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Objetivo: descrever a mortalidade por homicidios em Itabuna, Bahia. Método: estudo com
delineamento hibrido, ecolégico e de tendéncia temporal. Foram calculados os coeficientes
de mortalidade por 1.000 habitantes, ajustados pela técnica direta, mortalidade proporcional
segundo sexo e faixa etaria e anos potenciais de vida perdidos. Resultados: desde 2005 as causas
externas passaram de terceira para segunda causa de morte, sendo os homicidios responsaveis
pelo incremento. Nos 13 anos analisados, os homicidios ascenderam 203%, com 94% desses
obitos incidindo na populagdo masculina. Entre essa, o crescimento se deu principalmente na
faixa etaria de 15 a 29 anos de idade. Apurou-se que 83% das mortes foram por arma de
fogo, 57,2% ocorreram em via publica e 98,4% na zona urbana. Em 2012, os 173 homicidios
ocasionaram 7.837 anos potenciais de vida perdidos, com cada 6bito provocando, em média, a
perda de 45,3 anos. Conclusdes: a mortalidade por homicidios em uma cidade de médio porte, na
Bahia, atinge indices observados nas grandes metrdpoles do pais na década 1980, evidenciando
que o fen6meno da criminalidade violenta - antes predominante apenas nos grandes centros

urbanos - avanca para o interior, provocando mudangas no mapa da violéncia homicida do pais.
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Introdugéao

Caracterizada como fendmeno de causalidade
complexa e multifatorial, pode-se definir a violéncia
como acles realizadas por um ou mais individuos
e que ocasionam danos fisicos ou psicoldgicos a
si proprio ou a outros), Nesse sentido, apresenta
profundos enraizamentos nas estruturas sociais,
econ6micas e politicas, representando risco para o
processo de desenvolvimento humano, com potenciais
ameacas a vida e a salde e consequente possibilidade
de morte®.

Entre as varias formas de expressdo da violéncia,
o homicidio é o ato mais hediondo, pois “priva a vitima
de todos os seus direitos de forma definitiva”, tornando-
se um indicador da incapacidade da sociedade para o
desenvolvimento e manutencdo de mecanismos nao
letais de resolugdo de conflitos. A mortalidade por
homicidios chama a atencdo, fundamentalmente,
porque, além de ocorrer em grande numero, atinge,
na sua maioria, uma populagao jovem. Ela se constitui
na principal causa de morte no grupo etario de 15 a
44 anos de idade, subvertendo o padrdo ocorrido nos
paises do primeiro mundo, que é dos 6bitos ocorrerem
em idades mais avangadas, sendo a causa principal de
anos potenciais de vida perdidos nessa populagao®-,

No Brasil, desde a ultima década, a concentragdo
dos homicidios que antes estava presente nas grandes
metrépoles, espalha-se para o interior, a medida que
o crime organizado busca novos espacos. Além das
dificuldades das

em conter o processo de interiorizacdo da violéncia,

instituicbes de seguranca publica

a degradacdo urbana contribui decisivamente para
ele, ja que a pobreza, a desigualdade social, o baixo
acesso popular a bens e servigos basicos ndo sdo mais
problemas exclusivos das grandes metrépoles®.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Justiga (MJ)
e Forum Brasileiro de Seguranga Publica, envolvendo
266 municipios com mais de 100 mil habitantes, no ano
2009, confirma que, embora esteja espalhada por todo
o Pais, a violéncia vem crescendo no Norte e Nordeste.
Esse é um reflexo de indicadores sociais baixos, poucos
recursos para aplicacdo em sistemas de seguranga
publica e poucas politicas preventivas®.

Na Bahia, estdo cinco dos quinze municipios,
apontados pela referida pesquisa realizada pelo MJ,
onde os jovens brasileiros estdo mais expostos a
criminalidade, segundo o Indice de Vulnerabilidade
Juvenil a Violéncia, (IV]-Violéncia) que leva em conta
dados socioecondmicos como numero de agressées,

escolaridade, acesso ao mercado de trabalho, renda e
moradia™®.

