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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por agressédo no Estado do Acre
entre 2010 e 2022.

Material e Método: Estudo de série temporal com dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). A analise de dados incluiu o calculo da frequéncia absoluta e relativa
dos obitos, taxas de mortalidade bruta e padronizada e variagdo percentual anual (APC)
por meio da regressao de Prais-Winsten.

Resultados: Foi identificado APC de 12,05% no periodo de 2010 a 2017 e de -17,75%
entre 2017 e 2022. Houve predominancia de 6bitos no sexo masculino (90,59%), faixa etaria
de 15 a 24 anos (35,50%), escolaridade de 4 a 7 anos (28,07%), raca parda (78,30%),
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solteiros (50,98%) e em via publica (36,09%). A arma de fogo foi o instrumento mais
utilizado para a agresséao (60,17%).

Concluséao: A mortalidade por agressao no Acre apresentou tendéncia crescente entre 0s
anos 2010 e 2017 e decrescente entre 2017 e 2022.

Palavras-chave: Agresséo; violéncia; homicidio; tendéncia temporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the time trend of mortality due to assault in the state of Acre between
2010 and 2022.

Methods: Time series study using data from the Mortality Information System (SIM). Data
analysis included calculating the absolute and relative frequency of deaths, crude and
standardized mortality rates and annual percentage change (APC) using Prais-Winsten
regression.

Results: An APC of 12.05% was identified between 2010 and 2017 and -17.75% between
2017 and 2022. There was a predominance of male deaths (90.59%), in the 15-24 age group
(35.50%), with 4-7 years of schooling (28.07%), those of brown race (78.30%), single
(50.98%) and on public roads (36.09%). Firearms were the most commonly used instrument
for aggression (60.17%).

Conclusion: Mortality due to aggression in Acre showed an upward trend between 2010
and 2017 and a downward trend between 2017 and 2022.

Keywords: Aggression; violence; homicide; time trend.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por agresion en el estado de Acre
entre 2010 y 2022.

Método: Estudio de series cronolégicas con datos del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM). El andlisis de los datos incluyd el célculo de la frecuencia absoluta y
relativa de muertes, las tasas de mortalidad bruta y estandarizada y la variacién porcentual
anual (CPA) mediante regresiéon de Prais-Winsten.

Resultados: Se identific6 un CPA del 12,05% entre 2010y 2017 y del -17,75% entre 2017
y 2022. Hubo un predominio de muertes masculinas (90,59%), de 15 a 24 afios (35,50%),
de 4 a 7 afios de escolaridad (28,07%), castafios (78,30%), solteros (50,98%) y en la via
publica (36,09%). Las armas de fuego fueron el instrumento mas utilizado para agredir
(60,17%).

Conclusion: La mortalidad por agresion en Acre mostré una tendencia ascendente entre
2010y 2017 y una tendencia descendente entre 2017 y 2022.

Palabras clave: Agresion; violencia; homicidio; tendencia temporal.
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INTRODUCAO

Por sua multicausalidade e
consequéncias, a violéncia configura-se
como um problema de saude publica
complexo  demandando  estratégias
desafiadoras e multissetoriais para seu
controle. Suas consequéncias podem ser
observadas em todo o mundo de mdltiplas
formas impactando diretamente o0s
indicadores de morbimortalidade.’? A
Organizacdo Mundial da Salde® (OMS)
destaca diferentes efeitos da violéncia:
ferimentos fisicos, incapacitacao,
depressdo, tabagismo, comportamento
sexual de alto risco, consumo abusivo de
alcool e drogas e morte prematura. Além
disso, as vitimas da violéncia nédo fatal
necessitam de tratamento fisico e

psicol6gico.b?

