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1. REVISAO DA LITERATURA

A violéncia é considerada a epidemia do século, ocasionando na sociedade
impactos e importantes reflexos nos diversos ambitos sociais e econémicos, dentre
eles nas areas da saude publica, saude mental, juridica e nos meios de comunicacéo
(CAIXETA, 2010). Segundo o Ministério da Saude, a violéncia envolve as acdes
desempenhadas por individuos, grupos, classes ou na¢des que ocasionam danos
emocionais, fisicos, espirituais e/ou morais a si proprios ou a outros. Tais atos
violentos séo responsaveis pelo maior nimero de 6bitos por causas externas no Brasil
(GANSAGA, 2012).

Define-se morte por causa externa todo e qualquer Obito causado por
traumatismos, lesGes ou quaisquer outros agravos a saude — intencionais ou ndo — de
inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exégena.
Neste grupo, incluem-se os 6bitos provocados por eventos no transporte, homicidios,
agressoOes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lestes
por deslizamento ou enchente. Assim como outras ocorréncias provocadas por
circunstancias ambientais de origem mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou
radiacdo (STTERVALL, 2012).

De acordo com a OMS, em 2012 houveram 475 mil homicidios em todo o
mundo. Destes, 47 mil ocorreram no Brasil, o que da a lideranga do ranking e em
seguida aparecem india, México, Coldmbia, Russia, Africa do Sul, Venezuela e Estados
Unidos (OMS, 2012). Em termos proporcionais, Honduras € o primeiro pais da lista
seguido pela Venezuela. O Brasil, neste célculo, surge como o0 11° pais com maior nUmero
de crimes homicidas (OMS, 2012).

No Brasil, as mortes por causas externas ocupam atualmente a terceira
posicao geral de 6bitos, sendo superadas apenas pelas doencas cardiovasculares e
pelas neoplasias. E a primeira posicéo entre 6bitos de adolescentes na faixa etaria
entre 10 a 19 anos e adultos jovens dos 20 aos 39 anos, gerando grande impacto
social, constituindo por isso, um dos maiores desafios no ambito da Saude Publica
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2013). De acordo com o Mapa da Violéncia de 2013,
o homicidio € a modalidade de morte por causa externa que lidera as estatisticas,
sendo seguidos pelos acidentes de transito e o suicidio (WAISELFIZ, 2014).

O homicidio tem como conceito a injusta morte de uma pessoa fisica

praticada por outra, ou seja, o simples ato de retirar a vida humana n&o importando o
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modo utilizado nem o tipo de conduta para a préatica do crime. Considera-se homicidio
desde que haja nexo causal entre a conduta do criminoso e o resultado morte, seja
esta por arma de fogo, arma branca, utilizacdo de animal, a mando, ou qualquer outra
maneira de retirar a vida de um ser humano (CAPEZ, 2015). Juridicamente falando, o
homicidio é o tipo central dos crimes contra a vida que esta previsto no artigo 121, do
Cddigo Penal Brasileiro. Considerado um crime por exceléncia, € a maior violagdo do
senso moral da humanidade civilizada, que viola o bem juridico mais importante: a
vida (CAPEZ, 2015).

No histérico de 30 anos que atualmente disponibiliza o Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, pode-se demonstrar que o0
Brasil passou de 13.910 homicidios em 1980 para 49.932 em 2010, um aumento de
259%, equivalente a 4,4% de crescimento ao ano (WAISELFIZ, 2014). O numero de
homicidios cresceu significativamente e de forma muito regular até o ano de 2003,
com elevados incrementos: em torno de 4,5% ao ano (SIM, 2013).

Em 2004 esta tendéncia se reverte, quando o numero de homicidios cai
5,2% em relacéo a 2003. Esta queda pode ser atribuida as politicas de desarmamento
desenvolvidas na época e as estratégias pontuais de enfrentamento da violéncia nas
grandes metrépoles do pais. Com menor intensidade, o declinio continua até 2005,
mas a partir desse ano 0os numeros absolutos comegaram a oscilar fortemente,
elevando-se em 2006 e caindo novamente em 2007 para voltar a crescer de forma
acentuada a partir deste ano (WAISELFIZ, 2014).

Em contraste com o periodo anterior, de crescimento progressivo, 0os dados
se revelam contraditérios, crescendo em um ano, caindo no outro. Isso indica a
presenca de forgas também contraditorias, cuja prevaléncia circunstancial pressiona
0S quantitativos nacionais ora para cima, ora para baixo. Encontra-se uma primeira
explicacdo ao focar a situacdo e evolugcdo nas grandes regides do pais ou nas
unidades da federacao, o que confere um padréo complexo e heterogéneo (MAPA DA
VIOLENCIA, 2012).

O que realmente impressiona € a magnitude destes niumeros. No ano de
2012, com todas as quedas derivadas da Campanha do Desarmamento e de diversas
iniciativas estaduais, aconteceram acima de 56 mil homicidios. Isso representa 154
vitimas diarias, numero que equivale a 1,4 massacres do Carandiru a cada dia do ano
de 2012 (WHOSIS, 2013). Na década analisada, morreram no Brasil 556 mil cidadaos
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vitimas de homicidio, quantitativo que excede em muito o nimero de mortes da
maioria dos conflitos armados registrados no mundo (SIM, 2013). N&o se pode atribuir
estes dados a extensao e populacao do Brasil, as disputas territoriais, aos movimentos
emancipatdrios, as guerras civis ou conflitos religiosos e étnicos. A india, com
populacdo maior e indice de desenvolvimento humano menor que o Brasil, tem taxas
de homicidio muito inferior, de 3,4/100 mil habitantes (GENEVA DECLARATIO, 2008).

O coeficiente de mortalidade por causas externas no Brasil variou de 69,3
Obitos por 100 mil habitantes em 2001 a 75,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2010,
um aumento de 8,4%. Segundo 0s censos hacionais, a populacdo do pais também
cresceu neste periodo, embora de forma bem menos intensa. Passou de 119 milhdes
para 190,7 milhdes de habitantes, crescimento de 60,3% (GENEVA DECLARATIO,
2008).

A taxa de homicidios no Brasil em 2011 foi de 27,4 por 100 mil habitantes,
com registro de 52.260 mortes, isto significa acontecer oito chacinas da candelaria por
dia e uma tragédia do Carandiru a cada 19 horas (WAISELFIZ, 2014). O Brasil em
relacdo ao panorama mundial € o campedo deste tipo de mortalidade. Apenas o
México, com 22,1/100 mil habitantes tem taxas semelhantes (SIM, UNODC e
WHOSIS, 2011).

Ao observar os homicidios nos estados brasileiros no periodo de 2001 a
2011, percebe-se que houve aumento dos casos nos estados do Nordeste. Estados
do Sudeste mostram reducdo de até metade das taxas neste periodo. Sdo Paulo e
Rio de Janeiro viram suas taxas despencarem, sendo 67,7% e 43,9% respectivamente.
Em contrapartida, todos os estados do Nordeste, com exce¢do de Pernambuco,
tiveram crescimento das taxas de homicidio. O estado de Alagoas foi o que mais
cresceu, com uma variagdo de 171,3% nesta década e taxa de 72,2 homicidios/100
mil habitantes, muito superior a taxa brasileira de 27,4/100 mil, sendo considerado,
desta forma, o lider do ranking nacional. As maiores taxas nacionais de homicidio em
2011 foram registradas, pela ordem, em Macei0, Jodo Pessoa e Salvador (ANDRADE,
2013).

Desde 2004 observa-se uma mudanca no padrdo da violéncia por
homicidios no Brasil. Em 2012 esta evolucéao foi objeto de analise especifica divulgada
no Mapa da Violéncia, de promocé&o da Secretaria Nacional da Juventude em conjunto
com a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica. Esta cartilha mostra dois
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processos de descentralizacdo dos homicidios: a interiorizacdo e a disseminagéo
(WAISELFIZ, 2012).