A situacdo mais grave é do municipio de Itabuna,
que ocupa o primeiro lugar do ranking geral da pesquisa,
evidenciando jovens do sexo masculino cada vez mais
envolvidos como vitimas e autores das mortes por
homicidios. Essas mortes, nos espacos urbanos, estdo
vinculadas a impunidade das infragdes e delinquéncias,
ao consumo exagerado de bebidas alcodlicas, ao uso e
trafico de drogas, ao amplo acesso e a disponibilidade
de armas de fogo, a auséncia de um projeto politico de
maior inclusdo que seja capaz de reduzir a exclusao
social a que estdo submetidos diversos segmentos da
sua sociedade®.

Este estudo teve como objetivo descrever a
mortalidade por homicidios em Itabuna, Bahia, no
periodo de 2000-2012. Acredita-se que o conhecimento
da magnitude, caracterizacdo e tendéncias da
mortalidade por causas violentas, em especial por
homicidios, em Itabuna, com énfase na sua distribuicdo
segundo sexo, idade, causas e tendéncias temporais, no
periodo de 2000 a 2012, além dos Anos Potenciais de
Vida Perdidos (APVP) para o ano 2012, podera subsidiar
o planejamento e implantagdo de agdes voltadas para
as particularidades locais que sejam eficazes na reducao
e prevencdao desses eventos, visando maior impacto
positivo nos niveis de saude e nas condigdes de vida da

populagao.

Método

Realizou-se um estudo com delineamento hibrido,
ecoldgico e de tendéncia temporal (retrospectivo e
longitudinal), da mortalidade por homicidio no periodo
de 2000 a 2012, no municipio de Itabuna, localizado
na regidao sul da Bahia, na Microrregido Cacaueira.
Esse municipio que, durante muito tempo, teve como
base econO6mica a cultura do cacau, desde o final da
década de 1980 vem enfrentando grave crise com o
aparecimento da praga “vassoura-de-bruxa” que causou
queda acentuada da producdo. Atualmente, a cidade
tem buscado alternativas econ6micas, com a ajuda do
comércio, da industria e da diversificagdo de lavouras,
sendo um importante entreposto comercial do Estado,
situada as margens da BR-101 e BR-415®),

A cidade de Itabuna possui populacdo recenseada
no ano 2010, de 204.667 habitantes, dos quais 47,36%
sdo homens e 52,64% sdo mulheres; 97,54% residindo
em zona urbana®. O municipio possui a 52 maior
densidade demografica do Estado da Bahia, 464,54
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hab/kmz2, e é formado por 59 bairros, apresentados de
forma heterogénea quanto a densidade demografica e
marcados por desigualdades sociais.

A populacdo do estudo compreendeu a totalidade
dos homicidios de pessoas que residiam em Itabuna e
cuja agressao ocorreu no mesmo municipio, no periodo
de 2000 a 2012, obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), gerenciado pelo Ministério da
Saude. As informagdes foram analisadas em termos
de coeficientes de mortalidade (/1.000 habitantes) e
mortalidade proporcional (/100)®™, segundo sexo e faixa
etaria. A proporgdo de ébitos por homicidios foi calculada
sobre o total de Obitos por causas externas. Foram
utilizados também os dados censitarios, fornecidos pela
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a partir dos censos realizados em 2000 e 2010
e as projecles intercensitarias disponibilizadas pelo
DATASUS.

Para possibilitar a comparagao dos coeficientes de
mortalidade especificos por causa de morte ao longo do
periodo em estudo, foi empregada a padronizacdo de
idades pela técnica direta, com o objetivo de controlar os
efeitos das mudancas na estrutura etaria da populagéo,
ao longo do tempo. Neste estudo, foi utilizada como
populagdo-padréo a do Censo de 2010 do municipio de
Itabuna, BA™,

Os coeficientes de mortalidade especificos por faixa
etaria foram aplicados sobre os respectivos contingentes
populacionais da populacdo-padrdo. Obteve-se o
numero de oObitos esperados que poderiam ocorrer em
cada faixa etaria, caso a populagdo-padrdo estivesse
exposta aos coeficientes de mortalidade especificos que,
dividido pela populagao-padrdo, resultou no Coeficiente
de Mortalidade por Causa Padronizada™.

Considerando que, para os Coeficientes de

Mortalidade especificos por idade, ndo cabe a
padronizacdao para efeito de comparacdo, eles foram
confrontados em seu estado bruto.

