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HIGHLIGHTS

1. Maior mortalidade geral em adultos (20 a 39 anos).

2. Obitos por homicidios afetaram majoritariamente o sexo masculino.
3. Maior mortalidade por homicidios entre os jovens.

4. Contribui na identificacao de parametros e andlises de casos.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the time trend of mortality due to assaultsin the state of Acre, according
to gender. Method: an ecological study of time series analysis with data extracted from
the Mortality Information System for Deaths Caused by Assaults (ICD X85-Y09) in the state
of Acre, Brazil, from 2000 to 2019. Data analysis was performed using the Prais-Winsten
generalized linear analysis model with a 5% statistical significance level. Results: there
was higher mortality due to external causes in male adults. A growing trend of homicides
was observed for the male gender, with an annual percent change of 3.13% (p=0.002); for
both genders, the annual percent change was 2.92% (p=0.003). Conclusion: these findings
indicate the emerging need to fight against and prevent acts of violence. The importance
of Nursing professionals in social mobilization and participation in the reformulation of
public policies to combat violence is emphasized.
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INTRODUCAO

As causas externas vém contribuindo para o aumento da morbimortalidade em
diversas regioes do mundo, inclusive no Brasil. Cerca de 90% das mortes por acidentes
e violéncia ocorrem em paises de baixa e média renda’. Nesse contexto, sao comuns os
prejuizos relacionados ao absenteismo no trabalho e no estudo, bem como o elevado
custo relacionado ao incremento das internagdes, atencdao em servicos especializados,
reabilitacao, dentre outros prejuizos sociopoliticos e culturais mais amplos®3.

Segundo a World Health Organization', as lesdes por causas externas compreendem
acidentes e violéncias, abrangendo lesdoes tanto de carater nao-intencional, quanto
intencional, e em nivel global, geram cerca de 4,4 milhdes de 6bitos a cada ano. Dentre
estas mortes em 2021, destacam-se pessoas de 5 a 29 anos, afetadas principalmente por
traumas relacionados a acidentes de transito, homicidios e suicidios.

No Brasil, as causas externas geraram uma taxa de mortalidade de 67,8 por
100.000/habitantes em 2019, com destaque para as regioes norte (76,3) e nordeste (77,6),
superando tanto a taxa nacional como as demais regides do pais (regido sudeste com
59,0; regido sul com 67,8; e regiao centro-oeste com 73,6; todas por 100000/habitantes).
O Acre apresentou uma taxa de mortalidade por causas externas de 73,1 e sua capital, a
cidade de Rio Branco, de 73,4, ambas por 100000/habitantes*. Em se tratando do tipo de
causa externa que gerou essa taxa de mortalidade, tanto no Brasil, quanto no estado do
Acre e no municipio de Rio Branco, as agressoes sao as principais causas de mortalidade,
seguidas pelos acidentes de transporte®.

Em resposta a esse contexto, sao registrados avangos nas politicas de atencao as
causas externas no Brasil, a partir das portarias ministeriais, que tratam da linha de cuidado
ao trauma na rede de atencdo as urgéncias®, bem como no que se refere a organizacao
dos centros de trauma®. Contudo, apesar da importancia individualizada da atencao ao
sobrevivente traumatizado, estabelecida nessas portarias, evoca-se a necessidade de
atuar na prevencao e promocgao da saude para a reducao de agravos, buscando mais
investimentos para melhoria da qualidade dos atendimentos prestados’.

Dentre todos os agravos que compdem as causas externas, os homicidios vém
apresentando destaque em diversas regides do mundo, no Brasil e no estado do Acre'*.
Segundo a OMS, ao tratar sobre recentes estatisticas mundiais de satde, o Brasil subiu duas
posicoes no ranking de homicidios na regiao das américas, entre 2015 e 2016, ocupando o
sétimo lugar, com 31,3 assassinatos para cada 100 mil habitantes®. Além disso, de acordo
com a UNODC, as taxas de homicidio no Brasil estiveram continuamente altas entre 20 e
26 por 100 mil habitantes em 2012, com um aumento para mais de 30 em 2017°.