A interiorizacdo é fundamentalmente o processo de mudanca das maiores
taxas de homicidios das grandes capitais e centros urbanos para 0s municipios
interioranos. Entre 2003 e 2011 os indices homicidas nas grandes capitais de maneira
geral tiveram uma queda de 29,9%, em contrapartida aos niveis de cidades
interioranas que cresceram em 23,6%. Desta forma, o interior assume o papel de polo
dinamico e o principal impulsionador da violéncia homicida (MAPA DA VIOLENCIA,
2012).

A disseminacdo também é um processo importante, haja vista que em 2011
0s 17 estados brasileiros que apresentaram os menores indices de homicidios viram
suas taxas crescerem nesse periodo. Ou seja, a distribuicdo, que antes se
concentrava em alguns estados, agora cresce em sua maioria no territorio brasileiro.
Dessa forma assiste-se a uma “popularizagdo” dos homicidios no Brasil (MAPA DA
VIOLENCIA, 2012).

E sabido que jovens estdo na faixa de risco para as violéncias em geral,
especificamente os homicidios, que matam em sua grande maioria nesta faixa etaria.
No ano de 2011, o maior risco foi entre 15 a 19 anos com uma taxa de 60 mortes/
100mil habitantes, seguida de 20 a 24 anos com 52,4/ 100 mil habitantes e entre 25 e
29 anos com 46,7/ 100 mil habitantes (SIM, 2011). Estas taxas se devem ao fato da
maior exposicao dos jovens aos riscos inerentes e a maior exposicao ao alcool e as
drogas ilicitas (WAISELFIZ, 2011).

Em 1996 a etnia foi colocada como quesitos nos atestados de 6bito. Neste
ano, aconteceram 38.894 homicidios e em apenas 2.062, ou 5,3%, destes, indicaram
a cor ou a raca da vitima. Apenas a partir do ano de 2002 a cobertura foi considerada
razoavel, atingindo a marca de 90% dos registros (WAISELFIZ, 2012). Para a
classificacéo da cor, € sempre identificado como negro as racas indicadas como preto
ou parda e branca a indicada como branca (SIM, 2012).

No Brasil, desde 2002 € observada uma reducdo do numero absoluto de
mortes por homicidios na populacao branca, que foi de 18.867, e na populacdo negra
de 26.952. Neste ano, o indice de vitimizacdo negra correspondeu a 65,4%, em 2006
de 90,8%, e em 2010 de 132,3%. Ou seja, para cada pessoa branca que morre de

homicidio morrem proporcionalmente 2,3 negros pela mesma razao. Em 2010 foram
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14.047 mortes em brancos, 0 que representa uma queda de 25,5%, e 34.983 mortes
em negros, representando um aumento de 29,8%. Ao analisar as mortes de brancos
e negros em relacdo ao indice nacional de vitimizacdo, indica-se que morre
proporcionalmente mais 65,4% negros que brancos (ARAUJO, 2009).

Ao se fazer uma relagdo entre a idade das vitimas e a cor, é perceptivel
que negros entre 18 e 21 anos possuem risco elevado de morte por homicidios. O
crescimento da taxa de homicidios com o passar da idade € perceptivel em todas as
etnias, no entanto, a magnitude do crescimento € diferente. Entre 12 e 21 anos a taxa
de homicidios para brancos aumenta cerca de 29 vezes, enquanto que para negros
aumenta 46 vezes. Dessa forma, negros em idade jovem s&o os mais acometidos pela
violéncia, causados principalmente por implicacbes sociais e politicas
(GAWRYSZEWSKI, 2005).

Em relac&o aos estados brasileiros, dados de 2010 revelam que Alagoas e
a Paraiba sé@o os estados mais violentos do Brasil, porém com as menores taxas de
homicidios para jovens brancos. Estes estados mostram os maiores indices de
vitimizacao de negros, verificando-se em Alagoas que 20 jovens negros morrem para
cada um branco (ARAUJO, 2011). Apenas duas unidades da federacdo fogem a este
panorama. Sao elas o Parana, que mostra indices negativos, ou seja, morrem-se mais
jovens brancos que negros, e o Mato Grosso do Sul, com indice abaixo de 10%
(ARAUJO, 2011).

Na analise do género, verifica-se que a distribuicdo dos homicidios nédo é
equitativa nem igualitaria. A violéncia dos homicidios no Brasil € notada e
fundamentalmente masculina. A feminina representa aproximadamente 8% do total
de homicidios e com caracteristicas bem diferenciadas da mortalidade masculina.
Apesar deste baixo indice, em 2011 mais de 4,5 mil mulheres foram vitimas de
homicidio, sendo que entre 1980 e 2011 morreram assassinadas 96.612 mulheres
(MAPA DA VIOLENCIA, 2014). O Brasil ocupa a sétima posicdo no contexto dos 84
paises do mundo em homicidios femininos. Em ordem decrescente estéo: El Salvador,
Trindade e Tobago, Guatemala, Russia, Coldmbia, Belize, com dados homogéneos
da OMS compreendidos entre 2006 e 2010 (OMS, 2012).

Em relagdo aos homicidios contra as mulheres, as taxas caem levemente
até 2006, com um ritmo de 0,9% ao ano. Em setembro de 2006, entra em vigor a Lei

Maria da Penha, aumentando o rigor das puni¢des da violéncia contra as mulheres no
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ambito doméstico. Um ano depois, em 2007, uma significativa queda é registrada: as
taxas caem 7,6%. Porém, duram apenas um ano. A partir de 2008, as taxas tendem
a subir novamente, recuperando e até superando, niveis anteriores (MAPA DE
VIOLENCIA, 2014).

Em relacdo ao género feminino o estado brasileiro mais violento foi o
Espirito Santo, que teve em 2011, uma taxa de 9,2 vitimas de homicidio por 100 mil
mulheres. Enquanto o estado do Piaui apresentou o menor indice, com taxa de 2,6,
em torno de quatro vezes menor que a do Espirito Santo. A vitimizacdo de mulheres
concentra-se na faixa dos 15 aos 29 anos de idade, com preponderancia para o
intervalo de 20 a 29 anos, sendo o0 que mais cresceu entre 1980 e 2010. Por sua vez,
neste periodo, nas idades acima dos 30 anos, a tendéncia foi de declinio (SILVA,
2011).

As armas de fogo continuam sendo o principal instrumento dos homicidios
femininos e masculinos, porém em propor¢cbes diferentes. Nos masculinos,
representam quase ¥ dos incidentes, enquanto nos femininos pouco mais da metade.
Ja outros meios além das armas, que exigem contato direto, como utilizacdo de
objetos cortantes, penetrantes, contundentes, sufocagéo etc., S80 mais expressivos
em atos violentos contra a mulher. O local do homicidio também varia com o sexo.
Entre os homens, sé 14,7% dos incidentes aconteceram na residéncia ou habitacao.
Ja entre as mulheres, esta proporcéo eleva-se para 40% (MAPA DA VIOLENCIA,
2012).

O artigo 21 da Lei n 8.072/80 do Cddigo Penal Brasileiro, que dispde sobre
os crimes hediondos, nos termos do art. 5°, inciso XLIII, da Constituicdo Federal,
classificava o homicidio como hediondo apenas quando praticado em atividade tipica
de grupo de exterminio, ainda que cometido por um sé agente (art. 121, § 22, 1, I, lll,
IV, V). Porém, em 09 de margo de 2015, oriunda da CPMI de Violéncia contra a
Mulher no Brasil e do Projeto de Lei do Senado n° 292, vem a lume a Lei 13.104, que
cria mais uma forma qualificada de homicidio no Codigo Penal Brasileiro, além de
novas causas especiais de aumento de pena, bem como altera a redacéo da Leli
8072/80.