Para a realizacdo dos calculos dos APVP, foi utilizada
a técnica proposta por Romeder e McWhinnie®.- APVP
entre 1 e 70 anos. No seu calculo, consideraram-se
somente os 6bitos ocorridos entre 1 e 69 anos de idade,
completos.

A formula para o célculo dos APVP foi realizada

segundo a expressao:

k
APVP = ) di(l—x)

i=1

L=limite do tempo de vida (somente os Obitos
com idades inferiores a L serdo consideradas);

x,.=idade em que o 6bito ocorreu, sendo x, <L;
d, =representa o nimero de 6bitos com a idade
x, 1 <K <L-1 em uma populagdo e num dado
intervalo de tempo.

Para o calculo do APVP por todas as causas
externas (CID-10), de individuos com idade de 1 a 69
anos (L=70), no municipio de Itabuna, 2012, optou-se
por utilizar a idade exata em que cada ébito ocorreu,
subtraindo-a de L. A somatdria desses produtos fornece
o total de APVP, valor que representa o nimero estimado
de perdas para uma causa especifica de morte ou para
todas as causas.

Consideraram-se homicidios as lesGes provocadas
intencionalmente, classificadas pela Décima Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), como “Agressoes”
(X85 a Y09) e ainda as “Intervencdes Legais” (Y35 a
Y36): incluem agressdes por arma de fogo (X93-X95),
agressbes por instrumento perfurocortante (X99) e
outras violéncias. Em intervengbes legais (Y35) sdo
incluidos traumatismos infligidos pela policia ou outros
agentes da lei, incluindo militares em servigo, durante
a prisdo ou tentativa de prisdo de transgressores da lei,
ao reprimir tumultos, ao manter a ordem ou outra agao
legal®,

Este estudo faz parte da pesquisa denominada
“PadrGes espaciais dos homicidios associados ao
Indicador Adaptado de Condicdo de Vida no municipio
de Itabuna - Bahia”, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade Sao Paulo, sob Protocolo CAAE:

10176413.0.0000.5393.
Resultados

No periodo de 2000 a 2012 foram registrados no
SIM 18.922 dbitos em Itabuna, desses, cerca de 10%
(1.916 o&bitos) eram por “sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos ndo classificados em
outra parte” e expressam as mortes em que nao houve
definicdo de causa basica.

Das mortes por causas definidas, a partir do ano
2005, no municipio de Itabuna, as causas externas
(acidentes e violéncia), que ocupavam a 32 posigdo,
passaram para a 223 posicao, conforme a Figura 1,
que exibe os coeficientes de mortalidade por causa
especifica, padronizados por idade, pela técnica direta,
segundo as faixas etarias: menor que 1 ano; 1 a 4
anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a
29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos,
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60 a 69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos e mais. Assim,
no periodo estudado, o menor coeficiente de débitos por
causas externas foi de 0,88/1.000 habitantes no ano
2000 e o maior 1,39/1.000 habitantes em 2010, o que
representa crescimento de cerca de 37% dos 6bitos por
esse conjunto de causas. Para a padronizacao desses
coeficientes pela técnica direta, foram descartados os
obitos cuja idade é ignorada: 5 ébitos por doengas do
aparelho circulatério, 2 dbitos por dbitos por doengas do
aparelho respiratorio, 1 ébito por neoplasia e 36 dbitos
por causas externas.

Quando se examina a distribuicdo do total de
2.973 bbitos por causas externas, ocorridos no periodo
de 2000-2012, por tipos especificos, verifica-se que
237 mortes (8%) foram registradas como “eventos
cuja intengdo é indeterminada”, ou seja, a informacgao
disponivel ndo foi suficiente para permitir a distingao
entre tratar-se de um acidente, de um suicidio ou de
um homicidio.

Em relagdo a mortalidade proporcional, no ano
2012, os homicidios foram responsaveis por 82,5%
dos Obitos por causas externas com intencao definida,
apresentando crescimento considerdvel desde o ano
2000, quando entdo correspondiam a 38,6% dos Obitos
por essas causas.
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A Figura 2 permite observar o crescimento dos
coeficientes de mortalidade por homicidios que, do inicio
dasérieaté oano 2012, passaramde 0,28/1.000 hab para
0,85/1.000 hab. As demais causas externas (acidentes
de transporte, suicidios, outras causas acidentais e
demais causas externas que envolvem complicagdes
médicas e cirdrgicas) mantiveram coeficientes estaveis
até o ano 2011, apresentando queda em 2012, o que
pode significar falhas nos registros das informacoes.