A violéncia fisica (agressédo) destaca-
se entre os diferentes tipos de violéncia
por estar entre as principais causas de
6bito*®>. Segundo a 102 revisdo da
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), os 6bitos por agressoes
sdo descritos como as mortes por
violéncia letal envolvendo eventos
intencionais cometidos por terceiros
utilizando qualguer meio para provocar

danos, lesdes ou a morte da vitima.®

De acordo com a OMSS, todos os tipos
de violéncia estdo fortemente associados
a alguns determinantes sociais como
governanca fraca; estado de direito fragil;
normas culturais, sociais e de género;
desemprego; desigualdade de renda e de
género; rapidas mudancas sociais; e

oportunidades limitadas de educagéo.

Estimativas revelam que anualmente é
registrado mais de 1,3 milhdo de mortes
em todo o mundo em decorréncia da
violéncia, o que corresponde a 2,5% da
mortalidade. Para a faixa etaria de 15 a 44
anos, a violéncia constitui a quarta
principal causa de morte.® Em 2017, o
coeficiente de mortalidade global por
homicidios (por 100 mil habitantes) foi de
6,1 Obitos em comparacdo com um valor
de 7,4 em 1993.1 As menores taxas foram
observadas na Asia e Oceania (2,3 e 2,8,
respectivamente) e as maiores na Africa
(13,0) e Américas (17,2). Entre 2015 e
2017, o numero total de vitimas de
homicidio em todo o mundo aumentou em
4%, com cerca de 19.000 6bitos.!

No Brasil, a taxa de mortalidade por
causas externas aumentou 10,5% entre
0s anos de 2000 e 2013 passando de 68,3
Obitos para 75,5 Obitos por 100 mil
habitantes. Dentre as causas externas, as
agressoes se destacaram como principal
causa de morte.” Em 2021, as causas

externas foram responsaveis pela morte
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de 149.322 mil pessoas, correspondendo
a quarta principal causa de morte no pais
(8,1% do total).?

Embora certos tipos de violéncia néo
estejam incluidos nas estatisticas de
mortalidade e tais dados representem
apenas os eventos fatais decorrentes da
violéncia, os O6bitos por agressfes sao
Uteis para 0 monitoramento da situacédo da
violéncia contribuindo para identificacédo
do perfil dos grupos mais atingidos,
direcionamento de acdes e formulagéo de
politicas publicas. Dessa forma, o
presente artigo tem por objetivo descrever
o perfil epidemiolégico e analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por
agressao no Estado do Acre no periodo de
2010 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo e de série temporal que incluiu
0s Obitos por agressdes de pessoas
residentes no Estado do Acre no periodo
compreendido entre os anos de 2010 e
2022.

A coleta de dados foi realizada a partir
do banco de dados do Sistema de
Informacfes sobre Mortalidade (SIM)
disponibilizado no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico
(DATASUS) do Ministério da Saude. Os

Obitos por agressdes correspondem aos

codigos X85 a Y09 do capitulo XX —
Causas externas de morbidade e
mortalidade, da 10® Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas

(CID-10).

Para descricdo e andlise dos dados,

foram calculadas:

a) Taxas de mortalidade bruta e
padronizada por agressao (por 100.000
habitantes) utilizando dados da populacéo
residente no Acre disponivel no site do
DATASUS em: “projecdo da populagao
das unidades da federacdo por sexo,
idade simples e grupos de idade: 2010-
2060”. O calculo da taxa de mortalidade
padronizada foi realizado pelo método
direto utilizando como padréo a populagao
brasileira por sexo e faixa etaria de acordo
com dados do censo demografico de
2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Frequéncias absoluta e relativa de
Obitos segundo as variaveis sexo, faixa
etaria, raca, escolaridade, estado civil,
local de ocorréncia e categoria.

Para a analise da tendéncia temporal
foram empregados modelos de regresséo
linear generalizados segundo o método de
Prais-Winsten com o0 objetivo de
guantificar a variacdo percentual anual
(APC) dos

respectivos intervalos de confianga de

coeficientes, com o0s
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95%, conforme indicac6es metodoldgicas
apresentadas ANTUNES e
CARDOSO09. A APC positiva indica que
houve

por
tendéncia crescente; quando
negativa, decrescente; quando ndo ha
diferenca estatisticamente significante
entre seu valor e zero, a tendéncia é

considerada estavel.