A nova legislacdo cria um inciso VI no 8 2°., do artigo 121 e ainda um § 2°
- A para o fim de regular o que se convencionou chamar de “feminicidio” e que

configura uma nova forma qualificada de homicidio tendo por vitima mulher em

6



situagdo da chamada “violéncia de género”. A pena cominada n&o difere das demais
formas de homicidio qualificado, permanecendo nos limites da recluséo, de 12 a 30
anos. Nao obstante, sdo criadas causas especiais de aumento de pena num novo §
7°, incisos | a lll. Estes aumentos apresentam a possibilidade de variancia de 1/3 até
a metade e se referem aos seguintes casos: vitima gestante ou nos 3 meses
posteriores ao parto, vitima menor de 14 anos, maior de 60 anos ou com deficiéncia
e quando o feminicidio ocorre na presenca de descendente ou de ascendente da
vitima.

O que caracteriza a hediondez do crime de homicidio € que este ndo é
passivel de anistia, graca, indulto ou liberdade proviséria. Mesmo sendo um dos
crimes de maior penalidade do instituto penal, caracterizado ainda pela hediondez, o
homicidio ndo deixa de ser a maior causa da elevacao de mortes externas capturadas
pelo IML (CAPEZ, 2015).

Ao analisar a realidade sergipana, os dados mostram que em Sergipe é
possivel observar trés grandes periodos na evolucdo das taxas de homicidios. De
1980 a 1998 foi possivel observar um crescimento de 2,1%, considerado moderado
quando em comparacdo com a taxa nacional de 4,5%. Neste periodo, o interior
apresentou maior crescimento que a regido metropolitana apesar de ambas tenderem
a aproximacédo. Entre 1998 e 2002 houve um severo crescimento da taxa estadual,
com maior responsabilidade da regido metropolitana, mas contribuicdo significativa
também do interior. Neste periodo, o ritmo de crescimento do estado, bem superior
ao acontecido no pais (29,9% e 2,4% ao ano, respectivamente), fez com que em 2001
Sergipe ja estivesse acima das médias nacionais (SIM, 2013).

Em um terceiro periodo, que compreende os anos entre 2002 e 2010,
houve crescimento moderado das taxas estaduais (1,4% ao ano) impulsionado pelo
forte crescimento no interior do estado (5,1% ao ano) em conjuntura de queda das
taxas na regido metropolitana. Desta forma, quando o pais obteve crescimento
negativo de 1% ao ano, o estado voltou a ultrapassar a média nacional (ANDRADE,
2013).

Quanto ao cenario do feminicidio em Sergipe, observamos um crescimento
nas taxas de obitos de 3,5/ 100 mil mulheres em 2001 para 5,6/ 100 mil mulheres em
2011, o que confere a Sergipe a décima segunda posi¢cao na escala entre os estados

brasileiros com maiores taxas de feminicidio, estando muito acima da média nacional
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- 4,6/ 100 mil mulheres - (SILVA, 2013). Porém, o crescimento nao foi linear, com
oscilagBes durante os anos, com destaque para o declinio na taxa no ano de 2007,
apos a Lei Maria da Penha. O retorno ao aumento das taxas ocorreu em 2008. Cenario
este observado em ambito nacional, como ja citado. Entre as mulheres jovens (15 a
29 anos) houve aumento de 285,7% nas taxas de homicidios entre os anos de 2001
e 2011 (RAMOS, 2010).

No ultimo ano registrado, 2011, esta taxa foi de 8,9/100 mil mulheres no
estado, sendo 10,2 na capital. No cenario nacional, este aumento no mesmo ano foi
de 7,4/ 100 mil mulheres jovens (SILVA, 2011).

A violéncia de uma maneira geral € um grave problema de saude publica e
deve ser combatida a fim de diminuir sua repercussao tanto em relacdo a mortalidade
guanto a morbidade. A prevencéao € a melhor maneira de combater e reprimir este tipo
de acdo, além de ser a mais econdmica. Assim, deve-se dar maior importancia ao
combate da violéncia homicida e mais do que nunca ter atencédo as populacdes e
areas vulneraveis (GAWRYSZEWSKI, 2004).
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3. NORMAS PARA PUBLICACAO

RS Revista de
Satde Pdblica

3.1 CATEGORIAS DE ARTIGOS

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, anélises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho
e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagéo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em topicos para guiar os leitores quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.

As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problemética abordada. Deve-se
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacédo. Citacdes
de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas. Caso ndao possam ser substituidas por outras,
nao fardo parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos
rodapés das paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusfes. Excetuam-
Sse 0s ensaios tedricos e 0s artigos sobre metodologia e técnicas usadas em
pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de

150 palavras.
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A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A
Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecéo,
procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
e completa, mas sem prolixidade. A secédo de Resultados deve se limitar a descrever
os resultados encontrados sem incluir interpretacbes/comparacdes. O texto deve
complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discusséo
deve incluir a apreciacao dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagao
dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos
e sobre suas principais implicacées e a eventual indicacdo de caminhos para novas
pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e
Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das partes, mas respeitando a

|6gica da estrutura de artigos cientificos.

3.2 AUTORIA

O conceito de autoria est4 baseado na contribuicdo substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢éo do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica. A
contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracao para esta
finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao se
enquadre nos critérios acima. A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo
do artigo é limitada a 12; acima deste nimero, os autores sao listados no rodapé da
pagina.

Os manuscritos publicados séo de propriedade da Revista, vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos impressos. Resumos ou
resenhas de artigos publicados poderéo ser divulgados em outros periédicos com a
indicacao de links para o texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducéo
para outro idioma, em periddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou
eletrdnico, somente poderd ser publicada com autorizagdo do Editor Cientifico e

desde que sejam fornecidos os respectivos créditos.
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3.3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo
12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas
e todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os
autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrbes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comisséo de ética
da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
agueles submetidos em portugués oferece-se a opc¢ao de traducdo do texto completo
para o inglés e a publicacdo adicional da versédo em inglés em meio eletrénico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar dois
resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for escrito
em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93
caracteres, incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas péaginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco
(uma instituicdo por autor).

e) Nome e enderec¢o do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada.

h) Se foi apresentado em reuni&o cientifica, indicar o nome do evento, local e data da
realizagao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores
em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s resumos em portugués,
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e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se nao forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a temética do manuscrito, poderao
ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que
prestaram colaboragao intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os
requisitos para participar da autoria. Deve haver permisséo expressa dos nomeados.
Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio
financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados
no formato italico. No caso de publicacbes com até 6 autores, citam-se todos; acima
de 6, citam-se o0s seis primeiros, seguidos da expresséo latina "et al".

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente 0 niUmero correspondente
a referéncia listada. Deve ser colocado apds a pontuacdo, nos casos em que se
apligue. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O niamero da
citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncéo "e"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da revista que a
publicou, por escrito, para sua reproducéo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacéo

Figuras - As ilustragfes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.), devem ser
citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e ser identificadas fora do texto,
por namero e titulo abreviado do trabalho.

As legendas devem ser apresentadas ao final da figura e as ilustracdes

devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolugcao
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minima de 300 dpi. Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de
Tabela e ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e o0s
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume. Figuras coloridas séo
publicadas excepcionalmente. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizacéo, por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizacbes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Submissao online: A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site
da RSP (www.rsp.fsp.usp.br) e para submeter o manuscrito, o autor responsavel pela
comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro, o autor
deve selecionar a opcéo "submisséo de artigos" e preencher os campos com os dados
do manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status do
manuscrito na opgao "consulta/ alteragcdo dos artigos submetidos”. Ao todo sao oito
situacdes possiveis: aguardando documentacdo, em avaliacdo na pré analise, em
avaliacdo com relatores, em avaliacdo com editoria, aguardando documentacao, em
avaliagcdo na pré-analise, em avaliagdo com relatores, em avaliagcdo com editoria,

manuscrito com o autor, reformulacéo, aprovado e reprovado.

