiabana, Noroeste,
Oeste e Sudeste ndo atesta futuro favoravel para essas regides, uma vez que apresentaram as
mais altas taxas do estado.
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A regido Baixada Cuiabana manteve o maior coeficiente médio de taxas de homicidios
nos 21 anos de estudo e mantém tendéncia estavel, ou seja, as taxas tendem a continuar altas.
Tal caracteristica pode ser explicada pela influéncia de aspectos estruturais, especialmente de
urbanizacéo, pois a regiao detém quase 30% da populacdo e a maior densidade demografica do
estado. Essa influéncia na ocorréncia da criminalidade foi apontada em um estudo considerado
classico sobre os crimes na cidade de Sao Paulo entre os anos de 1880 a 1924, no contexto da
industrializacdo e da urbanizacao dessa cidade?'.

A elevada ocorréncia de violéncias, inclusive o homicidio, pode ser atribuida ao processo
de urbanizacao e industrializacdo provocado pelo neoliberalismo econédmico impregnado
na politica nas ultimas trés décadas. As fortes correntes migratérias com destino as periferias
dos grandes centros urbanos, onde as populacdes vivem em condi¢cdes de extrema pobreza
e desorganizacgdo social, estao relacionadas a industrializacdo e urbanizacao - estas sao
consideradas elementos que ampliam os efeitos deletérios dos processos de mudanca social®%

A influéncia da urbanizacao também pode parecer explicar a tendéncia crescente nas
regides Sul Matogrossense e Teles Pires, visto que elas abrigam, respectivamente, a terceira e
quarta cidades mais populosas do estado'.

Ao observar o produto interno bruto (PIB), vé-se que cerca de 60% da riqueza do estado
é produzida justamente nas regides Baixada Cuiabana, Sul Matogrossense e Teles Pires. Essas
duas ultimas regides detém 26% da populagdo estadual e concentram quase 40% do PIB do
estado'®, mas estdo entre as regides mais violentas, inclusive com tendéncia crescente da taxa
de homicidios em homens jovens. Portanto, os resultados sugerem que a geracao de capital
nao garante regides menos violentas.

Diferentemente das trés regides referidas, a regido Norte Araguaia Karaja é a com menor
populacdo de homens jovens no estado'’ e revelou o menor coeficiente médio de taxa
de homicidios, além de manter tendéncia estavel. Em estudo'® que avaliou o processo de
regionalizacdo no estado de Mato Grosso, ao analisar os gastos com satide, os autores verificaram
que apenas a regido Norte Araguaia Karaja se situou no melhor estrato entre as regides do estado,
solidificando a perspectiva de relacdo entre gastos com a satde e baixas taxas de homicidios.

Por outro lado, o mesmo estudo’® evidenciou que as sete regides localizadas no
extremo norte do estado, incluindo Norte Araguaia Karaja, detinham os piores indicadores
socioecondmicos. Diferencas em relacdo a disponibilidade e utilizacao de servicos de saude,
assim como os gastos com saude, foram também marcantes segundo os autores’é, indicando
a relacdo dos determinantes socioeconémicos com as taxas de homicidios.

O desenvolvimento econémico vivido por essas regides nas ultimas trés décadas pode ser
imbuido da tendéncia mundial ao neoliberalismo. Um estudo recente? relacionou o neoliberalismo
com o homicidio e explica que algumas caracteristicas do neoliberalismo podem influenciar as taxas
de homicidios, na medida em que enfatiza a importancia da responsabilidade pessoal e, portanto,
fomenta uma forma Unica de individualismo competitivo; com isso, a liberdade econémica pode criar
uma condicdo na qual as instituicdes engajadas na socializacdo falharao e a socializacao sera atenuada.
O estudo ressalta ainda que as politicas neoliberais tém sido associadas a cortes no bem-estar e
a eliminagdo de programas que sdo ideologicamente opostos a responsabilidade individual e a
liberdade, o que pode afetar diretamente as populagdes marginalizadas economicamente?,

O comportamento das taxas de homicidio em jovens nas regides de saude de Mato
Grosso segue alguns padrées encontrados em outros estudos que apontam maiores taxas em
capitais, regides metropolitanas e grandes cidades?*. Porém, o fenémeno da interiorizacao dos
homicidios, observado e discutido nos municipios brasileiros*, pode estar influenciando as
taxas de homicidios dos proprios estados e, mais especificamente no caso deste estudo, nas
regides de sauide de Mato Grosso.