Quanto ao aumento de homicidios no Brasil, o Atlas da violéncia' retrata que
a evolugcao das taxas de homicidios entre 2007 e 2017 foi bastante diferenciada entre
as regioes brasileiras, apontando que existem desigualdades regionais cadenciando a
distribuicdo deste fenémeno.

O excessivo crescimento da letalidade nas regioes Norte e Nordeste do Brasil nos
ultimos anos pode estar relacionado aos conflitos entre organizagdes criminosas, deflagrado
entre junho e julho de 2016, e o correspondente fendmeno de sua interiorizacao no pais'".

Mediante o agravamento da mortalidade por causas externas, este estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia temporal de mortalidade por agressées no Estado do Acre,
de acordo com o sexo.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, com anélise de tendéncia de
mortalidade por homicidios no Estado do Acre no periodo de 2000-2019. A coleta dos
dados foi realizada de setembro a outubro de 2021, com dados referentes ao Estado
do Acre, que conta com a populagao censitaria, no ano de 2010, de 733.559 habitantes,
dos quais 368.324 sdo homens, apresentando o Indice de Desenvolvimento Humano de
0,751, O Acre é um estado brasileiro localizado na regiao Norte do Brasil e ocupa uma
area de 152.581 Km2. Possui fronteira nacional com os estados do Amazonas e Rondonia,
integrando a regidao Amazdnica e faz fronteira internacional, majoritariamente preenchida
pela floresta amazdnica, com Peru e Bolivia.

O periodo de estudo de 2000 a 2019 foi selecionado pela disponibilidade de
dados e para apresentacao da distribuicao dos ébitos em um periodo de 20 anos. Foram
incluidos no estudo todos os dbitos de individuos residentes no Estado do Acre, que
apresentaram como causa basica os cédigos X85 e Y09 (agressoes) de acordo com 107
revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), incluindo agressdes por meio de drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas, substancias corrosivas, pesticidas, gases e vapores, produtos quimicos e
substancias nocivas especificadas e nao especi?icadas, enforcamento, estrangulamento
e sufocacdo, afogamento e submersado, disparo de arma de fogo de mao, disparo de
espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre, arma de fogo nao especificada,
material explosivo, fumaca, fogo e chamas, vapor de dgua, gases ou objetos quentes,
objeto cortante ou penetrante, projecdao de um lugar elevado, projecdo ou colocacédo da
vitima diante de um objeto em movimento, impacto de um veiculo a motor, forga corporal,
forca fisica, negligéncia e abandono, outros maus tratos, outros meios especificados e nao
especificados.

No periodo do estudo em tela, os tipos de agressdes permearam entre as 10 mais
frequentes, a citar: X95 — agressao disparo outra arma de fogo ou NE, X99 — agressao
objeto cortante ou penetrante, YOO — agressao por meio de um objeto contundente, X93 —
agressao por disparo de arma de fogo de mao, Y04 — agressao por meio de forca corporal,
X91 — agressao por estrangulamento, enforcamento, sufocagao, YO9 — agressao por meios
nao especificados, YO7 — outras sindromes de maus tratos, X94 — agressao por disparo de
arma de fogo de maior calibre, YO3 — agressao por meio de impacto de veiculo a motor.

Os Obitos foram obtidos do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM),
disponivel no website eletronico de acesso publico do Departamento de Informagao do
Sistema Unico de Salude (Datasus) do Ministério da Salide do Brasil (MS)*. Para caracterizagao,
foram consideradas as seguintes varidveis independentes: sexo (masculino; feminino); faixa
etaria em anos (menores de 15; 15a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59 anos; maiores ou
igual a 60); raga/cor da pele (branca; preta; parda; amarela; indigena); estado civil (solteiro;
casado; viuvo; divorciado/separado; outro); escolaridade (em anos de estudo: nenhum; 1
a3;4a7;8a11;, 12 ou mais); e local de ocorréncia de agressao (hospital, domicilio, via
publica e outros: quando o ébito ocorreu em local diferente das trés opgdes anteriores).