3.4 CONFLITO DE INTERESSES

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade
de artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses séao
administrados durante a redacgéo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir guando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboragédo ou
avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagédo a

pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que
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poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-
se nao qualificado para revisa-lo.
Se os autores nédo tiverem certos do que pode constituir um potencial

conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.
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4.2. RESUMO
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ANALISE ESPACIAL DAS MORTES POR HOMICIDIO NO ESTADO DE SERGIPE
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Objetivo: Tracar o perfil socioecondmico e realizar a analise espacial dos 6bitos por
homicidios no estado de Sergipe, no periodo de abril de 2014 a abril de 2015.
Metodologia: Estudo ecoldgico, de abordagem prospectiva, transversal, decorrentes
de dados de homicidios no estado de Sergipe e atendidas no Instituto Médico Legal
na cidade de Aracaju-SE. A amostra foi coletada por estudantes de medicina em forma
de busca ativa, mediante os dados colhidos nos atestados de Obito e por entrevistas
aos familiares dos falecidos para o preenchimento de um protocolo previamente
elaborado. Para a analise espacial o estado foi dividido em 3 mesorregides de acordo
com a divisdo do IBGE. As diferencas entre proporc¢des foram analisadas por meio do
teste do qui-quadrado e do teste exato de Fisher e para a andlise das comparacdes
de duas amostras independentes. O valor de significancia foi menor que 0,05. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa R verséo 3.2.2.0 projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Plataforma Brasil com n° 556.026 em
13.03.2014. Resultados: No periodo de estudo ocorreram 2.157 6bitos, destes, 1.172
foram analisados e 624 (53,24%) por homicidio, sendo mais frequente em homens,
na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, de etnia parda, catolicos, solteiros e com grau de
escolaridade até a 42 série. Os autbnomos e a renda de até um salario minimo foram
os de maior ocorréncia. O domingo foi o dia de maior incidéncia, a via publica o local
de maior nimero de mortes e a arma de fogo foi o principal mecanismo usado para o
Obito. A andlise espacial mostrou que a mesorregido do Leste Sergipano foi a mais
acometida. Concluséo: No estado de Sergipe o homicidio foi mais frequente em
jovens do género masculino mediante o uso de arma de fogo, seguindo o panorama
nacional. A maior concentracdo dos homicidios ocorreu no litoral préximo a capital,
regido do Leste Sergipano, o que diverge da interiorizagdo dos homicidios que é

percebido na maioria dos estados brasileiros.

Palavras-chave: Homicidio, Sergipe, Territério

ABSTRACT
Objective: To trace the demographic and spatial analysis of deaths from homicides in
the state of Sergipe, from April 2014 to April 2015. Methodology: Ecological study,
prospective, cross resulting from homicide data in the state of Sergipe, and assisted in

the Forensic Institute in the city of Aracaju-SE. The sample was collected by medical
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students in the form of active search through the data collected on death certificates
and interviews with relatives of the deceased to fill a previously elaborated protocol.
For the spatial analysis was divided into 3 mesoregions according to the division of
IBGE. Differences between proportions were analyzed using the chi -square test and
Fisher 's exact test and the analysis of two independent samples comparison. The
significance value was lower than 0.05. Statistical analyzes were performed using the
R software version 3.2.2. The project was approved by the Research Ethics Committee
Platform Brazil with No. 556,026 in 13/03/2014. Results: During the study period
occurred in 2157 deaths, of these 1172 were analyzed and 454 (38.7%) for murder,
with higher frequency in males, aged 20 to 29 years in brown ethnicity, Catholics,
singles, the level of education to the 4th grade was predominant. The self-employed
and income of up to one minimum wage were the most frequent. Sunday was the day
most frequent and the public via the site of highest number of deaths. The firearm was
the main mechanism used to death. Spatial analysis showed that the middle region of
Sergipe East was the most affected. Conclusion: In Sergipe state murder was more
frequent in young men through the use of a firearm, which follows the national scene.
The highest concentration of homicides occurred in the next coast to the capital,
Sergipe eastern region, which diverges from the internalization of homicides is
perceived in most states of Brazil.

Keywords: Murder, Sergipe, Territory

4.3. INTRODUCAO

A violéncia por causas externas, homicidios, acidentes de transito, quedas
e afogamentos ocupa a terceira colocagdo em mortalidade nas estatisticas brasileiras,
sendo superada apenas pelas doencas do sistema cardiovascular e neoplasias °. Das
causas de morte ndo natural, no Brasil, o homicidio € a principal modalidade,
principalmente em jovens. ¢

De acordo com o Relatério Global sobre Homicidios de 2013, de
responsabilidade da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), evidencia-se que em
2012, no mundo, foram registrados cerca de 437 mil homicidios e deste total, por volta
de 10% ocorreram no Brasil ¢ Novas abordagens mostram que a quantidade de obitos

por homicidios estd intimamente relacionada com as piores condi¢cdes
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socioeconOmicas e com o distanciamento da populacdo acometida em relagédo aos
centros urbanos?.

De acordo com Waiselfisz ¢ (2014), a taxa de mortalidade por homicidios
no Brasil, no periodo de 2001 a 2011, teve uma reducéo de 2,4%. Em contrapartida,
neste mesmo periodo, no Nordeste brasileiro houve crescimento de 66% e no estado
de Sergipe de 20,8%.9 De 2008 a 2010, o municipio sergipano que se destacou com
0s maiores indices de homicidios foi a Barra dos Coqueiros, ocupando a 99°
colocacao nacional, seguido por Itabaiana na 119°, o que demonstra as mesorregioes
do Leste e Agreste sergipano como as mais acometidas.2

As investigacOes da distribuicdo dos padrbes de localidade e do perfil de
acometimento homicida sdo fundamentais para orientar, planejar medidas preventivas,
intervencionistas e integrais de politicas publicas. Desta forma, revelando e
determinando areas de risco e popula¢des vulneraveis, além de tracar hipoteses para
a ocorréncia da violéncia por causa externa neste grupo de pessoas e neste
territorio.1* Objetiva-se portanto, tracar o perfil socioecondmico e andlise espacial das

vitimas de morte violenta no estado de Sergipe no periodo de 12 meses.

4.4. METODOS

Estudo transversal, ecolégico e prospectivo de mortes por homicidio
atendidas no Instituto Médico Legal de Sergipe na cidade de Aracaju no periodo de
abril de 2014 a abril de 2015.

Todos os 75 municipios do estado de Sergipe foram contados como
unidades de analise e agrupados em trés mesorregides: 1- Mesorregido do Leste
Sergipano, 2- Mesorregido do Agreste Sergipano e 3- Mesorregido do Sertao
Sergipano. Esta divisdo seguiu a utilizada pelo IBGE em 2010 e serviu como analise
para efeito de regionalizacéo dos crimes por homicidio.

Utilizou-se para coleta de dados um protocolo previamente elaborado para
analise do perfil socioecondmico e espacial das regifes do estado de Sergipe. O
preenchimento deste foi mediante a avaliacdo dos laudos e atestados de ébitos das
mortes por homicidio conforme a 102 revisao da Classificacéo Estatistica Internacional

de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), sob os cédigos X85 a Y09.
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Foram incluidos os laudos acessiveis e atestados consequentes a mortes
violentas ocorrida por homicidios e entrevistados familiares e responsaveis que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados na forma de frequéncia de acordo com o valor
total dos 6bitos e também por seu valor absoluto. A distribuicdo das mortes por
homicidios nos municipios, nas mesorregides e dos fatores relacionados ao perfil
socioeconémico foi realizada através da utilizacdo de intervalos para a melhor
representacao espacial e viabilizacdo da comparacao entre as areas.

Os softwares utilizados na constru¢do do banco de dados e nos céalculos
das taxas de mortalidade foram o Excel© e Statistical Package for Social Science
(SPSSO©) versédo 22.0. O Photoshop online foi a ferramenta utilizada para a confec¢éo
dos mapas tematicos.