Observando-se a tendéncia desse conjunto de
causas por sexo, constatam-se diferencas nitidas,
guando, aproximadamente, 95% dos o6bitos por homicidio
incidiram na populacdo masculina. O aumento dos
coeficientes de mortalidade por causas externas para
os homens deveu-se, basicamente, ao aumento dos
homicidios que, desde o ano 2000, se tornaram mais de
trés vezes maiores, elevando-se de 0,56 para 1,74 ébitos
por 1.000 habitantes, em 2012. Para as mulheres, os
coeficientes variaram de 0,03/1.000 hab, no ano 2000, a
0,14/1.000 hab, em 2011, declinando para 0,05 em 2012.

Chama a atengdo a magnitude da mortalidade
proporcional por homicidio entre os homens, quando
comparado a das mulheres: a mortalidade proporcional dos
homicidios entre os homens é equivalente a, em média,

15,3 vezes aquele entre as mulheres, para o periodo.
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Figura 1 - Distribuicdo dos Coeficientes de Mortalidade (por 1.000 habitantes) padronizados por idade, pela técnica

direta, segundo cinco principais causas especificas de dbito e ano. Itabuna, BA, Brasil, 2000-2012
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Figura 2 - Distribuicao dos Coeficientes de Mortalidade (por 1.000 habitantes) por todas as idades, segundo conjunto

de causas externas e ano. Itabuna, BA, Brasil, 2000-2012
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Figura 3 - Distribuicdo dos Coeficientes de Mortalidade por homicidios, sexo masculino, segundo grupos etarios e ano.

Itabuna, BA, Brasil, 2000-2012

Em Itabuna, no periodo estudado, em média oito (8),
a cada 100 ébitos de homens, foram em consequéncia
dos homicidios, enquanto para as mulheres apenas 0,5
foram causados por homicidios.

A comparagao, ao longo dos anos estudados, dos
dados relativos aos coeficientes de mortalidade por
homicidios mostrou que, no sexo masculino, o aumento
se deu em todas as faixas etarias, com destaque para a
de 15 a 29 anos de idade, cujos coeficientes passaram

www.eerp.usp.br/rlae

de 1,0 para 6,2 obitos por 1.000 habitantes (Figura 3).
No sexo feminino, os maiores coeficientes também foram
registrados nessa faixa etaria, variando de 0,08, no ano
2000, para 0,11 em 2012. Nas demais faixas etarias, entre
as mulheres, os coeficientes de mortalidade decresceram.
O percentual de morte por homicidio entre os homens
de 15 a 29 anos de idade foi 56 vezes maior que aquele
registrado entre as mulheres, no mesmo grupo de idade,
em 2012.
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Calcularam-se os anos potenciais de vida perdidos
da populagdo de Itabuna para o ano 2012, pois foi o que
apresentou mais elevados coeficientes de mortalidade por
homicidio na populacdo de 15 a 19 anos (coeficientes de
3,1 para populagdo geral e de 6,2 para o sexo masculino).
Os homicidios responderam por 173 Obitos, ocasionando
7.837 anos potenciais de vida perdidos, com cada Obito
provocando, em média, a perda de 45,3 anos (APVP).
Considerando-se o limite de vida igual a 70 anos, estimou-
se que, em média, os Obitos ocorreram na idade de 24,7
anos (70,0-45,3=24,7). Os homicidios ocupam a primeira
posicdo quer em numero de casos quer em APVP, revelando,
entdo, a mortalidade precoce como pardmetro importante
na medida das condigbes de saude de uma populacdo.

A arma de fogo constituiu o instrumento mais
utilizado nos homicidios, no periodo estudado: 83%
(1354/1634). Em homens, ela foi usada na proporgdo
de 83,6% (1288/1540) das agressdes; e em 70,2%
(66/94) das mulheres atingidas. A arma branca vitimou
24,5% (23/94) das mulheres e 8,9% (137/1540) dos
homens. O uso de arma de fogo nos homicidios cresceu
13% desde o inicio da década de 2000, passando a ser
responsavel por 95% dos ébitos em 2012.