A anélise de tendéncia temporal foi realizada utilizando o modelo de analise linear
generalizada de Prais-Winsten, considerando os anos de ocorréncia dos 6bitos como
variaveis independentes (X), e as taxas de mortalidade (Y) [(nUmero de ébitos por agressao/
populacdo) x 100.000] como varidveis independentes. Este modelo de Prais-Winsten
é recomendado para corrigir a autocorrelacao serial em série temporal™. O teste de
Durbin-Watson, cujo resultado é expresso em valores entre zero e quatro, afere a nivel de
correlagao. Valores proximos de zero indicam elevada autocorrelagao positiva, enquanto
valores proximos a quatro, indicam que a autocorrelacao serial é negativa. Se, por outro
lado, o valor do teste for proximo a dois, conclui-se que nao ha autocorrelacao serial >,

Assim, foi realizada a transformacgao logaritmica dos valores de séries temporais
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das taxas de mortalidade geral e segundo sexo, utilizado a funcdo de regresséo linear
generalizada de Prais-Winsten, a fim de obter os valores de beta e seus respectivos
intervalo de confianca' A padronizagao direta dos coeficientes de mortalidade por sexo,
foi realizada levando-se em consideragao a populacdo informada no censo populacional
de 20102 Na etapa posterior, os valores de b1 referentes a cada taxa foram aplicados a
férmula a seguir, a fim de se identificar a Variagcao Percentual Anual (VPA):

VPA=[-1+e"']*100%

Ao analisar-se a VPA, foram estabelecidas trés possibilidades de interpretacao da
tendéncia indicada: (i) crescente, no caso de uma VPA positiva; (ii) decrescente, por ocasiao
de uma VPA negativa; e, (iii) estacionéria, quando os valores do intervalo de confianca
de 95% da VPA passar pelo zero. A etapa final da modelagem envolveu o célculo dos
intervalos de confianca (IC) das medidas do estudo, conforme a férmula a seguir:

1IC95% = [-1+10°minime 1%100%; [-1+10Pm®ime [*100%

Nesta féormula, os valores de b minimo e b maximo sao captados no IC gerado pelo
programa de analise estatistica: o valor de b minimo representa o ponto minimo do IC,
enquanto o valor de b maximo, representa o ponto maximo do IC. O nivel de significancia
estatistica considerado neste estudo foi de 5%. O processamento e andlise dos dados
foram realizados utilizando-se o software R (R Foundation for Statistical Computing),
versado 4.0.2, no qual fora usado o pacote “prais”: Prais-Winsten Estimator for AR (1) Serial
Correlation. R package version 1.1.1.13 1

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Por utilizar apenas dados disponiveis
publicamente e sem identificacao de sujeitos, foi dispensada a submissdo a comité de ética
em pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Entre 2000 a 2019, no Estado do Acre, houve 4170 6bitos por agressdes em todas as
faixas etarias com incremento de (23,9%) no periodo, representando uma mortalidade de
(44,8%) entre as causas externas, seguidos dos acidentes de transito com (25,6%), e outras
causas de lesGes acidentais de (18,7%). A maior parte dos débitos ocorreram no publico
masculino (90,8%), com uma proporcao de mortalidade entre a populagdo masculina e
feminina de 9,89:1 durante o periodo. As faixas etarias de maior ocorréncia foram as de 20
a 29 (37,6%) e 30 a 39 (22,7%) (Tabela 1).

Os locais de maior ocorréncia de dbito foram respectivamente via publica (36,5%) e
domicilio (23,2%). Os principais métodos de agressao foram X95 — Agressao de outra arma
de fogo ou ndo especificada (46,5%) e X99 — Agressao de objeto cortante ou penetrante
(35,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e tipos de dbitos por agressdes de 2000-
2019. Rio Branco, Acre, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo
Masculino 3787 90,8
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Feminino 383 9.2
Total 4170 100
Faixa etaria (anos)