A anadlise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e
relativas no caso das variaveis geograficas. Em seguida, foi avaliada a associacao
entre as variaveis: as diferencas entre as propor¢des foram analisadas por meio do
teste qui-quadrado e do teste exato de Fisher e para a analise das comparacdes de
duas amostras independentes. O valor de significancia foi menor que 0,05. As anélises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa R verséo 3.2.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma
Brasil com o n® 556.026 em 13.03.2014 e pela Fundac&o de Apoio a Pesquisa e a
Inovacdo Tecnologica do Estado de Sergipe - FAPITEC/SE, no edital
MS/CNPQ/FAPITEC/SE/SES N° 02/2013 — PPSUS SERGIPE.

4.5. RESULTADOS

No periodo de abril de 2014 a abril de 2015 ocorreram 2.157 6bitos vitimas
de violéncia. Deste total de mortes, foram analisados 1.172 (54,3%) casos, dos quais
624 (53,24%) vitimas de homicidios, sendo tracados o perfil epidemiolégico e a
analise espacial destes.

A grande maioria das mortes por homicidios no estado de Sergipe ocorreu
no género masculino com 579 (92,8%) enquanto as mulheres representaram apenas
44 (7,2%) dos casos. O intervalo entre 20 e 29 anos de idade representou a maioria
(41,5%) desta modalidade de 6bito. A cor parda foi a mais acometida com 481 (77,1%),
seguidos dos pretos com 69 (11,1%) e dos brancos com 61 (9,8%) dos individuos.
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Nao foi possivel distinguir a cor/raca de 13 (2,1%) individuos devido ao estado de
putrefacdo do cadaver.

Os homicidios predominaram entre os solteiros, com 489 (78,4%) casos,
casados 59 (9,5%), viviam com seus parceiros e foram considerados como em uniao
estavel 29 (4,6%), divorciados e/ou viuvos 9 (1,5%). Nao foi possivel definir qual a
situacao do estado civil em 17 (2,7%) e nao foi preenchido este quesito no atestado
de 6bito em 21 (3,4%) dos agravos. O grau de escolaridade com a maior frequéncia
foi o fundamental | (entre a primeira e a quarta série), concluido por 300 (48,1%) dos
individuos, seguido do fundamental Il (entre a quinta e a oitava série), com 188
(30,1%) das mortes por homicidio.

Em relacdo ao vinculo empregaticio destacaram-se os autbnomos, com
165 (26,4%) individuos, empregado sem a carteira assinada com 135 (21,6%), com
carteira assinada 90 (14,4%), desempregados 71 (11,4%), estudantes com 54 (8,7%),
em 70 (11,2%) esta informacéo né&o foi obtida e em 36 (5,8%) este dado nao foi
preenchido. A renda das familias das vitimas de mortes por homicidios foi de meio a
um salario minimo em 87 (13,9%), de mais de um a dois salarios minimos em 76
(12,2%), sem rendimentos em 48 (7,7%), até meio salario em 23 (3,7%), mais de 2 a
5 salarios em 16 (2,6%), acima de 5 salarios minimos em 4 (0,6%). Em 204 (42,3%)
nao foi obtido este quesito devido a familia ndo saber de quanto era o seu rendimento
e em 106 (17,0%) este dado nao estava preenchido.

As vitimas eram da religido catdlica em 165 (26,4%), néo tinham religido
em 45 (7,2%), evangélicos em 20 (3,2%) e 1 era ateu (0,2%). N&o foi possivel obter
esta informacdo em 295 (47,3%) dos individuos e ndo havia preenchimento deste
dado em 98 (15,7%). No domingo ocorreram 126 (20,2%) 6bitos, na quarta-feira 98
(15,7%), na sexta-feira 90 (14,4%), no sabado 79 (12,7%), na terga-feira 73 (11,7%),
na quinta-feira 69 (11,1%) e na segunda-feira 65 (10,4%) dos Obitos. Em 24 (3,8%)
casos nao foi obtido esse quesito por falta de preenchimento dos dados.

A via publica foi o local de maior ocorréncia das mortes com 483 (77,4%)
das vitimas, seguido por 99 (15,9%) em domicilio. A zona urbana foi a de maior
frequéncia do evento homicida com 470 (75,3%), acompanhado pela zona rural com
124 (19,9%) e em 30 (4,8%) casos nao houve o preenchimento deste quesito. A arma
de fogo foi a modalidade mais utilizada provocando 504 (80,8%) casos de homicidio,
seguida da arma branca em 76 (12,2%) vitimas, e em 22 (3,5%) a agressao fisica foi
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a forma escolhida. Em 9 (1,4%) casos este quesito ndo estava preenchido ou outro
mecanismo de trauma foi definido.

Na distribuicdo dos homicidios por zona do evento foram comparadas as
zonas rural e urbana, sendo inclusos 594 dos 624 casos. Na zona urbana foram
registrados a grande maioria dos homicidios, no total de 470 casos (79%), enquanto
que na zona rural 124 (21%). Desta forma, os Obitos em ambos os sexos, em todas
as faixas etéarias, racas, estados civis, religides, graus de escolaridade, rendas
familiares e ocupacdes predominaram na zona urbana. Porém, a analise estatistica
comparativa entre zonas foi significativa apenas em relacdo a faixa etéria dos 40 aos
59 anos (p=0.025), raca branca (p=0.048), em individuos com religido (p=0,022) e sem
religido (p=0.042), entre os ndo alfabetizados (p=0.008) e com grau de escolaridade
do nivel médio ou superior (p=0.013) (Tabelas 1, 2 e 3).

Para a analise espacial dos homicidios, foi obedecida a divisdo por
mesorregides adotada pelo IBGE em 2010. O estado de Sergipe foi dividido em trés
dessas mesorregioes: Leste Sergipano, Agreste Sergipano e Sertdo Sergipano.

Na distribuicdo dos homicidios no territério sergipano foi constatado um
mesmo padrdo para 0s eventos e para as mortes por homicidio. A mesorregido do
Leste Sergipano, com destaque para areas do litoral proximas a capital foram as de
maior ocorréncia dos Obitos e dos eventos, respectivamente 434 (69,6%) e 401
(64,3%) casos. O Agreste Sergipano apareceu ha segunda posi¢cao com 111 (17,9%)
e 104 (16,8%) e por ultimo o Sertdo Sergipano com 63 (10,1%) Obitos e 59 (9,6%)
eventos (Figura 1).

Tabela 1- Frequéncia dos homicidios por sexo, faixa etaria, raca, estado civil e religido

em relagc&o a zona do evento.

Rural Urbana

n % n %

Total Valorp

Sexo

Feminino 11 26% 31 74% 42 0.397
Masculino 113 20% 439 80% 552 0.815
Faixa etaria

Menos que 19 anos 22 22% 80 78% 102  0.863
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20 a 39 anos 62 17% 299 83% 361 0.084
40 a 59 anos 32 30% 76 70% 108 0.025
Acima de 60 anos 8 35% 15 65% 23 0.101
Raca

Branco 6 10% 52 90% 58 0.048
Preto/pardo 118 22% 418 78% 536  0.516
Estado Civil

Casado/Uniao 23 28% 60 72% 83 0.125
Nao casado 92 19% 391 81% 483 0.323
Nao informou 9 32% 19 68% 28 0.142
Religido

Com religido 51 28% 133 72% 184 0.022
Sem religido 4 9% 42 91% 46 0.042
Nao informou 69 19% 295 81% 364 0.368
Total 124 21% 470 79% 594

Tabela 2- Frequéncia dos homicidios por escolaridade, renda familiar e ocupagdo em

relagéo a zona do evento.

Rural Urbana Total Valor p
n % n %

Escolaridade
N&o Alfabetizado 14 39% 22 61% 36 0.008
Fundamental | (1 a4 série) 73 25% 219 75% 292  0.083
Fundamental Il (5a9série) 28 15% 158 85% 186  0.051
Médio ou superior 7% 51 93% 55 0.013
N&o informou 20% 20 80% 25 0.914

Renda Familiar
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Sem rendimento 7 15% 41 85% 48 0.283
Até 1 SM 29 26% 81 74% 110 0.157
la2SM 18 24% 58 76% 76 0.547
Mais de 2 SM 6 32% 13 68% 19 0.251
N&o informou 64 19% 277 81% 341  0.338
Ocupacéo

Sem renda 26 21% 95 79% 121  0.868
Setor informal/auténomo 64 22% 228 78% 292 0.661
Setor formal 13 15% 76 85% 89 0.146
N&o informou 21 23% 71 T77% 92 0.645
Total 124 21% 470 79% 594

Tabela 3: Frequéncia dos homicidios por local de evento, fonte de informacao e condutas

em relagcdo a zona do evento.

