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Resumo

Objetivo: este estudo analisou a magnitude e a tendéncia da mortalidade por homicidios no Recife-PE no periodo entre 1997
e 2006. Metodologia: os 6bitos foram captados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria de Satide do Recife;
utilizou-se o desenho ecoldgico exploratério do tipo série temporal; analisou-se a tendéncia para os coeficientes segundo sexo e
faixa etdria, pelo modelo exponencial. Resultados: no periodo, ocorreram 9.850 6bitos por homicidios em residentes no Recife;
cerca de 67% deles ocorreram no grupo de 15 a 29 anos de idade; houve diferencial no risco de mortalidade segundo sexo e faixa
etdria — homens jovens associaram-se a maior risco de homicidios quando comparados as mulheres —; no geral, os coeficientes
de mortalidade por homicidios reduziram em torno de 7,0%, embora esse declinio demonstre significincia estatistica apenas nas
faixas etdrias acima de 30 anos e no sexo masculino. Conclusao: agdes especificas devem se voltar, principalmente, 2 populacio de
adolescentes e adultos jovens, visto que esses contingentes vém mantendo os altos niveis de mortalidade por homicidios no Municipio.
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Summary

Objective: this study analyzed the magnitude and trend of homicide mortality in Recife, State of Pernambuco, Brazil,
from 1997 to 2006. Methodology: data from the Mortality Information System of Recife’s Health Secretariat were used; a
time series exploratory ecological model was created to analyze trends in mortality ratios; those coefficients were assessed
according to gender and age, using the exponential model. Results: during that period, there were 9,850 homicides of Recife
residents; approximately 67% of those killed were in the age group of 15 to 29 years; there was a difference in risk of mortality
by gender and age group — young men were associated with increased risk of homicide, compared to women — the overall
mortality rate went down about 7%, but that decline showed statistical significance only in men with 30 years or more.
Conclusion: specific actions should be taken to benefit mainly adolescents and young adults, since there has been a high
rate of homicide among that portion of the population living in the city.
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I Homicidios no Recife-PE entre 1997 e 2006

Introducao

Em 1946 a Organizacio das Nagoes Unidas (ONU)
declarou a violéncia como um problema de Satide
Piblica do qual resultava a estigmatizacio de bairros
e cidades considerados perigosos, com maior impac-
to nos setores pobres das sociedades e aumento dos
custos nos programas de seguridade social.! No ano
2000, o relatério da Organizacio Mundial da Satide
(OMS) ressalta o grande impacto da violéncia na
satide da populacio mundial, relatando que cerca de
um terco das mortes violentas ocorridas no mundo
naquele ano, teve como causa os homicidios. O re-
latério enfatiza aspectos como, por exemplo, mais
de 90% de todas as mortes relacionadas 2 violéncia
terem ocorrido nos paises em desenvolvimento. A
violéncia representa uma das principais causas de
morte na populagio de 15 a 44 anos de idade, em
todo o mundo: a cada ano, cerca de 1 milhZo e 600
mil pessoas perdem a vida violentamente. Estimou-
se, para 0 mesmo ano 2000, em torno de 14% das
mortes ocorridas no sexo masculino e 7% no sexo
feminino devidas 2 violéncia.”

0 perfil de mortalidade por violéncia no Brasil
segue a tendéncia mundial: maior concentragio
nas Regides Metropolitanas, maior incidéncia so-
bre o sexo masculino e no grupo de adolescentes e
adultos jovens — chegando a ser a primeira causa
de mortalidade nas idades entre 15 e 34 anos, em
algumas metropoles. Esse fato evidencia um quadro
de mortes prematuras e alteracdes na estrutura de-
mogrifica, constituindo um dos principais fatores da
mudanca observada no padrio etirio da mortalidade
brasileira.?

Entre 1977 e 1994, a taxa de mortalidade por
homicidio no Brasil passou de 7,9 bitos por 100 mil
habitantes para 21,2 6ébitos por 100 mil habitantes,
representando um aumento de cerca de 300%. Apro-
ximadamente 30% dos 6bitos por causas externas
(mortes por causa nio natural) nesse periodo foram
decorrentes de homicidios.*

Pesquisa realizada para analisar 2 magnitude dos
homicidios e sua evolu¢io temporal no periodo de
1980 a 1998, na populagio masculina de 15 a 49
anos, por drea geografica do Estado de Pernambuco,
mostrou um crescimento das taxas de mortalidade
atribuidas a essa causa na capital, sua Regiao Me-
tropolitana e interior do Estado, quando analisados

os anos extremos da série, de 69,6 para 91,4% na
capital e de 54,1 para 84,7% no Estado.’