A tese da interiorizacdo citada por Waiselfisz — Mapa da violéncia 2004 —, que analisou a
distribuicdo dos homicidios entre 1993 e 20022°, apontou taxas mais altas de homicidios nas
capitais e regides metropolitanas, porém, a partir de 1999, a taxa de crescimento do interior
superou a das capitais e das regides metropolitanas®. Essa tese pode explicar o que vem
ocorrendo nas regides Alto Tapajds, Centro Norte, Gargas Araguaia, Médio Norte e Vale do
Peixoto, que resultaram em tendéncia crescente da taxa de homicidios em contrapartida a
regido Baixada Cuiabana, que se mostrou com tendéncia estavel.
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A mudanca nos polos dinamicos do crescimento dos homicidios é explicada pela
emergéncia de polos de crescimento econdmico em municipios do interior de diversos
estados do pais. Tais polos tornaram-se atrativos para investimentos e migracdes em razéo
da expansao do emprego e da renda, porém converteram-se também pelos mesmos
motivos em locais atrativos para a criminalidade, na auséncia de esquemas de protecao
do Estado?®.

Em contrapartida, investimentos nas capitais e nas grandes regides metropolitanas foram
declarados prioritarios a partir do novo Plano Nacional de Seguranca Publica em 1999, sendo
canalizados recursos federais e estaduais, principalmente, para aparelhamento dos sistemas
de seguranca publica nos grandes conglomerados, o que dificultou a acdo da criminalidade
organizada, que migrou para areas de menor risco?®. Ademais, a melhoria na cobertura
dos sistemas de coleta de dados de mortalidade, sobretudo no interior do pais, diminuiu a
subnotificacdo existente nessa area, de forma que os fendbmenos que antes ndo eram registrados
comecaram a incidir nas estatisticas de mortalidade®.

E vélido reconhecer que este estudo foi interpretado a luz das limitacdes comuns
decorrentes do uso de dados secunddrios, seja referente a subnotificacdo ou a qualidade do
registro da causa basica do 6bito, representada, principalmente, pelo volume de registros de
causas cuja intencao é indeterminada®. Contudo, sob esse aspecto, ressalta-se que, no periodo
de 2007 a 2017, houve reducao dessas causas no estado de Mato Grosso?.

Avioléncia tornou-se tema do campo da saude pelo impacto que provoca na qualidade de
vida individual e coletiva, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias
de atencao e cuidados dos servicos médico-hospitalares®. A perda por homicidio costuma
gerar consequéncias significativas de curto e longo prazos, com custos emocionais e sociais,
tanto para a sociedade quanto para os familiares e amigos das vitimas, além dos anos de vida
perdidos?®, refletindo, assim, forte impacto na saude das pessoas.

No Brasil, algumas iniciativas abordam a promocao a salde de homens jovens e areducao
de mortes violentas: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem?*’, Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens®', Plano Juventude VIVA®,
Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias® e Politica
Nacional de Promocéao da Saude*.

Essas iniciativas baseiam-se nos fatores que impulsionam a evolucdo dos homicidios
a partir do conhecimento da conjuntura do problema, cuja multicausalidade representa a
indispensabilidade de articulacdo intersetorial e interdisciplinar, visando a prevenc¢ao®, que
inclui esforcos da educacdo, economia, politica, justica, assisténcia social, organizacdes da
sociedade civil e terceiro setor, além do setor da saude.

Verificada neste estudo a tendéncia crescente ou estavel, com altas taxas, nas regioes
de saude e no estado de Mato Grosso, sugere-se a realizacdo de estudos que produzam
maiores informacodes sobre a dinamica desse fendmeno e que compreendam a influéncia
dos determinantes sociais e econdmicos, além de verificar o acesso pela populacdo exposta
aos servicos publicos de saude, educacao e seguranca. Esse desafio esta condicionado a
compreensdo da multicausalidade dos homicidios e a articulacao intersetorial e interdisciplinar
que incluem esforcos para além do setor da saude e sdo essenciais para a construcao de politicas
publicas, a fim de reverter a tendéncia e evitar mortes precoces.
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