A tabulacéo, o tratamento primario e a
analise descritiva dos dados foram
realizados no programa Microsoft EXCEL.
Para a analise de tendéncia foi utilizado o
programa Stata, versao 12.

Devido a utilizacao de dados de acesso

publico, o estudo dispensa submisséo ao

comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2022 ocorreram
3580 Obitos por agressbées no Estado no
Acre com menor frequéncia registrada em
2011 (164 6bitos) e maior em 2017 (516

Obitos).

Houve predominéncia de obitos no
sexo masculino (90,59%), faixa etaria de
15 a 24 anos (35,50%), escolaridade de 4
a 7 anos de estudo (28,07%), raca parda
(78,30%) e solteiros (50,98%) (Tabela 1).

Tabela 1. Obitos por agressdo segundo variaveis sociodemogréficas, Acre, 2010 a 2022.

VARIAVEL N° DE OBITOS %
Sexo

Masculino 3243 90,59
Feminino 326 9,11
Ignorado 11 0,31
Faixa etaria (anos)

Oa4d 17 0,47
5al4 74 2,07
15a24 1271 35,50
25a34 1082 30,22
35a44 615 17,18
45a 54 257 7,18
55 a 64 135 3,77
65a74 57 1,59
275 36 1,01
Idade ignorada 36 1,01
Escolaridade

Nenhuma 296 8,27
1 a3anos 658 18,38
4 a7 anos 1005 28,07
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VARIAVEL N° DE OBITOS %

8 a 11 anos 647 18,07 >
12 anos e mais 73 2,04 0-%
Ignorado 901 25,17 g
Cor/raca 03
Branca 406 11,34 S
Preta 127 3,55 =
Amarela 4 0,11

Parda 2803 78,30

Indigena 32 0,89

Ignorado 208 5,81

Estado civil

Solteiro 1825 50,98

Casado 266 7,43

Viavo 30 0,84

Separado 41 1,15

Outro 332 9,27

Ignorado 1086 30,34

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

Na Tabela 2 é possivel observar que a de fogo foi o instrumento mais utilizado
via publica foi o local com maior para a agressao (60,17%).
ocorréncia de 6bitos (36,09%), e a arma
Tabela 2. Obitos por agress&o segundo o local de ocorréncia e categoria CID-10, Acre,
2010 a 2022.

VARIAVEL N° DE OBITOS %
Local ocorréncia

Hospital 613 17,12
Outro estabelecimento de salde 4 011
Domicilio 844 23,58
Via publica 1292 36,09
QOutros 812 22,68
Ignorado 15 0,42
Categoria CID-10

Enforcamento, estrangulamento ou 46 1,28
sufocacao

Arma de fogo 2154 60,17
Objeto cortante ou penetrante 1034 28,88
Objeto contundente 201 5,61
Impacto de veiculo a motor 13 0,36
Forca corporal 92 2,57
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N° DE OBITOS %
40 1,12

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

A taxa bruta de mortalidade por
agressOes apresentou grande variacao
durante o periodo com menor valor
observado em 2011 (21,1 6bitos/100 mil

120
100
80
60
40

20

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE

habitantes) e maior valor em 2017 (60,2
Obitos/100  mil
decréscimo nos anos posteriores (Figura
1).

habitantes) havendo

—s— A ————a——y

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—&—Total

21,6 21,1 26,3 29,1 28,4 26,1 43,0 60,2 47,1 36,9 34,0 22,6 25,9

Masculino 38,0 37,4 48,3 50,0 51,7 47,5 80,4 112,2 86,0 65,7 61,0 38,8 46,4
—&—Feminino 50 46 41 80 49 46 55 80 81 73 60 62 50

Figura 1. Taxa bruta de mortalidade (por 100 mil habitantes) por agressédo segundo o sexo,

Acre, 2010 — 2022.
Fonte: DATASUS/MS. 2024.