Sem divida, o homicidio constitui uma forma
extremamente grave da violéncia. Sua elevada ocor-
réncia anual, sua distribui¢io desigual entre homens
e mulheres, diferentes grupos de idade e distintas
regides do pais, nos diferentes estratos econémicos,
permitem identificar a natureza e a dinimica dessa
violéncia.® A avaliagio dos homicidios por diferen-
tes varidveis, bem como sua evoluc¢o ao longo do
tempo, auxilia no entendimento da complexa rede
de fatores associados a esses eventos.”

Apesar de estudos recentes terem apontado uma
tendéncia 2 estabilizacdo das taxas de homicidio no
pais, essa forma de violéncia continua sendo res-
ponsdvel por perdas significativas de anos de vida,
sobretudo em jovens do sexo masculino.

0 perfil de mortalidade por violéncia
no Brasil seque a tendéncia mundial
por apresentar maior concentra¢do
nas regioes metropolitanas, maior
incidéncia sobre o sexo masculino

e no grupo de adolescentes e
adultos jovens.

Considerando-se a importancia, a atualidade e a
gravidade do problema, buscou-se contribuir para
as discussoes e formulacdes de politicas publicas
que enfocam a questdo dessa causa de morte, muitas
vezes precoce, na populagio recifense. Sendo assim,
o estudo objetivou avaliar a tendéncia temporal e a
magnitude dos homicidios na cidade do Recife, no
perfodo entre 1997 e 2000, e analisar seus diferenciais
quanto ao sexo e faixa etdria.

Metodologia

0 estudo foi realizado no Recife, capital do Estado
de Pernambuco, situado na Regido Nordeste do Brasil.
0 Municipio, no ano 2000, contava com uma popula-
¢cdo residente de 1.422.905 habitantes, sendo 53,5%
de mulheres e 46,5% de homens.® Foi utilizado um
desenho ecoldgico exploratério do tipo série tempo-
ral. Procedeu-se 2 padronizacio dos coeficientes por
idade, pelo método direto, ndo sendo encontradas
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diferencas em relacdo aos dados nao padronizados,
indicando que as alteracdes nos indicadores eram
independentes da mudanca da estrutura etdria da
populagio. Concluiu-se, entdo, ser desnecessério o
uso dos valores padronizados para a elaboracido da
tendéncia temporal.

Na andlise da tendéncia, utilizou-se ajuste de uma
fungdo polinomial do tempo por meio dos modelos
de regressdo polinomial. Nesses modelos, os valores
da série de coeficientes de mortalidade por homicidio
foram considerados como varidvel dependente (Y) e
os periodos do estudo como varidvel independente
(X). As vantagens da estimacdo da tendéncia utilizando
modelos de regressdo polinomial constituem o grande
poder estatistico dessa classe de modelos, de ficil
elaboragdo e interpretacdo.’ Selecionou-se o modelo
exponencial por tratar-se de um modelo simples e
capaz de explicar adequadamente o fendmeno em
estudo, embora ndo tenha sido encontrada diferenca
entre os modelos linear e exponencial.

A populagio do estudo foi composta por 9.850
6obitos por homicidio ocorridos em residentes no
Recife, no periodo entre 1997 e 2006. A unidade de
andlise foram os anos de ocorréncia desses 6bitos,
totalizando dez (10) anos. Os dados de mortalidade
relativos ao periodo estudado foram obtidos a partir
do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) da Secretaria de Satde do Recife.
Os 6bitos por homicidios foram codificados segundo
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo
(CID-10), c6digos X85 a Y09. Segundo dados da Se-
cretaria de Satide do Municipio, o registro de eventos
vitais no Recife apresenta boa qualidade — proporgio
de 6bitos mal definidos de 0,89% — no ano de 2004."°