Rural

Urbana

Total Valor p
n % n %

Local do evento
Domicilio 22 22% 76 78% 98 0.702
Via publica 92 20% 373 80% 465 0.563
Outros 10 32% 21 68% 31 0.119
Fonte dainformagéo
Boletim de ocorréncia 93 20% 373 80% 466 0.626
Familia/ Hospital 26 26% 74 74% 100 0.207
Outro 5 18% 23 82% 28 0.694
Condutas
Enfermaria 2 12% 15 88% 17 0.355
UTI 7 15% 41 85% 48 0.283
Nao informou 115 22% 414 78% 529 0.625
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Total 124 21% 470 79% 594

Percentural de 6bitos e eventos

I Obitos (69,6%) e Eventos (64,3%)
I Obitos (17,9%) e Eventos (16,8%)
Obitos (10,1%) e Eventos (9,6%)

Figura 1 - Obitos e eventos homicidas nas mesorregides do estado de Sergipe

4.6. DISCUSSAO

Grawryszewki et al 1° (2004) relataram a alta mortalidade masculina em
razdo das causas externas colocando como causa principal o homicidio, em segundo
lugar os acidentes de transito e em terceiro lugar o suicidio, que completam os maiores
motivos de mortes por violéncia, o que justifica a predominancia do 6bitos (92,8%) no
sexo masculino no estado de Sergipe.

TaSouza TO et al ° (2014) em seu estudo sugeriram gue os homens na
faixa etaria dos 15 aos 39 anos fossem um dos principais fatores de risco
sociodemogréficos para as vitimas de homicidio. Em Sergipe, no ano do presente
estudo, observamos a concordancia com estes dados, prevalecendo os 6bitos entre
os individuos de 20 a 29 anos, seguidos pelos de 30 a 39 anos e em terceiro lugar 0s
ocorridos entre 10 a 19 anos. Esta caracteristica nos 6bitos é explicada por TaSouza
TO et al 1°(2014) devido ao maior envolvimento desta faixa etaria em conflitos. A acdo
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homicida por homens jovens também est4 relacionada ao maior uso de drogas e a
maior exposicdo a fatores de risco.?

Em todo o Brasil, assim como em Sergipe, o principal alvo de acometimento
das mortes causadas por homicidios sédo os jovens, adultos, do sexo masculino, das
classes populares urbanas.®>?® Um estudo realizado na cidade de S&do Paulo
evidenciou que em um periodo de 35 anos as taxas de mortalidade por homicidio na
populacdo jovem subiram vertiginosamente 1800% '°, o que mostra o grande
problema de saude publica que as causas externas se tornaram, sendo, desta forma,
um dos grandes responsaveis por anos potenciais perdidos em jovens.? 13

Estudos sugerem que as condi¢cdes socioeconémicas e comportamentais
podem ter maior peso nas taxas de homicidios de uma localidade em comparacao
com a variavel biolégica atribuida ao sexo.'? As condicdes de vida no local de
residéncia da vitima possuem maior peso na mortalidade masculina que na feminina,
sendo as taxas decrescentes nos locais de piores condi¢cdes para os de melhores
condicBes de vida, justificando a predominancia dos homicidios entre os homens com
rendimento e grau de escolaridade mais baixos.!

Duarte EC et al ® (2012) em um estudo da populacéo brasileira, ao fazer
um comparativo entre periodos diferentes, mostrou que quanto menor a renda familiar
ou per capta, maior é o risco daquele individuo ter envolvimento com o crime homicida.
Ou seja, a area onde a populacdo em geral possui baixa renda € um fator de risco
para a maior ocorréncia deste agravo. Este mesmo estudo mostrou que quanto mais
proximo a populacao estiver de centros urbanos, maior o risco de envolvimento com
crime homicida.® Dados concordantes a estes séo verificados no estado de Sergipe,
0 que denota a necessidade de maior enfrentamento do crime e promocdo de

seguranca nas areas economicamente hipossuficientes.

Costa et al 7 (2014) em estudo realizado em Itabuna-BA mostraram que
mais da metade dos crimes por homicidio ocorriam na via publica e que apenas 10%
deles em domicilio, com maior incidéncia na zona urbana. Trevisol et al 2° (2011)
também comprovaram, em Santa Catarina, a zona urbana como a de maior
preferéncia para os homicidios. No estado de Sergipe foram observadas
caracteristicas semelhantes, o que chama a atencdo para a necessidade de maior

policiamento entre os transeuntes da zona urbana.
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A etnia, considerada um dos principais marcadores da desigualdade social,
foi também relatada como importante fator de risco para os 6bitos.® 1’ Os indices de
homicidio no Brasil sdo por volta de 4 vezes maiores na populacdo negra em
detrimento da populagédo branca, o que revela a falta de condi¢cdes de educacéo e a
falta de acesso a seguranca nos locais onde estas populacdes vivem.Y” Em Sergipe,
a predominancia dos oObitos ocorreu entre os pardos (77,1%), com discrepante
diferenca entre negros (11,1%) e brancos (9,8%), o que diverge do perfil brasileiro

devido a auto declaracéo da cor da pele.

Estudos mostram que quanto maior o grau de religiosidade da populacéo
local, menores sdo as taxas de homicidio deste lugar. 8% No estado de Sergipe foi
verificado que a maioria dos vitimados ndo declarou religido. Portanto, esta pratica

pode ser encarada como uma trava moral para a ocorréncia do crime homicida.

As variedades de causas das mortes por homicidio ndo permitem a
elaboracdo exata de uma relacdo entre exposicdo e desfecho da acéo.® Miller et al 16
(2002) conseguiram fazer uma relacéo positiva entre 0 maior uso da arma de fogo e
o0 aumento do sucesso da acdo homicida. A arma de fogo é reconhecidamente o
método mais eficaz e resultante em morte quando comparada a qualquer outra
modalidade.!° Dois estudos realizados nos municipios de Sdo Paulo e Recife apontam
que mais de 90% dos 6bitos por homicidio foram realizados por meio de armas de
fogo.® ! Sergipe segue a tendéncia mundial e nacional do dominio das armas de fogo
como modalidade de escolha para a concretizacdo do crime por homicidio, o que
estimula as campanhas de desarmamento. No entanto, estas sdo apenas um meio
para a concretizacdo do ato. Em paises como Suica e Israel, onde o porte e 0 acesso
a arma de fogo sé&o livres, obtém-se taxas menores que o Brasil em relacdo aos
homicidios por esta modalidade. Desta forma, este quesito merece melhores estudos

para a andlise dos verdadeiros fatores relacionados ao uso da arma de fogo no Brasil.®

A presenca de maiores taxas de oObitos por homicidios em areas de maior
conglomerado populacional pode ser motivada por condi¢des precéarias de vida em
areas desfavorecidas, comércio de drogas ilicitas e a violéncia do tréfico,

principalmente em torno das grandes areas urbanas, como observado em Sergipe.*

A partir de 2003, no Brasil, ocorreu a interiorizacdo do crime homicida.
Comecou-se a apresentar fortes quedas nas taxas de homicidio nas capitais e ao
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mesmo tempo um vertiginoso aumento destas taxas para as cidades do interior. As
capitais conseguiram uma diminuicdo de 29,9% e as cidades do interior um aumento
de 23,6% no mesmo periodo.®No entanto, em Sergipe ainda predominam as maiores
taxas de homicidio nas areas proximas aos grandes centros urbanos (Leste
Sergipano) e quanto maior a interiorizacdo, menores as taxas. Este cenario pode ser
explicado pelo menor nimero de habitantes na mesorregido do Sertdo Sergipano.