A taxa de mortalidade padronizada
para cada ano da série e os resultados da
analise de tendéncia podem ser
observados na Tabela 3. No ano de 2013
foi identificada a maior taxa entre as
mulheres (8,6 por 100 mil mulheres) e em
2017 a maior entre os homens (110,0 por
100 mil homens). A analise da APC para o

periodo 2010 a 2022 revelou pequena

variacdo positiva para ambos 0s sexos,
porém sem significAncia estatistica
apresentando tendéncia estacionaria.
Entre os anos 2010 e 2017 foi observado
tendéncia crescente com APC de 12,05%
para os dois sexos conjuntamente. Entre
2017 e 2022 houve decréscimo de 17,75%
ao ano indicando tendéncia decrescente

estatisticamente significante.
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Tabela 3. Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil) e tendéncia da mortalidade por

agressao segundo o sexo, Acre, 2010 — 2022. 5
Ano Feminino Masculino Total ?g
2010 4,7 42,9 23,8 (@)
2011 55 44,2 24,8 0%
2012 3,9 51,8 27,7 8
2013 8,6 53,8 31,0 —
2014 52 55,6 30,2
2015 4,5 51,7 27,9
2016 5,1 82,4 43,5
2017 7.8 110,0 58,4
2018 7.8 82,4 44,5
2019 7.1 64,4 35,8
2020 5,8 59,1 32,6
2021 5,6 39,8 22,6
2022 51 45,9 25,4
APC% 1,78 0,91 0,92
IC95% -1,95; 5,65 -6,74; 9,18 -6,29; 8,68
p-valor 0,321 0,805 0,791
APC% 2,83 12,88 12,05
1C95% -4,52: 10,74 4,65; 21,76 4,02: 20,70
p-valor 0,393 0,008 0,010
APC% -9,24 -18,79 -17,75
IC95% -11,63; -6,78 -21,12; -16,40  -19,76; -15,69
p-valor 0,001 <0,001 <0,001

Fonte: DATASUS/MS. 2024.

DISCUSSAO habitantes).1® Resultados do Atlas da

Os achados do presente estudo revelaram Violéncia revelaram o ano de 2017 com

grande variacio das taxas de mortalidade maior nivel histérico de mortes violentas

com o ano de 2017 apresentando 0 maior intencionais no pais. Para esse mesmo

valor da série com 58,4 Gbitos por 100 mil ano, as taxas de homicidios por 100 mil
habitantes variaram de 10,3 em S&o Paulo
a 62,8 no Rio Grande do Norte. O Acre foi

0 segundo estado com maior taxa de

habitantes. Esse valor representa quase 0
dobro da taxa de homicidios (6bitos
causados por agressao e intervencao

o 10 o
legal) no Brasil em 2017 (31,6 por 100 mil homicidios ~ (62,2). A localizaggo
geografica do Acre com extenso territério
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de fronteira (1.900km abrangendo 17
entre 0s 22 municipios) com as principais
rotas do trafico de entorpecentes (Peru e
Bolivia) bem como os conflitos entre
organizagdes criminosas pelo controle do
trafico internacional com auge em 2017
impactaram diretamente a violéncia no
Estado gerando valores recordes dos
6bitos por agressdes no referido ano.? 1

Embora a analise dos 13 anos
completos da série (2010 a 2022) tenha
indicado tendéncia estacionaria, a
avaliagdo considerando uma subdiviséo
em dois periodos distintos demonstrou
resultados diferentes. Entre os anos 2010
e 2017 houve tendéncia crescente com
incremento estatisticamente significante
de 12,05% ao ano. A partir de 2017,
ocorreu declinio da taxa de mortalidade
para ambos 0s sexos separadamente e
para os dois em conjunto com decréscimo
de 17,75% ao ano. Para o Brasil, uma
andlise das taxas de homicidios entre
2007 e 2017 revelou evolucdo bem
diferenciada entre as regides com
diminuicdo no Sudeste e Centro-Oeste,
certa estabilidade no Sul e crescimento
acentuado no Norte e Nordeste.
Entretanto, entre 2017 e 2018, houve
decréscimo de 12% para todo o Brasil,
passando de 31,6 para 27,8 por 100 mil

habitantes. Além disso, em 2018, a

letalidade por homicidios apresentou

gueda em 24 estados.?