As varidveis estudadas foram sexo e faixa etdria (0 a
14,15 229, 30259 e 60 anos e mais). A escolha dessas
faixas deveu-se a semelhanca de comportamento das
agressoes entre as idades detalhadas, e também por
terem sido utilizadas em recente andlise pelo Ministério
da Satide, publicada no livro ‘Satide Brasil 2007’1
Foram utilizados o programa Excel, para andlise de
regressdo, e o programa Epi Info versdo 6.04, para
célculo da razio de risco entre os sexos (com os inter-
valos de confianga). Essa razio mensura a frequéncia
dos homicidios nos homens em relagdo ao grupo de
mulheres, mostrando a proporcionalidade, entre os
sexos, da ocorréncia do evento em andlise. As popu-
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lacoes consideradas no célculo dos coeficientes de
mortalidade foram estimadas pelo método geométrico,
a partir da contagem populacional de 1996 e do Censo
2000 realizado pela fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Consideragoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE),
registrado sob o protocolo n° 120/08.

Resultados

Em todo o periodo estudado, ocorreram 9.220
6bitos por homicidios no sexo masculino, represen-
tando um percentual de 93,6% Observou-se, para o
Municipio, uma oscilagio nas taxas, com variagio de
7,0%, representando uma média de redugdo de 1,5%
a0 ano (y=73,436e-0,0153x) obtida pela andlise de
regressdo; essa redugdo, contudo, néo foi estatistica-
mente significante (p>0,05) (Figura 1). Enquanto o
sexo masculino apresentou coeficientes de mortalidade
sempre acima de 120 6bitos/100 mil habitantes, o sexo
feminino teve como coeficiente mais alto 10,1/100
mil habitantes, observado nos anos 2000 e 2004. A
reducio apresentada para o sexo masculino na série
analisada foi de 6,8% (p=0,06); e para o feminino,
2,6% (p=0,78). A elevada razao de risco entre 0s sexos
sofreu ligeira reducio entre os anos de 1997 e 2000,
passando de 19,4 (IC,,, : 14,5-25,6) Obitos masculinos
por cada 6bito feminino, para 18,6:1 (IC,,: 14,3-24,3)
(Tabela 1).

Ao longo da série, os coeficientes de mortalidade
por homicidios mantiveram-se estveis, porém em
alto patamar para o sexo masculino, este influencian-
do fortemente os coeficientes gerais do Municipio
(Figura 1).

0 grupo de 0 a 14 anos de idade apresentou os me-
nores valores de coeficientes de mortalidade, quando
comparado aos demais grupos, com amplitude entre
5,2 e 3,2 0bitos/100 mil habitantes, representando
uma reducdo de 38,5%: reducdes de 31,0 e 52,4%
para os sexos masculino e feminino, respectivamente.
Tal reducio, entretanto, ndo foi estatisticamente signi-
ficante (p>0,05) (Tabela 2). As taxas observadas para
0 sexo masculino foram sempre superiores aquelas
observadas para o sexo feminino, mostrando uma
razdo de risco entre os sexos masculino e feminino
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Figura1 - Coeficiente de mortalidade especifica por homicidio (por 100 mil habitantes) e respectivas retas de

Tabela1 - Coeficientes de mortalidade especifica (por 100 mil habitantes) por homicidio, segundo sexo e razao

tendéncias, segundo sexo, no Municipio do Recife-PE. Brasil, 1997 a 2006

de risco entre os sexos masculino e feminino, no Municipio do Recife-PE. Brasil, 1997 a 2006

Ano do 6bito Masculino Feminino Total Razéo derisco
1997 147,4 7,6 72,9 19,4
1998 163,4 83 80,5 19,7
1999 1311 6,6 64,5 19,9
2000 132,7 10,1 67,1 131
2001 140,4 8,4 69,8 16,7
2002 127,0 6,8 62,7 18,7
2003 133,6 6,6 63,7 20,2
2004 124,2 10,1 62,9 12,3
2005 1281 8,8 65,1 14,6
2006 1374 74 67,8 18,6
TOTAL 136,5 81 67,7 17,3
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Tabela2 - Coeficientes de mortalidade especifica por homicidio (por 100 mil habitantes), sequndo faixa etdria
(em anos), no Municipio do Recife-PE. Brasil, 1997 a 2006

Ano do Obito 0a14 15a29 30a59 60 e mais Total
1997 5,2 166,4 61,2 20,6 72,9
1998 4,9 185,6 67,8 18,6 80,5
1999 3,8 137,0 65,6 10,0 64,5
2000 4,8 156,0 55,5 n,2 67,1

2001 4,2 163,0 573 133 69,8
2002 50 144,7 52,6 9,5 62,7
2003 4,4 151,3 52,7 50 63,7
2004 4,3 150,6 49,0 9,2 62,9
2005 53 153,8 52,0 7,0 65,1

2006 3,2 158,4 56,9 1,0 67,8
TOTAL 4,5 156,7 571 1,5 67,7

Nota: foram excluidos 21 6hitos com idade ignorada

Tabela 3 - Coeficientes de mortalidade especifica por homicidio (100 mil habitantes) segundo sexo e faixa
etaria em anos e razao de risco entre os sexos masculino/feminino no Municipio do Recife-PE.