Conclui-se que séo escassos os dados em relacdo aos crimes por
homicidio para o estado de Sergipe. Os dados que se tem até hoje sdo do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade ou por busca ativa. Os estudos realizados no Brasil, e
principalmente no Nordeste, tratam de estudos das populacdes das capitais e regides
metropolitanas, o que dificulta a elaboracéo de politicas e estratégias para o confronto,
de uma forma geral, contra esta epidemia.®

O presente estudo tem como principal importancia a andlise do padréo
espacial da mortalidade por homicidio, além de apontar quais os grupos de risco para
este crime. No estado de Sergipe o homicidio foi mais frequente em jovens do sexo
masculino mediante o uso de arma de fogo, seguindo o panorama nacional. A maior
concentracdo dos homicidios ocorreu no litoral proximo a capital, regido do Leste
Sergipano, e na zona urbana, o que diverge da interiorizacdo dos homicidios
percebida na maioria dos estados brasileiros. Estes dados denotam a banalizacéo
urbana da violéncia de ordem fisica que gera perdas abruptas de jovens em idade
produtiva.

No mundo, a violéncia tornou-se um 6nus e diminuir sua morbidade e
mortalidade € uma meta para as autoridades de seguranca e de saude publica. E
necessario avancar nas politicas publicas de saude voltadas paras 0s grupos
vulneraveis e para as areas de risco. Almeja-se viver como uma populacdo menos
violenta. Para isso, € necessario investir em politicas de prevencéo, pois sdo mais
custo efetivas, principalmente a longo prazo, do que politicas ativas de

encarceramento.!?
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5.1

ANEXOS
ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Perll socogecdemograico das vitmas de morte violerta no estado de Semipe
Pasquizador: Sonia Oilvelra Lima

Area Temdatica:

ViersBo: 3

CAAE: Z3350013.1.0000.53M

Inztttul;Ao Proponsnts: Universidade Tiradentes - UMIT

Patrocinador Prindpal; Financamsmo Propnd

DaD05 DO PARECER

Himere do Parecar: 526,026
Data da Relatora: 13032014

Aprasantagao o Projsto:

A5 MOrtes pOf C3US3S EXIErNas OCUDAm hoje 3 fercaira causa geral de oMo na populagdo
braslielra superada apenas pelas doengas cardiovasculares e neoplasias. A viokéncla Inespassoal, as
quedss, 06 evenis traumaticss de transito 2 0o irabalho Consiiuem 35 Calsas mals cOmUns de moralidade
enre 3 ampla faka etéra de 1 3 44 anos de dade. O homens adulfos [ovens 530 o5 mals vulnerdvals 3
sofrerem raumatismes, especlaiments em ralacio &5 agresshes. Apesar das estatistoas dsponibllizatas
pelas fontas governamentals araves dos sistemas de notficagies, como DATASUE, Sistema de Infomagio
Hospiialar (S1H) e Ststema de Informagdo de Mortalidade (SIM), 05 dados s30 afendos 02 forma
refrospectiva, 35 vazes, INCOMpielns & Imprecisos, o que diculta uma avallagio adequada da realidade
local. Por ser um séro problema de salde pobllca, esses eventos merscem wm malor conhecimenta.
Pretende-5e com e5ia pesquisa avallar o dlagnasiicn das causas de mores vialentas no estado de Sargipe,
£om o Infuito de awndiar no desemvolvimento de estrateglas de poiicas publicas &/ou programas de
educardo em sa0de com foco na pravengdo @ atendmento da violéndda no estado de Sengipe. Fomecsr
daices para obimizagio dos gasis de recursos pObilcos o atendimentn do6 eventos Iraumaticos. Oferecer
posaiiidades para o sesenvolvimento de Novas pesquisas.

Endaregn: Camgis Farailinda - Av. Buills Dandes 300 - DPE - Blaes F - Tiie

Balre:  Banimo Farcilinda CEP: 40 (53400
LWF: BE Munspla: ARACEIL
Telefone:  [TUps & Faz: [FUEHa-ied E-mall: supffumlie
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5.2.

ANEXO 2

LUNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

Coninangic 4 Pascar: 358 [0F

Objstivo da Pebgulsa:
Cblesvo Primany: Avalar o perl s0c0-geodemagranca das vimas de Mone por cals3s Volentas no estato
t Sergipe N Period te 24 mesas.

Objetivo Secundano: 1-Avallar género, falva starla, etnla, grau de escolaridade, estado civil,
logradaure, renda familar, ecupagdo, plana de saude, naturalldade e rellgldo

das viimas de morte por causas violentas;2-Veriicar o municplo, 3 sazonalidads, 35 condighes cimaticas,
presenca o festvidades locals, 3 20na & a cena do evento fRUMSSco; HAverguar a sazonaldade, o local &
0 muricigio o dbito;4-vestigar 3

presenca & o fipo de atendimento préhospitaiar prestado 35 viimas de morte por causas viokentas; 5-
Indagar acerca das circunstanciasintencles provavels do evento traumatico;s- Avallar macanismo do
frauma, 06 30ravoe & 3 topograna das lesdes sofrdas pelas vilmas de mone por causas vislentas; 7-
Vertficar, em cas0 g dofto de mulher &m |Eade fedtll, 52 0 dhio oComeyw duramte 3 gravidez, o pang, o aboro
OU pUepeio -

Investigar a causa mors;S-Estmar 3 anallse 80 US0 de SUbStANGas Pskcoativas pelas vBmas te mortes por
causas vickentas; 10-Avenguar 38 condutas Infra-hospitalares realizadas com a5 vEimas o2 mone
wiolentas;11-Investigar a ccoméncla de doagdo de drgdos e tecidos.

Avallagao dos Riscos & Baneficloa:

ADts comeqan das pentencias soilcitadas no parecer anmenion, 3 avallagao dos riscos & Beneflchs foram
apresentados de forma adequada,

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Apte comegSo das pendéncias soilcitadas no parecer anterior, o projeto apresenta-6e dentro das nomas
estabeleckias pela a resolugi 45612

Conslderagias s00re 08 Termos da apressnta;3o obrgatara:

Adequados

Recomendaghas;

A VErs30 mals recente do TCLE deve sar obfida do sRko do CEPYUNT para que 583 wilizada duranie 3
pesquisa

Conciusdes oU Penddnclas & Lista de Inadequagdes:

Projetn aprmyato apts comegio

SHuacdo do Parscer

ADrovado
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5.3. ANEXO 3
PROTOCOLO DE PESQUISA (27 fechadas e 10 abertas)
IDENTIFICACAO

Identificacao

Indigente ()

Género

()Masculino ( )Feminino

Faixa etaria

()0a9anos ()10 a 19 anos ()20 a 29 anos

()30 a 39 anos ()40 a 49 anos ()50 a 59 anos

()60 anos e mais

Grau de escolaridade

()N&o alfabetizado ( )Fundamental | (12 a 42 série) ( )Fundamental | (52 a 82 série)
( )Médio (2° grau) ()Superior incompleto ( )Superior completo

()N.O.

Logradouro

Etnia

()Amarelo ( )Branco ( )Pardo

()Preto ()Indigena

Renda familiar

()Sem rendimento ( )Até ¥z salario minimo ( )De %2 a 1 Salario Minimo
()Mais de 1 a 2 salarios minimos ( )Mais de 2 a 5 sal. minimos ( )Mais de 5 a 10 sal.
minimos

()Mais de 10 a 20 sal. minimos ( )N.O.

Ocupacéao

( )Desempregado ( )Empregado com carteira assinada ( )Estudante

( )Empregado sem carteira assinada ( )Autdonomo ( )Proprietario
(ON.O.()

Plano de saude

()SUS ()Particular ()N.O.

Estado civil

()Solteiro ( )Casado ()Viuvo
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()Divorciado ( )Unido estavel ()N.O.Naturalidade
Religido

()Catolico ( )Evangélico ( )Espirita

( )Afro-brasileira ( )Ateu ()Outra
()Nenhuma ( )N.O.