Do total de mortes de intencdo indeterminada, isto
é, sem especificagdo (suicidio, homicidio ou acidente),
50,6% (78/154) foram provocadas por armas de fogo.
Entretanto, nesse grupo de mortes, esse instrumento
teve significativa queda ao longo do periodo estudado:
entre os anos 2000 e 2006, correspondia, em média, a
60%; passando, entre 2007 e 2012, a corresponder a
7,3% das mortes de intengdo indeterminada.
(60/1634) das mortes
por homicidio ocorreram em

Verificou-se que 3,7%
local ignorado. Nos
casos em que o local de ocorréncia foi identificado,
apurou-se que 57,2% (901/1574) dos homicidios
ocorreram em via publica; 20,5% (322/1574) em
hospital; 11,9% (187/1574) em outro local e 10,4%
(164/1574) em domicilio. Os homicidios na zona
urbana corresponderam a 98,4% (1548/1574) e na
zona rural a 1,6% (26/1574). Aconteceram mortes
por homicidio em todos os 59 bairros da cidade de
Itabuna, sendo que 12 deles concentraram mais da
metade dos crimes que ocorreram em domicilios e via
publica: 52,6% (560/1065).

Tabela 1 - Distribuicdo dos obitos, numérica, percentual e indicadores, segundo causa basica. Itabuna, BA, Brasil,

2012

Total de anos Anos potenciais

Anos potenciais de

Causa basica (CID10) N° de 6bitos Obitos (%) Idade média p_otenciai_s de de vida perdidos vida perdidos /6bito
vida perdidos (%)

Homicidios 173 82,0 24,7 7837 89,2 453
Acidentes de transito 15 71 45,8 363 4.1 24,2
Qutras lesées acidentais 1" 5,2 42,9 298 3,4 28,1
Suicidios 6 2,8 39,7 182 2,1 30,3
Intencado indeterminada 5 2,4 51,4 93 1,1 18,6
Complicagdes médicas 1 0,5 61 9 0,1 9

Todas as causas externas 211 100 28,4 8782 100 41,7

Discussao

Ao se cotejar os resultados referentes a estrutura
das causas de morte, chama a atencdo o fato das
causas externas, em Itabuna, a partir do ano 2005,
alcancarem a 23 posicdao, atingindo patamares
compativeis com aqueles vistos nas regides mais
desenvolvidas do pais, nas décadas de 1980 e
1990, quando,

a declinar®, Estudos apontam que, no ano 2009,

entdo, os coeficientes comegaram
as causas externas representaram a terceira causa
mais frequente de morte no Brasil. No entanto, essa
posicdo ndo se apresentou uniformemente distribuida:

as causas externas foram a segunda mais frequente
causa de morte nas Regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, a quarta, na Regido Sudeste, e a terceira, na
Regido Sul.

Esses resultados, de certa forma, podem refletir,
por um lado, um inicio de maior controle da violéncia
nas regides que ja haviam alcancado patamares
elevados de sua incidéncia, como € o caso do Sudeste,
e, por outro lado, um indicativo de um processo de sua
generalizacdo para outras areas. Os dados deste estudo
coincidem com o padrao de distribuicdo observado por
outros autores no Brasil*®, indicando que esses agravos
ndo afetam a populacdo de maneira uniforme, existem
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grupos populacionais mais vulneraveis, o que pode ser
percebido pela distribuicdo desigual das mortes por
causas externas, que constituem a 12 causa de morte
nas pessoas de 10 a 39 anos, do sexo masculino. Essa
distribuicdo torna o problema mais preocupante pelo
fato de ser a populagao de adolescentes e jovens a maior
vitima da violéncia, pondo em risco os ganhos obtidos
na esperanca de vida brasileira nos ultimos tempos.

Os dados de mortalidade por homicidios de
Itabuna, nos ultimos anos, encontram paralelo com
dados de pesquisa realizada no ano 1999, em Sao Paulo,
maior metropole do Brasil, com populagdo estimada de
9.968.485 habitantes(*V), o que corrobora o processo de
interiorizagdo da violéncia e evidencia que as deficiéncias
e insuficiéncias do aparelho estatal e da Seguranga
Plblica contribuem para a atracdo da criminalidade.