Brasil, 1997 a 2006
0a14 15229 30a59 60 e mais

Ano do = = = =
Obito Razao Razao Razao Razao

Masc  Fem de Masc  Fem de Masc  Fem de Masc  Fem de

Risco Risco Risco Risco

1997 78 2,1 3,7 3336 134 249 128,5 74 17,4 44,8 5,6 8,1
1998 9,2 0,5 18,4 371,0 16,9 22,0 141,6 8,8 16,1 46,4 14 33,1
1999 6,1 1,5 41 2779 93 29,9 135,4 9,8 13,8 26,1 0,0 -
2000 6,4 33 1,9 3045 183 16,6 113,0 93 12,2 18,2 71 2,6
2001 5,2 3,2 1,6 342 134 24,2 171 91 12,9 279 4,7 59
2002 6,2 3,7 1,7 288,7 1,0 26,2 109,5 6,9 15,9 21,6 15 14,4
2003 71 1,6 4.4 30,7 11,7 25,8 118,6 79 15,0 13,6 0,0 -
2004 5,6 31 18 2889 222 13,0 100,2 78 12,8 21,0 2,3 91
2005 74 31 24 30,0 171 17,6 102,1 8,6 1,9 17,0 11 15,5
2006 54 1,0 54 312,7 15,1 20,7 118,2 75 15,8 27,9 11 254

Nota: foram excluidos 21 6bitos com idade ignorada
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Figura2 - Coeficiente de mortalidade especifica por homicidio (por 100 mil habitantes) e suas respectivas retas
de tendéncia, segundo faixa etaria (em anos), no Municipio do Recife-PE. Brasil, 1997-2006

de 3,7:1 (IC,,: 1,2-11,1) em 1997 e de 5,4:1 (IC,, :
1,2-24,1) em 20006, representando a menor razio de
mortalidade por homicidios entre os sexos (Tabela 3).
0Os dados sugerem estabilidade nesse grupo.

0 grupo de 15 a 29 anos concentrou, em média,
cerca de 67,0% dos 6bitos (6.600/9.850) em todo o
periodo estudado, alcancando uma taxa no sexo mas-
culino de 371,0/100 mil no ano de 1998. A curva para
esse grupo apresentou maiores oscilacoes no periodo
entre 1997 e 2003 e crescimento nos trés tiltimos anos
da série estudada (Figura 2). Igualmente ao encontra-
do para o grupo anterior, a reducio nos coeficientes
nfio foi estatisticamente significante (p>0,05). Quando
analisado esse grupo por sexo, o coeficiente no sexo
masculino apresentou uma reducio de 6,3%, enquanto
no feminino, 0 aumento observado no indicador foi de
11,3%; sdo, igualmente, variacdes que nao apresentam
significago estatistica (p>0,05). Se a razdo entre 0s
sexos em 1997 era de 24,9 obitos masculinos para
cada 6bito feminino (IC%% : 17,1-36,3), no final da
série historica ela apresenta reducio, passando para
20,7:1 (IC%%: 14,7-29,0) (Tabela 3). Os coeficientes
de mortalidade por homicidios nesse segmento da po-
pulagdo, a despeito da — discreta — redugdo observada,
540 extremamente altos.

Para o grupo de 30 a 59 anos de idade, houve
decréscimo de 7,0% nos coeficientes, na série ana-
lisada; para o sexo masculino, eles se mostraram
sempre acima de 100 6bitos por 100 mil habitantes.
A reducdo verificada mostrou-se estatisticamente
significante (p<0,05) e a curva adequou-se 2 equago
da reta para o grupo geral (Figura 2) e para o sexo
masculino em particular. Semelhante ao grupo de 15
a 29 anos, o sexo feminino apresentou acréscimo
de 1,3% nos coeficientes por homicidios, ndo sendo
estatisticamente significante; para o sexo masculino,
essa reducio foi de 8,0%, com significacio estatistica
(p<0,05). A razdo entre sexos em 1997 era de 17,4
6bitos masculinos para cada 6bito feminino (IC%%:
10,9-27,7), e em 2006, de 15,8:1 (IC,,,: 10,2-23,9).
Esse grupo concentrou, aproximadamente, 30,0% dos
6bitos em todo periodo estudado.

