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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: O aumento dos homicídios entre 
adolescentes no Recife é observado desde a 
década de 80, representando a primeira causa 
de óbito no referido grupo. O objetivo deste 

estudo é descrever o perfil de homicídios em 
adolescentes com residência e ocorrência 
da violência causadora do óbito na cidade do 
Recife segundo recortes do espaço urbano, 
nos anos de 2006 a 2010. Trata-se de um 
estudo ecológico exploratório cujos dados 
foram obtidos do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade e das Declarações de Óbito. Foram 
calculados freqüências relativas, coeficientes de 
mortalidade e sua variação. Para a construção 
dos mapas de residência e ocorrência do 
óbito utilizou-se o Software TerraView 4.0.0 
empregando-se a análise exploratória de áreas 
por meio do Moran Map. Houve 927 óbitos com 
ocorrência e residência no Recife, com redução 
de 28,2% no período, o perfil das vítimas foi 
majoritariamente masculino (93,3%), negro 
(93,1%), entre 15 e 19 anos (93,7%), com baixa 
inserção no mercado de trabalho (18,9%). As 
armas de fogo responderam por 91,4% das 
mortes. Houve semelhanças entre as regiões 
de ocorrência dos homicídios e da residência 
das vítimas. Os bairros Pina, Imbiribeira, 
Boa Viagem, Ibura, Jordão, Cohab e Barro 
apareceram como áreas críticas, enquanto 
Encruzilhada, Rosarinho, Aflitos, Graças, 
Tamarineira, Jaqueira, Parnamirim, Casa Forte 
e Madalena foram encontrados como áreas 
de proteção para o evento. O reconhecimento 
das áreas críticas e de proteção viabiliza a 
investigação de fatores determinantes para 
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os homicídios, assim como a atuação com maior ênfase nas áreas críticas para a 
prevenção dessas mortes.
PALAVRAS-CHAVE: Violência. Homicídio. Adolescentes. Análise espacial.

HOMICIDE AMONG ADOLESCENTS IN THE CITY OF RECIFE: A VIEW OF THE 
URBAN SPACE

ABSTRACT: The increase in homicides among adolescents in Recife is observed 
since the 1980s, representing the first cause of death in this group. The objective 
of this study is to describe the profile of homicide in adolescents with residence and 
occurrence in the city of Recife second cuttings of the urban space, in the years 2006 
to 2010. This is an exploratory ecological study whose data were collected from the 
Mortality Information System and from death certificates. Relative frequencies were 
calculated, mortality rates and their variation. To construct maps of residence and 
occurrence of death, we used the 4.0.0 Software TerraView employing exploratory 
analysis of the areas through the Moran Map.There were 927 deaths occurring in Recife 
and residence, down 28.2% in the period, the profile of the victims were mostly male 
(93.3%), black (93.1%), between 15 and 19 years (93, 7%), and with low participation 
in the labor market (18.9%). Firearms accounted for 91.4% of deaths. There were 
similarities between the regions of occurrence of homicides and the victims’ homes. 
The neighborhoods Pina, Imbiribeira, Boa Viagem, Ibura, Jordão, Cohab and Barro 
appeared as critical areas, while Encruzilhada, Rosarinho, Aflitos, Graças, Tamarineira, 
jaqueira, Parnamirim, Casa Forte and Madalena were found as protection areas for the 
event. The recognition of the critical and protection áreas enables the investigation 
of factors for the killings, as well as acting with greater emphasis on critical areas to 
prevent these deaths. 
KEYWORDS: Violence.Homicide. Adolescents. Spatial analysis.

1 | 	INTRODUÇÃO 

No Brasil a partir da metade da década de 1980, os homicídios ultrapassam as 
mortes por acidentes de trânsito refletindo um fenômeno mais amplo que é a violência 
social (GAWRRYSZEWSK, 2010). Os impactos dessas mortes, além de incidirem na 
qualidade de vida da população, tornando-as importante para a saúde pública, também 
afetam a situação social e econômica, pois ocorrem de modo mais significativo entre os 
adultos jovens e adolescentes “gerando uma perda irreparável ao potencial produtivo 
do país” (PORDEUS; FRAGA; PESSOA, 2006).

De 1980 a 2005, os óbitos por homicídios são os elementos que compõem de 
forma predominante o quadro das mortes violentas no Brasil. Na década de 90 foram 
cerca de 400 mil casos e apesar da leve tendência de redução a partir do inicio dos 
anos 2000 vem se apresentando como primeira causa de óbito na população jovem 
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(MINAYO, 2008).
No país, em 2008, entre as causas externas violentas, os homicídios ficaram em 

primeiro lugar, com 36,7% e um coeficiente de 25,8 óbitos por 100.000 habitantes. 
Entre as cinco capitais que apresentaram os coeficientes mais elevados, três são da 
região Nordeste: Maceió (101,6 óbitos por 100 mil habitantes), Recife (61,2), Vitória 
(58,9), Salvador (57,1) e Belém (50,3) (GAWRRYSZEWSK, 2010).