OCORRENCIA

Data do evento

Dia do evento

()Domingo ( )Segunda ( )Terca
()Quarta ( )Quinta ( )Sexta
()Sabado

Horario do evento

Condic0Oes climéticas

()Seco ()Chuvoso ( )Nublado
()N.O.

Festividades locais

()Sim ()N&o ()N.O.

Zona do evento

()Urbana ()Rural

Local do evento

()Hospital ( )Via publica ( )Outros est. de saude
()Domicilio ( )Outros

Municipio de ocorréncia do evento
CONDICOES DO OBITO

Data do 6bito

Dia do obito

()Domingo ( )Segunda ( )Terca
()Quarta ( )Quinta ( )Sexta
()Sabado

Local do 6bito

()Hospital ( )Via publica ( )Outros est. de saude( )Domicilio ( )Outros
Municipio de ocorréncia do 6bito
Horério do 6bito



Atendimento pré-hospitalar

()SAMU 192 ( )Parentes ( )Populares

Recebeu assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte?
()Sim ()Nao ()N.O.

Obitos de mulher em idade fértil - a morte ocorreu:

()Na gravidez ( )No parto ( )No aborto

()Até 42 dias apos o parto ( )De 43 dias até 1 ano apos o parto ( )N&o ocorreu nesses
periodos

Tempo de transporte entre local do evento e o centro de saude:
Circunstéancias provaveis do 6bito

()Homicidio ( )Suicidio ( )Acidente

( )Acidente de trabalho ( )Outros

Fonte de informacéao

()Boletim de ocorréncia ( )Hospital ( )Familia

()Outro

Causa mortis

Mecanismo do trauma

()Colisao automobilistica ( )Atropelamento veiculo-pedestre ( )Atropelamento veiculo-
bicicleta

( )Atropelamento carro-moto ( )Agressao fisica ( )Esporte

()Queda ( )Ferimento por arma branca ( )Ferimento por arma de fogo
()Mergulho em aguas rasas ( )Outro ( )N.O.

Regido atingida

()Cabeca ()Membros superiores ( )Membros inferiores

( )Epigastro ( )Mesogastro ( )Hipogastro

()Flanco direito ( )Flanco esquerdo ( )Hipocdndrio direito
()Hiponcondrio esquerdo ( )Fossa iliaca direita ( )Fossa iliaca esquerda
( )Regiao inguinal direita ( )Regido inguinal esquerda ( )Dorso
()Perineal ()Téraco-abdominal ( )N.O.

Estruturas atingidas

( )Esbfago ( )Diafragma ( )Estdbmago

()Baco ()Figado ()Vesicula e vias biliares

()Pancreas ( )Duodeno ( )Intestino delgado
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()Intestino grosso ( )Mesentério ( )Grande omento
()Mesocélon ()Reto ()Anus

()Rim direito ( )Rim esquerdo ( )Ureter

()Bexiga ( )Utero () Tubas ovaricas

( )Uretra ()Grandes vasos ( )N.O.

Andélise do uso de substancias psicoativas
()Drogas ilicitas ()Alcool ( )Nenhum

()N.O. ()N.O.

Condutas intra-hospitalares

()Tratamento conservador (enfermaria) () Tratamento conservador (UTI)
()Tratamento cirargico (UTI)

()Tratamento cirdrgico (enfermaria) ( )N.O.
Doacéao de 6rgaos

()Sim/Qual? (Nao ()N.O
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5.4. ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRO E ESCLARECIDO

Eu,

abaixo assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio do aluno

, devidamente assistida pela sua orientadora

Soénia Oliveira Lima, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita.

1- Titulo do Experimento: “Perfil sociogeodemografico das vitimas de morte
violenta do estado de Sergipe”

2- Objetivo: Avaliar o perfil sociogeodemografico das mortes por causas violentas
no estado de Sergipe no periodo de 24 meses. Verificar género, faixa etaria, etnia,
grau de escolaridade, estado civil, logradouro, renda familiar, ocupacédo, plano de
saude, naturalidade, religido, municipio, sazonalidade, condi¢des climéticas, presenca
de festividades locais, a zona e a cena do evento traumatico. Indagar o uso de
substancias psicoativas, atendimento pré-hospitalar prestado, bem como o tempo de
transporte entre a cena do evento e o centro de salde, o mecanismo do trauma, 0s
agravos e a topografia das les@es. Verificar, em caso de mulher em idade fértil, se o
Obito ocorreu durante a gravidez, o parto, o aborto ou puerpério. Averiguar as condutas
intra-hospitalares e ocorréncia de doacédo de 6rgaos e tecidos pelos familiares das
vitimas de morte por causa

3-Descricdo de procedimentos: A coleta sera feita, em ambiente privado e
climatizado, através de entrevistas individuais a fim de evitar o ndo entendimento das
perguntas do questionario.

4-Desconfortos e riscos esperados: Caso haja desconforto, devido o
entrevistado estar sob situacéo de estresse por perda de um familiar, a pesquisa sera
interrompida. Esta s6 sera reiniciada se os voluntarios recuperarem as condicdes
psicolégicas, e aceitarem respondé-la. Fui devidamente informado dos riscos acima
descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer
em decorréncia da pesquisa sera inteiramente de responsabilidade dos

pesquisadores.
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5- Beneficios esperados: Trata-se de um estudo prospectivo e inédito no estado
de Sergipe cujos resultados poderao servir de orientacao para realizacao de medidas
educativas e preventivas otimizando a aplicacdo dos recursos publicos, reduzindo a
morte violenta que causa a perda de anos de vida, com impacto negativo nos ambitos
econdmico, social e emocional da populacéo.

6- Informacdes: Os participantes tém a garantia de que receberdo respostas a
qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer dulvida quanto aos assuntos
relacionados a pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizagao
do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando

nenhum dano ao voluntéario.

8-Aspecto legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolu¢ao no 196,
de 10 de outubro 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude —
Brasilia

9- Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes
e sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarédo o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicacdes.

10-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,

mesmo assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessario.

Pode haver desconforto em virtude dos entrevistados estarem sob estresse devido
a perda de um familiar vitima de morte por causa violenta. Entretanto, em ambiente
privado, estes responderdo a pesquisa de forma voluntaria, ou seja, se aceitarem e

estiverem em condig¢des psicologicas.
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5.5. ANEXO 5
CARTA DE APRESENTACAO
Ao Corpo Editorial da Revista de Saude Publica

Prezados Editores,

Gostariamos de submeter o nosso artigo, intitulado “PERFIL
SOCIOECONOMICO E ANALISE ESPACIAL DOS HOMICIDIOS NO ESTADO DE
SERGIPE” para publicagdo como ARTIGO ORIGINAL no periédico REVISTA DE
SAUDE PUBLICA.

O nosso estudo aborda e analisa o perfil dos crimes de homicidio além da analise
espacial dos eventos e Obitos homicidas no estado de Sergipe. Sabe-se que a
violéncia por causa externa hoje se faz uma epidemia em todo o mundo, o homicidio
€ o principal responsavel por essa estatistica. Saber o perfil e onde esses crimes
acontecem ¢é facilitar a realizacdo de politicas publicas no enfoque de prevencéo e
promocdo da saude publica. Dessa forma, o encorajamento dessas medidas se faz
necessario a fim de evitar

Os autores nédo possuem artigos publicados nessa linha de pesquisa.

Responsabilidades de cada autor:

Débora Maciel Santana — Participou na concepcao, coleta de dados e confeccdo do
trabalho.

Soénia Oliveira Lima — Participou na confeccdo do artigo e na revisdo critica do
conteudo.

Marco Antonio Prado Nunes — Participou na anélise estatistica dos dados.

Todos os autores citados aprovaram a versao final do manuscrito.

Conflitos de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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Exclusividade: O presente artigo serd submetido exclusivamente a Revista de

Saude Publica.
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