A andlise do grupo de 60 anos e mais traz a maior
reducio — 46,6% — nos coeficientes entre todos os
grupos, com tendéncia a reduclo estatisticamente
significante (p<0,05). Nesse grupo, o sexo masculino
apresentou decréscimo de 37,7%, estatisticamente
significante (p<0,05); e sexo feminino, diminuicio de
80,4%, esta sem significAncia estatistica (p>0,05). A
razdo entre os sexos em 1997 era de 8,1 6bitos mas-
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culinos para cada 6bito feminino (IC,,: 2,8-23,6);
porém, esses valores foram se distanciando até, em
20006, apresentarem 25,4 homicidios em homens para
um homicidio em mulher (IC%% :3,4-192,8).
Portanto, a reducdo dos 6bitos por homicidio no
Recife, no periodo estudado, apresentou-se estatis-
ticamente significante apenas para os coeficientes
das faixas etdrias acima de 30 anos, bem como para
0 sexo masculino dos mesmos estratos de idades.
Em relacio a0 sexo feminino, nenhuma faixa etdria
mostrou decréscimo ou acréscimo estatisticamente

significante.
Discussao

Os sistemas de informacGes, desde que apresentem
qualidade na captacdo da informagdo, sdo capazes
de oferecer anilises consistentes, gerando hipéteses
e permitindo o acompanhamento das intervencoes
realizadas e o monitoramento do evento. No pais, o
aumento da participagio percentual dos homicidios
no conjunto das causas externas passou de 20,0% em
1980 para 38,0% em 2000, saindo da segunda colo-
cagio para a primeira entre essas causas.'? Esse feno-
meno poderia ser explicado, em parte, pela melhoria
das informacGes nas declaragoes de 6bitos, reducio
de causas mal definidas e aumento da cobertura do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, o SIM. O
crescimento dessa causa nas faixas etdrias mais jovens
e no sexo masculino, entretanto, demonstra que os
homicidios tiveram uma participago real e maior no
padrio de mortalidade da populacdo brasileira.

No periodo estudado, as taxas gerais de homicidios
no Recife apresentaram-se muito elevadas, sobretudo
para a populagio de 15 a 29 anos de idade. A taxa
média encontrada para o Municipio no periodo do
estudo foi superior a2 do pais nos mesmos anos, e
a diminui¢do encontrada permitiu definir tendéncia
de decréscimo (p>0,05); essa redugio, porém, nio
apresenta significincia estatistica. A tendéncia da
mortalidade por homicidio no Brasil foi de cresci-
mento no periodo entre 1998 a 2003, quando atinge
taxa mdxima (28,6/100 mil habitantes), diminuindo
aproximadamente 12,0% entre 2003 e 2006. Na
classificacdo das Regides Metropolitanas do pais, a
regido que engloba o Recife, no ano de 2006, aparece
em terceiro lugar, com coeficiente de mortalidade da
ordem de 68,4/100 mil habitantes, atrds das Regioes
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Metropolitanas de Maceid, capital de Alagoas, e Vitoria,
capital do Espirito Santo."

No periodo entre 1980 e 2004, os municipios com
mais de 500 mil habitantes apresentaram tendéncia de
reducio nos 6bitos por homicidio nos dltimos seis anos.
Por volta de 1998, os municipios com mais de 100 mil
habitantes ji apresentavam tendéncia descendente e
aqueles com menos de 100 mil habitantes, mostravam
tendéncia ascendente. Para a Regido Nordeste, as taxas
de homicidios decresceram nas cidades com mais de
20 mil habitantes, enquanto naquelas com menos de
20 mil, as taxas apresentaram discreto aumento nos
tiltimos anos da série.'* Waiselfisz chama esse fenomeno
de ‘interiorizacdo da violéncia’, ao constatar que a partir
de 1999 e até 2002, o crescimento dos homicidios no
interior € significativamente maior do que o experimen-
tado pelas capitais e Regides Metropolitanas brasilei-
ras.”® Para essas regioes, que registravam 62,0% dos
homicidios em 1996, no periodo entre 2003 e 2000,
observou-se reducio de 14,0%. Entretanto, nas regioes
néo metropolitanas ocorreu o inverso: um aumento
de 39,0% no periodo entre 1996 e 2006."' No Recife,
cidade com mais de 500 mil habitantes, pode-se afirmar
tdo-somente o declinio da ocorréncia de mortalidade
por essa causa nos grupos acima de 30 anos e do sexo
masculino, segundo dados do presente estudo.