O predominio da mortalidade por homicidio entre
os homens jovens, encontrado neste estudo, também
foi observado em varias localidades do pais. Alguns
estudos*'? relacionam a sobremortalidade masculina
a maior probabilidade de exposicdo a violéncia. Nessa
populacdo, o crescimento dos numeros ocorreu em
todas as faixas etarias, entretanto, os resultados de
Itabuna apontam a disseminagdo da violéncia entre
uma populacdo cada vez mais jovem: 647% entre os
homens de 15 al19 anos no periodo de 2000 a 2012.
Dados de publicacdo do Ministério da Saude para o
ano 2010 apontam a faixa de 20 a 29 anos como a de
maior risco de morte por homicidio no Brasil. Em estudo
sobre mortalidade por armas de fogo, foi constatado,
no periodo de 1980-2010, aumento dos homicidios de
502,8% na populagdo total e de 591,5% entre os mais
jovens (15 a 29 anos)®3,

Autores) afirmam que o homicidio de jovens
relaciona-se a escassez de fatores de protecdo e com
areas onde ha grande concentracdo de pessoas nessa
faixa etaria. A vitimizacdo de pessoas mais novas
articula-se com a criminalidade juvenil, o recrutamento
de jovens pelo narcotrafico, o abandono da escola e
o0 banditismo, tudo isso mediado pela incapacidade
dos Orgdos publicos de assisténcia social e do
aparelho juridico e policial, dentro de um contexto de
desagregacao social, institucional e familiar.

Essas perdas precoces de vida ndo trazem danos
somente ao individuo e ao grupo que convive diretamente
com ele, mas a coletividade como um todo, que é privada
do seu potencial econémico e intelectual. Os paises
considerados mais desenvolvidos (Inglaterra, Canada,
Japdo, por exemplo), de um modo geral tém a sua
estrutura de mortes violentas composta principalmente

por elementos ndo intencionais, acidentes de transito
e quedas, exatamente o contrdrio do observado para
o Brasil, de modo geral, e em especial no municipio de
Itabuna. Mas, mesmo entre os elementos intencionais, sdo
os suicidios que lideram essa mortalidade nesses paises®.

Considerando o indicador anos potenciais de
vida perdidos, a mortalidade por homicidios, no ano
2012, manifestou-se de forma preocupante ao atingir
principalmente os adultos jovens: 45,3 APVP por dbito,
ocorrendo, em média, na idade de 24,7 anos. As
perdas em produtividade, devido a morte prematura
ou possiveis sequelas decorrentes da violéncia, sdo
consideraveis. Estudo realizado em Salvador, entre 1998
e 2003, demonstra que o indicador correspondeu a 42,4
APVP por homicidio, ocorrendo, em média, na idade de
27,6 anost4,

Em que pese o volume crescente de estudos que
focalizam a incidéncia de Obitos por causas violentas
no Brasil, ainda sdao escassos aqueles que traduzem
esse fendmeno em termos de estimativas dos anos de
vida perdidos em decorréncia desses obitos. Trata-se,
entretanto, de informacgdo importante para sensibilizar
os formuladores de politicas publicas para a necessidade
de direcionar acdes visando a reducdo dos ébitos por
homicidios.

Em Itabuna, observou-se que a razdo masculino/
feminina nos adolescentes e adultos jovens (56/01) é
maior do que a encontrada para o pais em 2009, que
foi de 13/01®. A arma de fogo constituiu o instrumento
mais utilizado nos eventos violentos ocorridos no
municipio, em ambos os sexos, fato observado também
por diversos autores®?), Estudo recente demonstrou que
Alagoas, Bahia, Ceard, Para e Paraiba foram os Estados
que apresentaram as maiores taxas de homicidio por
arma de fogo no ano 201043,

O crescimento de 13% do numero de homicidios
por armas de fogo ¢é ligeiramente superior ao
crescimento global no Brasil que foi de 11,2% na década
2000-2010¢%, Esses dados contrastam com aqueles
divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada®®, nos quais houve queda de 12,6% na taxa de
homicidios do Pais, desde o ano 2003, com a criacdo do
Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826/03 que autoriza
o porte de armas por guardas municipais, bombeiros,
colecionadores e segurangas privados e o proibe aos
civis).