Algumas razbes que  estariam

influenciando tal redugcdo incluem:
mudancas demograficas com diminuicdo
da proporcéao de jovens na populacéo; o
Estatuto  do Desarmamento, que
proporcionou a retirada de armas de fogo
das ruas; politicas estaduais de
seguranga, que levaram a uma maior
efetividade na prevencdo e controle da
criminalidade violenta em alguns estados.
Entretanto, é importante ressaltar que
parte da reducdo pode ser computada a
um importante fator: a piora substancial na
gualidade dos dados de mortalidade. Uma
estatistica que sustenta essa hipétese é
gue o total de mortes violentas com causa
indeterminada aumentou 25,6%, em 2018,
comparado a 2017, fazendo com que
provavelmente muitos homicidios tenham

permanecido ocultos.!3

bY

Em relagdo a variavel sexo, houve
predominéncia de maiores taxas entre 0s
homens em todos os anos da série. A
analise da razdo entre as taxas de
mortalidade (masculino/feminino) revelou
maior valor em 2016 (16,1) e menor em
2013 (6,2), o que indica que em 2016, por
exemplo, a taxa de mortalidade foi 16
vezes maior entre 0s homens em
comparagdo as mulheres. De fato,

estimativas globais indicam que os
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homens correspondem a 82% de todas as
vitimas de homicidio.®> Além disso, a
literatura apresenta consenso sobre o
sexo masculino como predominante tanto
entre as vitimas quanto autores de
agressoes.'#1®  Aspectos histéricos,
sociais e culturalmente estabelecidos
desde a infancia, como o uso de armas de
brinquedos, afirmacgéo de forca, poder e
masculinidade séo fatores que tornam os
homens mais vulneraveis a violéncia, pois
acabam impulsionando-os a
apresentarem comportamentos mais

violentos e agressivos.14 1718

O fato de as taxas de mortalidade por
agressao se apresentarem mais baixas
para o sexo feminino, ndo significa que o
problema da violéncia apresente pouco
impacto sobre esse grupo. Diferentes
formas de violéncia tém sido praticadas
contra as mulheres, dentre elas estéo as
agressoes fisicas, sexuais e psicolégicas
que nem sempre resultam em eventos
fisicos,

fatais, mas geram danos

psicolégicos e sociais importantes
causando grande sofrimento.’® Uma
andlise da variagdo nas taxas de
homicidios de mulheres no Brasil entre
2009 e 2019, revelou que em 14 das 27
unidades federadas houve aumento da
violéncia letal contra mulheres. Os
aumentos mais expressivos foram

registrados nos estados do Acre (69,5%),

do Rio Grande do Norte (54,9%), do Cearéa
(51,5%) e do Amazonas (51,4%),
enquanto as maiores reducdes
aconteceram no Espirito Santo (-59,4%),
em Sado Paulo (-42,9%), no Parana (-
41,7%) e no Distrito Federal (-41,7%).1° A
violéncia praticada contra as mulheres,
seja ela fatal ou nédo, representa uma
forma de dominacédo e poder dos homens
sobre as mulheres e reflete a violacdo em

grau maximo dos seus direitos.®

Em relagédo a faixa etaria, hd um padréo
consistente de concentracdo dos o6bitos
por agressdo entre jovens31520  dado
corroborado pelo presente estudo que
revelou predominéncia de o&bitos entre
individuos com idade entre 15 e 34 anos.
Estima-se que a cada ano, em todo o
mundo, ocorram aproximadamente 200
mil homicidios entre jovens de 10 a 29
anos, o que corresponde a 43% do total
anual de homicidios. Além disso,
globalmente, as maiores taxas de
homicidio ocorrem no grupo de homens
entre 15 e 29 anos alcancando um valor
de 18,2 por 100 mil pessoas.® Algumas
hipoteses tém sido levantadas para
explicar tais achados: a necessidade de
exibicao de comportamentos
reafirmadores de masculinidade e
coragem; a maior exposi¢ao dos jovens a
situacOes e ambientes com altas taxas de