0 predominio do sexo masculino nas taxas de mor-
talidade por homicidios no Recife, aqui encontrado, foi
referido por virios autores para o pais como um todo,
bem como para estados e cidades do Brasil.>!!121422
Pesquisas na Colombia® e na regido das Américas*
constataram a mesma realidade.

Outro dado significativo observado para a série his-
torica desta andlise foi a predominéncia dos homicidios
no grupo de 15 a 29 anos de idade. Estudo desenvolvido
no Recife, que também analisou homicidios, encontrou
aumento nesse coeficiente de mortalidade no periodo
entre 1979 e 1995, tanto para criangas como para o
grupo de adolescentes.'® Essas mortes nos obrigam a
uma importante reflexdo quanto a seus determinantes
e — principalmente — quanto aos chamados ‘compor-
tamentos geradores de risco’ assumidos por nossos
jovens.” Segundo a ONU,* a taxa de criminalidade
urbana tem apresentando tendéncia de estabilizacio,
a excecao dos crimes entre jovens (12 a 25 anos),
particularmente menores de idade (12 a 18 anos),
observando-se, inclusive, que a idade de ingresso nos
delitos vem diminuindo, de 15 para 12 anos.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa para o
grupo etdrio de 15 a 29 anos devem ser considera-
dos por apresentarem, em toda a série, sempre 0s
maiores coeficientes; a pequena reducio verificada
néo se mostrou estatisticamente significante. Segundo
Souza,'® o crescimento dos homicidios entre criangas
e adolescentes, assim como entre mulheres, indica um
deslocamento, em termos de faixas etdrias, e uma dis-
seminacdo, em termos de género. J4 se havia detectado
uma maior concentracio de homicidios entre adoles-
centes no Municipio de S3o Paulo," situacdo confirmada
em pesquisa abrangendo vérios paises, que detectou
maior prevaléncia de 6bitos por essa causa nos jovens
do Panam4, El Salvador, Estados Unidos da América,
Equador, Argentina e Porto Rico.?* Na realidade de hoje,
0s grupos mais jovens caracterizam-se pelo alto risco
a que estdo expostos e uma abordagem nesse sentido
contribui sobremaneira 2 avaliacio da questio do ponto
de vista da Satide e suas consequéncias sociais."”

Recife, assim como outras capitais brasileiras,
convive com a pobreza e as desigualdades urbanas.
Essa situacio compromete a qualidade de vida, prin-
cipalmente da populacio jovem, que, compelida a0
trabalho nas ruas como estratégia de sobrevivéncia,
com outros grupos, volta-se para a ociosidade e o
consumo de drogas. A pobreza do Municipio pode
ser sintetizada em indicadores sociais: 38,0% da
populacio do Recife encontram-se entre os que nio
tém rendimento ou recebem até um salirio minimo;
25,0% da drea do Recife sdo ocupadas por 490 assen-
tamentos espontaneos (favelas), onde habitam 40,0%
da populagio local; o percentual de analfabetos com
15 anos ou mais anos de idade no Municipio é de
11,0%.” Essa realidade se reflete na formacdo dos
cinturdes de miséria e marginalidade, na periferia
das grandes cidades, com baixa qualidade de vida,
desenvolvimento de doencas e producdo de mortes
quase sempre relacionadas  violéncia.

Para os grupos de 30 a 59 anos e 60 e mais, o estudo
mostrou diminui¢do nas taxas de homicidios, com
redugio estatisticamente significante entre os homens
e na populacio geral, o que mostra o envelhecimento
como fator de protecio para os homicidios. Atualmente
no pais, observa-se uma tendéncia de estabilizagdo
dos homicidios que tém essa parcela da populagio
como vitimas.*!