Menores de 15 anos 112 2,7

15 a 19 anos 680 16,4

20 a 29 anos 1563 37,6

30 a 39 anos 944 22,7

40 a 49 anos 443 10,7

50 a 59 anos 231 5,6

Maiores ou igual a 60 anos 179 4,3
Total 4152* 100
Estado civil

Solteiro 2415 73,9

Casado 421 12,9

Viavo 38 1,2

Separado judicialmente 54 1,7

Outro 342 10,5
Total 3270* 100
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhuma 452 15,2

1 a3 anos 786 26,4

4 a7 anos 1022 34,3

8a 11 anos 571 19,2

12 anos e mais 77 2,6
Total 2980* 100
Cor da pele

Branca 666 17,3

Preta 145 3,8

Amarela 6 0,2

Parda 3002 78

Indigena 28 0,7
Total 3847* 100
Local de ocorréncia

Hospital 888 21,4

Domicilio 961 23,2

Via publica 1514 36,5

Outros locais 783 18,9
Total 4146* 100
Municipio
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Rio Branco (capital) 2599 62,3

Outros municipios 1575 37,7
Total 4174 100
Categorias CID-10
X95 Agressao disparo de outra arma de fogo ou NE 1931 46,5
X99 Agressao objeto cortante ou penetrante 1488 35,9
YO0 Agressao p/meio de um objeto contundente 265 6,4
X93 Agressao disparo de arma de fogo de mao 213 5.1
Y04 Agressao p/meio de forca corporal 83 2
X91 Agressado enforcamento estrangulamento sufocagédo 49 1,2
Y09 Agressao p/meios NE 40 1
Y07 Outras sindromes de maus tratos 38 0,9
X94 Agressao disparo arma fogo de maior calibre 26 0,6
Y03 Agressao p/meio de impacto veiculo a motor 16 0,4
Total 4149** 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM., 2022.
*Excluidos os registros ignorados do total; **Excluidos os X97, X92, Y08, X85, X96, X98, YO1, YO5 e Y06.

A taxa de mortalidade padronizada de homicidio por sexo mostrou um incremento
do sexo masculino frente ao feminino ao longo de todo o periodo de estudo (2000 a 2019),
destacando-se as dinamicas de ascensao entre 2015 a 2016, um pico na transicao de 2017
a 2018 e um declinio préximo ao ano de 2018, que continuou em 2019 (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de mortalidade padronizada de homicidios por sexo, segundo ano. Rio
Branco, AC, Brasil, 2022

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM, 2022.

Mortalidade por agressées em um estado da regido norte do Brasil de 2000 a 2019: tendéncia em séries temporais
Portilho KC de O, Lima MVM de, Lago RR, Rocha G da S.



Cogitare Enferm. 2023, v28:86812

Na anélise de tendéncia pelo modelo linear generalizado de Prais-Winsten, foi
observada uma maior Variagao Percentual Anual (VPA) para o sexo masculino (3,13%,
p=0,002) e para ambos os sexos (2,92%, p=0,003), com uma tendéncia crescente para
estas categorias. A taxa de mortalidade por homicidios por 100 mil habitantes no sexo
masculino apresentou-se em destaque nos anos de 2017 (101,29), 2018 (76,47) e 2016
(73,82). Em ambos os sexos, as taxas de mortalidade por homicidios por 100 mil habitantes
makr;tilveram-se elevadas nos anos selecionados de 2017 (54,89), 2018 (43,59) e 2016 (39,92)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de obitos e taxas de homicidios padronizadas por sexo
e na populacao geral, variacao e tendéncias das taxas de homicidios por ano de ocorréncia

do 6bito no Estado do Acre. Rio Branco, AC, Brasil, 2022

Ndmeros de Sbitos Taxa de homicidios

Ano do (por 100 mil habitantes)