A cidade do Recife está entre as capitais brasileiras com maiores indicadores da 
intensa violência urbana (MINAYO; DESLANDES, 2009). A partir do ano de 2002, as 
causas externas passaram a alternar-se com as neoplasias como segunda causa de 
morte nesta cidade, com destaque para os homicídios que representam o maior risco 
de morte dentro das causas externas (RECIFE, 2011). 

O aumento dos homicídios entre adolescentes no Recife vem sendo observado 
em estudos realizados com dados das décadas de 80 e 90, período em que além do 
crescimento do coeficiente de mortalidade por causas externas entre os adolescentes, 
constatou-se que os homicídios representaram a primeira causa de óbito (BARROS; 
XIMENES; LIMA, 2001).

Embora os adolescentes sejam menos vulneráveis às doenças e sua taxa de 
mortalidade é a mais baixa quando comparado a outros grupos etários, a mortalidade 
nesta fase da vida torna-se preocupante quando se considera esse grupo como o 
responsável pela renovação tanto biológica como social da população, e verifica-se 
que grande quantidade desses óbitos ocorre por causas evitáveis (LYRA; KAWATA; 
IYDA, 1996).

O problema da violência, devido as suas múltiplas determinações e inter-relações 
com diferentes disciplinas e setores sociais, exige uma abordagem complexa. Portanto, 
o enfoque da investigação apenas nos fatores de risco individuais da vítima não é 
mais suficiente para abarcar este fenômeno como problema social, com isso surgi a 
necessidade de avaliar a relação entre os homicídios e o ambiente social, incorporando 
o espaço como categoria de análise (LIMA, 2003).

Essas avaliações poderão subsidiar o planejamento de ações de saúde e outras 
políticas públicas na proteção e combate à violência contra este grupo populacional. 
O objetivo desse estudo é descrever o perfil de homicídios em adolescentes com 
residência e ocorrência do evento causador do óbito na cidade do Recife, segundo 
recortes do espaço urbano, nos anos de 2006 a 2010.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico exploratório realizado na cidade do Recife, capital 
do estado de Pernambuco que está situada no litoral nordestino do Brasil. Apresenta 
uma superfície territorial de 220 km², distribuição geográfica da população com um 
padrão diversificado e em seu espaço urbano existem áreas extremamente valorizadas 
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assim como 66 Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), aproximadamente 490 
favelas, representando 15% da área total do município e 25% da área ocupada. A 
população residente corresponde a 1.537.704 habitantes, destes, 245.673 (15,98%) 
estão na faixa dos 10-19 anos de idade (IBGE, 2010).

A população de estudo foi composta por todos os adolescentes que tiveram o 
homicídio como causa básica de óbito registrados no Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM), no período de 2006 a 2010, cujo município de residência e ocorrência 
do evento violento era o Recife. De acordo com a 10ª Classificação Internacional 
de Doenças (CID10) o homicídio corresponde a “lesões infligidas por outra pessoa, 
empregando qualquer meio, com a intenção de lesar (ferir) ou de matar” e assume os 
códigos X85 a Y09 (OMS, 2009).

Para a delimitação do grupo a ser estudado foi utilizada a definição da Organização 
Mundial da Saúde que considera a adolescência o período correspondente à segunda 
década da vida, ou seja, a faixa etária de 10 a 19 anos (WHO, 2000). O período de 
estudo de cinco anos foi selecionado para garantir maior estabilidade estatística nos 
indicadores calculados.

As variáveis selecionadas para o estudo, a partir do banco do SIM, foram: sexo, 
idade, raça-cor, escolaridade, ocupação, local de residência, local de ocorrência do 
óbito e causa básica. Para a variável “local de ocorrência do homicídio” foi realizada 
revisão manual nas Declarações de Óbito (DO), pois apesar desta variável ser 
investigada, não se encontra disponível no SIM.

Para a análise do perfil epidemiológico das vítimas, foram calculados os 
coeficientes de mortalidade anual e sua variação durante o período de estudo. A idade 
foi categorizada em dois grupos, adolescentes de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, 
sendo calculadas as frequências relativas para estes grupos e a média de idade dos 
adolescentes. Para a variável sexo foram calculadas as frequências relativas e os 
coeficientes de incidência médios; para as demais variáveis foram calculadas suas 
frequências relativas.  

No cálculo dos coeficientes de mortalidade, para os anos de 2006 a 2009, foram 
utilizadas as populações estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Para o ano de 2010 foram utilizados os dados populacionais do censo 
demográfico de 2010 (IBGE, 2010). 

Utilizou-se o bairro como unidade de análise espacial, já que a deficiência no 
preenchimento do endereço de ocorrência da violência desencadeadora do óbito na 
DO, impossibilitou o uso de técnicas de análise espacial na forma de pontos que por 
si forneceria uma maior precisão do local onde ocorreu a violência (BRASIL, 2007).

A construção dos mapas de residência e ocorrência foi realizada com o Software 
TerraView 4.0.0, empregando-se a análise exploratória de áreas por meio do Moran 
Map.