Esta pesquisa, a0 analisar a série historica dos ho-
micidios ocorridos em residentes do Recife, revelou

reducio no coeficiente de mortalidade por essa causa
para o Municipio como um todo. Porém, essa reducio
nfo apresentou significAncia estatistica, sendo a taxa
mais recente — 2006 — 2,7 vezes maior que a taxa na-
cional para o mesmo ano. Ao analisar as faixas etdrias
separadamente, verificou-se que o grupo de 15 a 29
anos, do sexo masculino, foi 0 de maior risco e o mais
atingido por homicidios. Outrossim, vale salientar — e
os niimeros absolutos demonstram — o crescimento
dessas ocorréncias entre mulheres mais jovens. Esses
dados colocam o Recife entre as cidades mais violen-
tas do pais, ficando em segundo lugar no ranking de
capitais brasileiras de maior violéncia no ano de 2000,
perdendo apenas para Maceié-AL."!

Realidades como essas formam
cinturdes de miséria e
marginalidade na periferia

das grandes cidades, com baixa
qualidade de vida, desenvolvimento
de doengas e produgdo de

mortes quase sempre relacionadas
avioléncia.

Nio se pode ignorar, a reducio da mortalidade
por homicidios ndo € tarefa simples. Trata-se de um
problema relacionado a diversos fatores, individuais,
sociais, econdomicos, culturais, entre outros.” Estudos
como este, 20 descrever a magnitude desses eventos
no tempo e seus diferenciais por idade e sexo, podem
contribuir para a prevencio das mortes violentas por
meio da deteccao de grupos vulnerdveis aos virios
fatores envolvidos nessas agressoes.

A mortalidade por homicidios reduz a esperanga
de vida a0 nascer, principalmente para o sexo mas-
culino, concorrendo para um efeito contrdrio a0 que
se observa com a redugio da mortalidade infantil. Os
ganhos obtidos pela redu¢io da mortalidade na infincia
e consequente aumento do niimero de anos de vida da
populacio sdo anulados pelo efeito das causas externas.

No caso particular do Recife, acoes especificas
frente aos homicidios devem se voltar, principal-
mente, a adolescentes e adultos jovens, grupo que
vem mantendo, ao longo do tempo, os altos niveis
dos indicadores de mortalidade por essa causa no
Municipio. Também é importante considerar que, a
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despeito de o sexo masculino ser o mais atingido, a
crescente ocorréncia de homicidios no sexo feminino
aponta, igualmente, para a necessidade de intervenco
especial nesse segmento da populagdo.

Referéncias

10.

Organizagio Mundial da Satide. La Violencia, un
problema mundial de salud publica. In: Etienne GK,
Organizador. Informe mundial sobre la violencia y la
salud. Washington, D.C.: OMS; 2003.

Organizacio das Nagdes Unidas. Prevencion de
la criminalidad. Vanderschueren F, Coordenador.
Nairobi, Kenya: ONU; 2002.

Costa IER. Ludermir AB, Avelar I. Violéncia contra
adolescentes: diferenciais segundo estratos de
condicfo de vida e sexo. Giéncia & Satide Coletiva
2007; 12:1193-1200.

Barata RB, Ribeiro MCSR. Relacfio entre homicidios e
indicadores econdmicos em S3o Paulo, Brasil, 1996.
Revista Panamericana de Salud Publica 2000;
7:118-124.

Lima MLC. A Trajetéria dos homicidios no
Estado de Pernambuco: uma abordagem
epidemioldgica nas duas ultimas décadas do
século XX [Tese de Doutorado]. Recife (PE):
Fundagdo Oswaldo Cruz; 2003.

Agudelo SE. Momento y contexto de la violencia em
Colombia. Revista Cubana Salud Piblica 2003;
29:18-36.

Soares Filho AM, Souza MFM, Gazal-Carvalho C,
Malta DC, Alencar AP, Silva MMA, et al. Andlise da
mortalidade por homicidios no Brasil. Epidemiologia
e Servigos de Sadde 2007; 16(1):7-18.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
demogréfico de 2000. Rio de Janeiro: IBGE; 2002.

Latore MRDO, Cardoso MRA. Andlise de séries
temporais em Epidemiologia. Revista Brasileira de
Epidemiologia 2001; 4:145-152.