6bito Sexo Sexo Ambos . . Sexo Ambos os
feminino masculino  os sexos 2 e masculino sexos
2000 13 93 106 5,73 38,16 22,54
2001 12 109 121 5,03 42,67 24,49
2002 11 140 151 4,38 52,32 29,12
2003 15 132 147 5,68 47,13 27,03
2004 10 104 114 3,61 35,50 20,00
2005 13 110 123 4,48 35,94 20,62
2006 15 143 158 4,93 44,76 25,34
2007 17 118 135 5,35 35,43 20,74
2008 13 120 133 3,92 34,60 19,59
2009 16 137 153 4,62 37,97 21,64
2010 19 146 165 5,20 39,64 22,49
2011 18 146 164 4,80 37,54 21,47
2012 16 192 208 4,11 47,62 26,23
2013 32 202 234 7,91 48,38 28,47
2014 20 212 232 4,77 49,09 27,26
2015 19 198 217 4,38 44,37 24,66
2016 23 340 363 513 73,82 39,92
2017 34 481 515 7,34 101,29 54,89
2018 35 374 409 7,32 76,47 43,59
2019 32 290 322 6,50 57,63 32,33
Total 383 3.787 4.170 5,35 51,63 28,79
Variagcao Percentual Anual (%) 1,55 3,13 2,92

Intervalo de confianca 95% (-0,06 - 3,20) (1,21 -5,09) (1,07 -4,81)
Valor de p* 0,0583 0,00288 0,00365
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Tendéncia Estavel Crescente Crescente
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2022.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que, no periodo de 2000-2019, as taxas de mortalidade por
agressao a jovens do sexo masculino foram elevadas no estado do Acre. O perfil de maior
mortalidade por agressdes em pessoas do sexo masculino, especialmente jovens, alinha-se
com os resultados apontados em estudos nacionais semelhantes™ 1514,

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2021, 51,3% dos 45.503 homicidios
ocorridos no Brasil em 2019 vitimaram jovens entre 15 e 29 anos". A vitimizacao dessas
pessoas articula-se com a criminalidade juvenil, o recrutamento de jovens pelo trafico e o
consequente abandono escolar. Esse fenémeno é mediado pela incapacidade dos 6rgaos
publicos de assisténcia social e seguranga publica frente a um contexto de desagregacao
social, institucional e familiar. Além disso, tais vidas precocemente perdidas implicam em
maiores impactos econémicos para o pais com perdas relacionadas a expectativa de vida
dos brasileiros’®.

Em comparagao com outros paises, no Brasil a mortalidade de jovens por agressdes
é elevada. Em 2009, na Regido das Américas, a taxa padronizada de mortalidade por
agressdes entre os homens, em todas as faixas etérias, foi 27,8/100 mil habitantes, sendo
as faixas etarias de 15-24 e de 25-39 anos aquelas que contribuiram com o maior nimero
de mortes .

O perfil do jovem, pardo, solteiro, com baixa escolaridade, demonstra uma
maior vulnerabilidade social. Nesse contexto, pessoas com menor acesso a estruturas
de educacdo, saude, trabalho, redes de suporte social, inseridas em contextos de
desigualdade socioambiental com problemas de desenvolvimento, estao mais vulneraveis
a morbimortalidade por agressoes'® ',

A maioria das vitimas de violéncia vao a 6bito no local do crime em decorréncia de
diversos elementos: mdltiplas lesdes, instrumento agressor predominante (arma de fogo),
realizacdo do ato violento em cenaérios isolados de pouca visibilidade (por se tratar de uma
agdo criminosa velada) e intencionalidade de desfecho negativo (requinte de crueldade),
que interferem na oferta de socorros basicos e assisténcia capaz de garantir uma possivel
sobrevida da vitima?®-?!- 22,

Diante disso, é requisitada uma resposta articulada envolvendo a mobilizacao
intersetorial governamental e comunitaria na abordagem deste problema. Segundo
o objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, a reducdo desta vulnerabilidade envolve
intervencgoes de promocao da salde, tais como: a erradicacao da pobreza; a inclusao social,
econdmica e politica; a redugdo das desigualdades de género e raca/cor; o acesso a agua
potavel e saneamento; a promogao de uma cultura de paz, justica social, dentre outras?®.

Quanto a distribuicao da taxa de mortalidade padronizada de homicidio neste
estudo, observou-se um destaque do sexo masculino frente ao feminino, mas com periodo
de incremento para ambos os sexos. A razao de mortalidade entre homens e mulheres é
frequentemente maior, conforme apontado em 2008 no Brasil, cuja razdo de anos potenciais
de vida perdidos foi cerca de cinco homem/mulher?.