violéncia, a convivéncia com grupos em
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que a violéncia € encorajada ou
normalizada, e problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas. Com efeito,
o consumo de &lcool e drogas tem sido
amplamente apontado como fator de risco
para comportamentos violentos, dado que
tais substancias podem agir como um
mecanismo de "gatilho" para atos de
agressdo nos jovens propensos a

violéncia.?1-23

Algumas estratégias especificas para
prevencao da violéncia entre jovens sdo
citadas no Relatério Mundial sobre a
Prevencdo da Violéncia: politicas
nacionais para incentivar jovens em risco
de violéncia a concluir o ensino médio;
capacitacdo em habilidades para a vida
(como lidar com a raiva e resolucédo de
confltos e problemas); programas de
prevencao de violéncia entre namorados
nas escolas; programas de orientacao
direcionados a jovens com alto risco de
comportamento antissocial, com o objetivo
de reduzir a iniciacdo ao uso de drogas e
evitar a evasao escolar; e programas de

prevencéo de bullying.?

A desigualdade socioeconbémica tem
sido descrita como um importante fator
preditor da vitimizacdo por homicidios.?*
Portanto, a elevada porcentagem de
Obitos entre pessoas com baixa

escolaridade, como observada no

presente  estudo, corrobora esses

achados.

Quanto a variavel raca, 78,3% dos
Obitos ocorreram na raca parda. De
acordo com o tipo de andlise realizada no
presente estudo, tais resultados refletem
uma caracteristica predominante na
populacdo acreana. Uma analise
utilizando o coeficiente de mortalidade por
raca, seria mais adequada para indicar a
predominancia de O6bitos em uma raca
especifica. Resultados de um estudo de
série temporal dos homicidios ocorridos
no Brasil de 2000 a 2009 apontaram que
o risco de morte por homicidio diminuiu na
populacdo branca, porém, na populacdo
preta e na parda, o risco teve tendéncia
ascendente, com aumento da vitimizagéo,
mesmo apos as medidas de controle de
armas. O autor do estudo refere ainda que
as medidas do estatuto do desarmamento
nao tiveram o mesmo impacto para
subgrupos populacionais diferentes. Tais
medidas levaram a reducdo dos
homicidios na populacao branca enquanto
na populacdo parda e na preta foi
ineficaz.?* Portanto, € necessaria a
adequacdo das politicas publicas de
controle da violéncia as especificidades da

populacao.

No presente estudo, houve
predomindncia de O&bitos entre o0s

solteiros, um resultado ja observado em
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outras pesquisas.'*?> Dados do Atlas da
Violéncia indicam que ha uma estabilidade
ao longo do tempo em relacédo ao estado
civil das vitimas de homicidio. De 2008 a
2018, entre todas as vitimas de homicidio,
0s solteiros responderam por 80,4% entre

os homens, e 71,0% entre as mulheres.13

Em relagdo a variavel local de
ocorréncia, a maioria dos 6bitos ocorreu
TRINDADE e

colaboradores?® também identificaram

em via publica.
maior concentracdo dos Obitos em via
publica (74,1%) com maior porcentagem
para homens (75,1%) em comparacao
com as mulheres (60%). Tais dados sao
reflexo tanto da intencionalidade e
intensidade das agressdes quanto da
inseguranca publica. Assisténcia médica
no menor tempo possivel poderia reduzir
0 numero de Obitos, entretanto o uso da
arma de fogo certamente diminui as
possibilidades de sobrevivéncia, mesmo

com agilidade no socorro a vitima.