Oliveira C, Guimaries MJB, Santos S, Lyra D, Melo N,
Carvalho P, et al. Reducdo da proporgdo de dbitos
por causas mal definidas no SIM:

estratégias desenvolvidas pela Secretaria de

Satide do Recife. In: Anais 5* Mostra Nacional

de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencio e Controle de Doencas; 2005;

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 20(2):131-140, abr-jun 2011

Andréa Maria Ferreira Barbosa e colaboradores

Agradecimentos

A Geréncia de Epidemiologia da Secretaria de Satide

do Recife, pelo apoio a este estudo.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Satide,
2005. p.89.

Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de
Andlise e Situagdo de Satide. Saide Brasil 2007: uma
andlise da situacdo de sadde. Brasilia: Ministério da

Satide; 2007.

Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Andlise e Situacio de Satide. Satide Brasil 2006: uma
andlise da situacio de sadde. Brasilia: Ministério da

Sadde; 2006.

Waiselfisz JJ. Mapa da Violéncia IV: os jovens do
Brasil. Brasilia: UNESCO; 2004.

Mello Jorge MHP. Mortalidade por causas violentas no
municipio de S3o Paulo, Brasil — A situagio em 1980.
Revista de Saiide Piblica 1982; 16:19-41.

Gawryszewski VP, Mello Jorge MHP. Mortalidade
violenta no municipio de So Paulo. Revista Brasileira
de Epidemiologia 2000; 3:1-3.

Barros MDA, Ximenes R, Lima MLC. Mortalidade

por causas externas em criangas e adolescentes:
tendéncias de 1979 a 1995. Revista de Satide Piblica
2001; 35(2):142-149.

Vermelho LL, Mello Jorge MHP. Mortalidade de
jovens: perfodo 1930-1991. Revista de Satide Piiblica
1996; 30:319-331.

Souza ER. Homicidios no Brasil: o grande vildo da
satide ptiblica na década de 80. Cadernos de Satide
Puiblica 1994; 1:45-60.

Simdes CCS. Perfis de satide e de mortalidade no
Brasil: uma andlise de seus condicionantes em grupos
populacionais especificos. Brasilia: Organizacio Pan-
Americana da Saide; 2002.

Peres MFT, Santos PC. Mortalidade por homicidios no
Brasil na década de 90: o papel das armas de fogo.
Revista de Saiide Piiblica 2005; 39:58-66.

Ferreira H. O crescimento dos homicidios de criancas
e adolescentes no Brasil: 1980 a 2003. Politicas

139



I Homicidios no Recife-PE entre 1997 e 2006

22.

23.

24.

25.

140

Sociais — acompanhamento e andlise. Politicas Sociais
2005; 11:178-185.

Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de
Andlise e Situacdo de Satide. Saide Brasil 2005: uma
andlise da situacio de saide. Brasilia: Ministério da

Satide; 2005.

Concha-Eastman A. Espitia VE, Espinosa R, Guerrero
R. La epidemiologia de los homicidios en Cali,
1993—1998: seis afios de un modelo poblacional.
Revista Panamericana de Salud Publica 2002;
12(4):230-239.

Yunes J, Zubarew T. Mortalidad por causas violentas
en adolescentes y jévenes. Revista Brasileira de
Epidemiologia 1999; 2:102-171.

Mello Jorge MHP. Violéncia como problema de satide
publica. Ciéncia e Cultura [Internet]. 2002; 54(1):52-
53 [acessado em 2009 Maio. 19]. Disponivel em
http://cienciaecultura.bvs.br/pdf/cic/v54n1/v54nla24.
pdf

26

27.

28.

. Organizacdo das Nagdes Unidas. Global Report on
Human Settlements. London: 2007.

Secretaria da Politica de Assisténcia Social do
Recife. Estratégias e Metas para Implementagfo da
Politica Nacional de Assisténcia Social Relatério de
Conferéncia Municipal. In: 5* Conferéncia Municipal
de Assisténcia Social do Recife; 2005 [Acessado em
fev. 2010]. Disponivel em www.recife.pe.gov.br/pr/
secsocial/conselhomunicipal/conferencia_relat. php

Gawryszewski VP, Koizumi MS, Mello-Jorge MHP. As
causas externas no Brasil no ano 2000: comparando
a mortalidade e a morbidade. Cadernos de Satide
Piblica 2004; 20:995-1003.

Recebido em 23/10/2009

Aprovado em 26/04/2010

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 20(2):131-140, abr-jun 2011