Observa-se uma tendéncia crescente dos homicidios de modo geral entre os
homens®. E hegemoénica a participacao masculina na criminalidade, como também a
sua vitimizagdo na mortalidade pela exposicao, pelo consumo e trafico de drogas a que
se submetem®. Aliados a isso, a constante desigualdade social, a crise econémica, a
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enfraquecida seguranca publica com reduzidos mecanismos de enfrentamento, favorecem
a sazonalidade, quando n&o o incremento dessa mortalidade violenta.

Outro ponto de destaque sobre o sexo masculino neste assunto é a maior exposicao
e acessibilidade a armas dec}ogo no contexto das desigualdades sociais, que fazem esse
publico vislumbrar no crime e na violéncia uma forma de oportunidade de garantir o
sustento, mesmo diante da vulnerabilidade pessoal das condi¢oes envoltas?*?’.

Em relacdo a mortalidade feminina, o feminicidio acontece no contexto de violéncia
doméstica e familiar e resulta da negligéncia da sociedade civil e do Estado aos diferentes
tipos de violéncia que a mulher é submetida no pais, incluindo as ameacas, as agressoes
fisicas, a violéncia sexual, e até as mais sutis, como a violéncia psicologica®.Tratando-
se, portanto, de uma realidade presente em vitimas mulheres jovens, pardas, de baixa
escolaridade e moradoras de regides menos favorecidas?’-*.

E importante destacar que a urbanizagao acelerada e o crescimento desigual também
corroboram com o desfecho em tela, em especial nas capitais do norte e nordeste?*?,
No Estado do Acre, além do crescimento urbano acelerado, o acesso de armas pelas
fronteiras de Bolivia e Peru, o empoderamento das facgdes criminosas apds 2015, sao
alguns elementos que influenciam a centralidade do crime nos mais diversos espacos
geograficos, com demarcacao de limites e zonas de poder.

Adendo a isso, as fragilidades das politicas publicas sociais e de seguranca,
o reduzido controle de fronteira, a crise financeira e economica, a expansao da corrupgao
e a baixa impunidade tornam o cenério propicio ao entendimento do baixo controle e
governabilidade dos estados em enfrentar a violéncia?>. O aumento da criminalidade com
o incremento da mortalidade por homicidio sinaliza e expressa o risco e as condigoes
gerais impostas a sociedade.

Embora o ébito por homicidio seja uma causa singular dentro de um contexto
relacional, esse esta inserido em um macrossistema social enfraquecido que direciona a
condicoes de vida precaria e amplia o intervalo do risco em morrer de forma violenta, em
disputa de espaco, bens e poder. Nao obstante, importa ndo apenas conhecer grupos
vulneraveis e caracteristicas particulares, masinterpretar as lacunas de um sistema ineficiente
de enfrentamento?. Destaca-se também a necessidade da compreensao sobre a expansao
e o fortalecimento comunitario da criminalidade, a acessibilidade e o abandono da escola,
o desemprego e as condi¢oes familiares que constituem como fatores preponderantes da
cadeia de eventos.

Este estudo apresenta limitacoes inerentes aos estudos ecoldgicos transversais,
limitando-se a apontar hipdteses explicativas para as mortes de jovens, com énfase no
sexo, por agressao. Além disso, foi realizado a partir de dados secundarios com certa
restricao quanto a fidedignidade em razao das deficiéncias na coleta de dados. Contudo,
esse sistema de registro de mortalidade é de base oficial do ministério da sadde, para
compreensdo, planejamento e enfrentamento estratégico da mortalidade pela causa
externa de agressdes, sendo dessa forma um meio de informacgao valido.

CONCLUSAO

Os dados apresentados mostram um incremento da mortalidade por agressao no
periodo, com uma tendéncia crescente para o sexo masculino e para ambos os sexos. Com
maior destaque na taxa de mortalidade nos anos 2016, 2017 e 2018 respectivamente com
taxas elevadas de 6bitos em ambos os sexos no mesmo periodo, tendo os meios de armas
de fogo e objeto cortante e penetrante os meios classicos de promocgao da violéncia local.