Assim como identificado em outros
estudos?® 25, a arma de fogo foi o
instrumento  mais utilizado para a
agressado, provavelmente devido ao seu
alto poder lesivo, aumento do numero de
armas em circulacdo e facilidade de
acesso nos Ultimos anos. Estatisticas
indicam que em 2020 houve um aumento
de quase 200% nas vendas de armas

controladas pela Policia Federal no

primeiro semestre, e de 24% na venda de
muni¢ées entre janeiro e maio.'* Em
Sergipe, no periodo de 2008 a 2017 a
arma de fogo destacou-se por ser o Unico
tipo de agressdo com tendéncia
crescente, enquanto os homicidios por
armas brancas e outros meios
apresentaram tendéncia estacionaria.?°
Algumas medidas tém sido recomendadas
na tentativa de reduzir os ferimentos por
arma de fogo como: controle de acesso,
restricdbes para o comércio, proibicdo de
armas de fogo ou municdes especificas,
verificacdo de antecedentes, prazo de
legalizacdo, restricbes em determinados
contextos como escolas e outros locais
publicos, etc. Resultados de um estudo
de revisdo sistematica indicaram que a
intensificacéo de rondas policiais com foco
no porte de armas ilegais produz um efeito
na prevencdo de crimes a mao armada,
entre 0s quais assassinatos, tiroteios,
roubo de armas e assaltos.?” Outro estudo
realizado em cinco cidades da Africa do
Sul identificou que cerca de 4.585 vidas
foram  poupadas por meio de
regulamentagcbes mais rigorosas para
licenciamento e reducéo da circulacdo de

armas de fogo.?®

A génese complexa da violéncia
demanda esforgos abrangentes para sua
prevencao. As acbes devem incluir uma

ampla gama de fatores sociais como o
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combate a desigualdade econbmica e de
género, além de estratégias mais
especificas como desenvolver
relacionamentos seguros, estaveis e
protetores entre criangas, seus pais e
cuidadores; mudanca de normas sociais e
culturais para lidar com a violéncia sexual
e a violéncia praticada por parceiro intimo
contra a mulher; reduzir a disponibilidade
e 0 uso nocivo do alcool; reduzir o acesso
a armas de fogo; mudar normas culturais
e sociails que apoiam a Vvioléncia,
promulgacao e a aplicagao de leis sobre
crimes e violéncia para estabelecimento
de normas e comportamentos aceitaveis e

nao aceitaveis.3

As limitagbes do presente estudo
referem-se ao uso de dados secundarios
havendo possibilidade de sub-registro de
Obitos, campos sem preenchimento para
algumas variaveis, problemas na
qualidade da informacdo e Obitos cuja
intencionalidade foi classificada como
indeterminada. Apesar disso, resultados
de pesquisas revelam que o Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade vem
apresentando melhora de cobertura e de
qualidade dos dados nos ultimos anos,
constituindo o sistema base para a analise

de indicadores de mortalidade no pais.?°
CONCLUSAO

Houve tendéncia crescente da taxa de

mortalidade por agressbes no Acre entre
2010 e 2017, porém decrescente entre 0s
anos de 2017 a 2022. Predominancia de
Obitos foi identificada para o sexo
masculino, faixa etéria de 15 a 34 anos,
baixa escolaridade, raca parda, solteiros e
local de ocorréncia em via publica. A arma
de fogo foi 0 instrumento mais utilizado
para a agressdo. Embora os ultimos seis
anos da série tenham revelado reducéo da
violéncia letal no Estado, as taxas ainda
sao consideradas elevadas, dado que os
Obitos por agressdes sdo em sua
totalidade evitaveis. Dessa forma,
recomenda-se 0 monitoramento continuo
desses indicadores e a realizagdo de mais
estudos para caracterizar o perfil das
vitimas e agressores bem como os fatores
determinantes do evento a fim de produzir
evidéncias cientificas de qualidade
essenciais para subsidiar acdes voltadas

para o combate a violéncia.
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