A despeito de a referida Lei estar em vigor desde
0 ano 2004, estima-se que no Brasil, atualmente, ha
vasto arsenal de armas de fogo em maos da populagao:

15,2 milhGes, sendo 6,8 registradas e 8,5 ndo
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registradas. Dentre elas, 3,8 milhdes encontram-se em
maos criminosas®. Essa questdo da larga utilizagdo e
facilidade de aquisicao de armas de fogo inquieta toda
a sociedade. Os noticiarios das redes de comunicagdo
falam a respeito de armamentos pesados utilizados
pela rede de criminalidade, assustando os cidaddos que
assistem a eles.

80% dos
homicidios no local onde a vitima foi agredida (via

A ocorréncia de, aproximadamente,
publica, domicilio e outros locais publicos como bares,
penitenciaria, lixdo) pode indicar a intencionalidade
da agressdo, ndo permitindo a vitima possibilidade de
sobrevivéncia. Ressalte-se que o incremento do uso de
arma de fogo verificado contribui para o aumento da
“eficiéncia” da pratica da violéncia.

Quanto a caracteristica geografica, vale destacar
que os eventos violentos seguiram a distribuicdo
populacional do municipio, com maior concentracdo na
area urbana. As aglomeragdes urbanas sdo referidas por
alguns autores como fator predisponente ou facilitador
para a ocorréncia desse fenémeno®!®, Os 12 bairros
onde se verificaram os maiores valores de ocorréncia
de atos violentos encontram-se na area periférica da
cidade, localidades geralmente menos servidas de
equipamentos sociais. As altas taxas de homicidio,
principalmente da populagdo jovem de baixa renda,
estdo relacionadas com o processo de urbanizagao nao
planejado, desigualdades socioecondmicas e pobreza?,

E possivel que a elevada ocorréncia de homicidios
em Itabuna tenha sido propiciada pela crise cacaueira
que gerou intenso fluxo migratério dos trabalhadores
rurais e suas familias das lavouras cacaueiras da
regido para a cidade de Itabuna, principalmente para
a periferia da area urbana. Esse fen6meno concorreu
para a urbanizacdo ndo planejada, com aumento
populacional desordenado e oferta de bens e servigos
coletivos inadequados a esse crescimento. Autores(>:1®)
apontam os expressivos impactos da crise da lavoura
cacaueira na geragao de renda, no setor comercial, no
desemprego e em consequente processo migratorio. A
crise eminentemente rural teve influéncias diretas na
zona urbana. O crescimento populacional e urbano em
convergéncia com a crise econémica acarretou elevado
desemprego e proliferacdo da pobreza, marginalidade e
criminalidade na cidade®1®).,

Conclusao

O aumento da criminalidade Vviolenta em

localidades do interior, como em Itabuna, fez com que

as imagens e descrices da violéncia urbana invadissem
o cotidiano das pessoas em suas casas, escolas, locais
de trabalho e em ambientes de lazer. Perdeu-se o
sentido de vizinhanga que caracterizava os territorios
de moradia e que sempre foi um dos pontos fortes da
sociabilidade no interior - a autonomia, a liberdade e a
espontaneidade que caracterizavam o reconhecimento
mutuo, o sentimento de proximidade - que ficaram
profundamente prejudicados.

O combate a esse flagelo onipresente que destroca
o tecido social e ameaca a vida, a saude e a felicidade de
todos requer medidas multifocais e intersetoriais, exige
agdes que envolvam o individuo, a familia, os grupos
sociais, o poder publico e o setor privado, enfim, todos
0s componentes da sociedade. Entretanto, é necessario
que a abordagem da violéncia direcione sua atengdo
para a prevencdo primaria: mais do que simplesmente
cuidar das consequéncias dos atos violentos é necessario
instituir uma vigilancia epidemioldgica da violéncia
que permita observar seus padrdes, fatores de risco e
causas, possibilitando o planejamento, implementacgao
e avaliacao de intervencoes efetivas.
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