De posse do conteldo de dados do estudo, observa-se que a violéncia tem se
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perpetuado aolongo do tempo, permeada por uma vulnerabilidade social e hipossuficiéncia
de empregos incapazes de absorver a mao de obra excessiva, levando a populagao
desfavorecida e de baixa escolaridade no envolvimento da violéncia em sua proximidade
geografica.

Essas informagdes apontam a necessidade emergente do combate e a prevengéo
com conhecimento prévio e um trabalho direcionado aos fatores de risco, de um maior
envolvimento intersetorial a fim de estabelecer uma politica de seguranca e controle da
violéncia, a qual continuamente vem dizimando jovens e a populagao economicamente
ativa, como também desintegrando familias.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do profissional de enfermagem na
mobilizacdo social e participacdo na reformulacdo de politicas publicas, opinando e
decidindo na pratica, frente aos desafios, a fragilidade e a vulnerabilidade da populagdo na
problematica, a partir da gestao de programas no combate a violéncia estadual e municipal,
que no acesso a esses dados possam investigar e compreender a cadeia de violéncia local
para uma intervencao conjunta com os setores sociais, comunitarios, de seguranca publica,
representacoes de bairros, ONGs para o estabelecimento e sensibilizagdo de uma cultura
de paz e reducado da mortalidade.
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MORTALIDADE POR AGRESSOES EM UM ESTADO DA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2000 A
2019: TENDENCIA EM SERIES TEMPORAIS

RESUMO:

Objetivo: analisar a tendéncia temporal de mortalidade por agressées no Estado do Acre, de acordo com o sexo.
Método: estudo ecolégico de andlise de série temporal com dados extraidos do Sistema de Informacdes de
Mortalidade correspondentes as mortes provocadas por agressdes (CID X85-Y09), ocorridos no estado do Acre -
Brasil, de 2000 a 2019. A anélise dos dados foi realizada utilizando o modelo de anélise linear generalizada de Prais-
Winsten com nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: houve maior mortalidade por causas externas em
individuos adultos do sexo masculino. Foi observada uma tendéncia crescente dos homicidios para o sexo masculino
com variagdo percentual anual de 3,13%, p=0,002 e para ambos os sexos de 2,92%, p=0,003. Conclusdo: essas
informagdes apontam a necessidade emergente de combate e prevengao das violéncias. Destaca-se a importancia do
profissional de enfermagem na mobilizagdo social e participagédo na reformulagdo de politicas publicas de combate a
violéncia.

DESCRITORES: Causas externas; Mortalidade; Saude Publica; Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

MORTALIDAD POR AGRESIONES EN UN ESTADO DE LA REGION NORTE DE BRASIL ENTRE 2000
Y 2019: TENDENCIA EN SERIES TEMPORALES

RESUMEN:

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la mortalidad por agresiones en el Estado de Acre, segun el sexo. Método:
estudio ecoldgico de anélisis de series temporales con datos extraidos del Sistema de Informaciéon de Mortalidad
correspondientes a las muertes causadas por agresion (CIE X85 a Y09), ocurridas en el estado de Acre, Brasil, de 2000
a 2019. El analisis de datos se realizé utilizando el Modelo de anélisis lineal generalizado de Prais-Winsten con un nivel
de significacion estadistica del 5%. Resultados: hubo mayor mortalidad por causas externas en los adultos del sexo
masculino. Se observd una tendencia creciente en los homicidios en el sexo masculino con una variaciéon porcentual
anual del 3,13% (p=0,002) y en ambos sexos del 2,92% (p=0,003). Conclusién: Esta informacién indica que hay una
necesidad emergente de combatir y prevenir la violencia. Se destaca la importancia del profesional de enfermeria en
la movilizacidn social y participacién en la reformulacién de politicas publicas contra la violencia.

DESCRIPTORES: Causas Externas; Mortalidad; Salud Publica; Sistema de Informacion de Mortalidad.
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