O estudo obteve anuência da Secretaria de Saúde do Recife e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospitalar Oswaldo Cruz/Universidade de 
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Pernambuco (CAAE 1886.0.000.106-11).

3 | 	RESULTADOS

No período de 2006 a 2010, ocorreram 1.572 óbitos de residentes no Recife com 
idade entre 10 e 19 anos. As causas externas corresponderam a 1.292 (82,2%) óbitos, 
destes 1.033 (80%) foram homicídios, sendo que 927 (89,7%) ocorreram no próprio 
município. Os coeficientes de mortalidade por homicídio entre adolescentes diminuíram 
em 28,2% neste período (Tabela 1). A faixa etária de 15 a 19 anos concentrou 93,7% 
dos óbitos, e a média de idade das vítimas de homicídio foi de 17,3 anos (Tabela 1). 

Observou-se predominância dos homicídios em adolescentes do sexo masculino, 
sendo a razão entre as taxas de mortalidade de 13,8 homens para cada mulher. A 
maioria dos óbitos ocorreram em adolescentes negros (93,1%) e estudantes (65,6%), 
contudo, 18,9% exerciam alguma atividade econômica (Tabela 2). 

A variável escolaridade apresentou 37,3% de não preenchimento e 1% de 
ignorado, dificultando a avaliação da situação educacional das vítimas.

Ano População 10 a 19 
anos de idade Nº Coeficiente de Mortalidade / 

100 mil adolescentes

2006 296.329 215 72,6

2007 261.972 221 84,4

2008 261.680 209 79,9

2009 260.183 154 59,2

2010 245.673 128 52,1
Total - 927 -

Tabela 1- População, número absoluto e coeficiente de mortalidade por homicídio em 
adolescentes. Residência e ocorrência no Recife, 2006 a 2010

Categoria de Análise Nº % Coeficiente/100 mil 
adolescentes

Sexo
     Feminino 62 6,7 9,4
     Masculino 865 93,3 130,0
Raça-cor
     Branca 40 4,3 -
     Negra 863 93,1 -
     Amarela 2 0,2 -
     Ignorada 22 2,4 -
Ocupação
     Estudante 608 65,6 -
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     Representante comercial autônomo 48 5,2 -
     Vendedor ambulante 14 1,5 -
     Pedreiro 14 1,5 -
     Servente de obras 29 3,1 -
     Do lar 12 1,3 -
     Desempregado 7 0,8 -
     Outras 71 7,7 -
     Ignorado 124 13,4 -

Tabela 2- Frequência, absoluta e relativa, e coefi ciente de mortalidade por homicídios de 
adolescentes segundo algumas variáveis sociodemográfi cas. Recife, 2006 a 2010

Constatou-se que 885 (95,5%) óbitos tinha o registro do bairro de ocorrência do 
evento e 921 (99,4%) o bairro de residência da vítima. A análise do índice de Moran 
identifi cou os seguintes bairros de ocorrência como estatisticamente signifi cantes 
para homicídios: Pina, Imbiribeira, Boa Viagem, Ibura, Jordão e Cohab (Figura 1C); os 
bairros críticos para residência são os mesmos encontrados para ocorrência, além do 
Barro (Figura 2C). 

Bairros apontados como áreas de proteção para o evento, uma vez que tiveram 
baixa ocorrência de homicídios e essas foram estatisticamente signifi cantes foram: 
Encruzilhada e Rosarinho; Afl itos e Graças; Madalena; (Figura 1C); enquanto os 
bairros de residência encontrados como áreas de proteção foram: Rosarinho; Afl itos, 
Graças, Tamarineira, Jaqueira, Parnamirim e Casa Forte; Madalena (Figura 2C). 

Figura 1. Homicídios em adolescentes segundo bairro de ocorrência. 

Recife, PE, 2006 a 2010. (A) Box Map; (B) Lisa Map; (C) Moran Map.
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Figura 2. Homicídios em adolescentes segundo bairro de residência. 

Recife, PE, 2006 a 2010. (A) Box Map; (B) Lisa Map; (C) Moran Map.

4 |  DISCUSSÃO 

No Recife, a magnitude dos homicídios entre adolescentes encontrada corrobora 
com dados de outras cidades brasileiras como em Fortaleza/CE, que a partir de 1997 
passou a apresentar os homicídios como a principal causa de morte, dentro do grupo 
das causas externas na adolescência (PORDEUS; FRAGA; PESSOA, 2006); Belo 
Horizonte/MG e Região Metropolitana, que também apresentam um crescimento 
acelerado dessas taxas a partir do início da década de 90 (VILLELA et al, 2010)

A redução do coefi ciente de mortalidade por homicídio em adolescentes no 
período estudado acompanha as tendências para população geral encontradas no 
Brasil (GAWRYSZEUWSK, 2010) e em capitais de outras regiões como São Paulo 
(PERES et al, 2011). Entretanto, os resultados chamam atenção para o fato de 
que a mortalidade de adolescentes por homicídio no território recifense permanece 
preocupante, acompanhando as capitais do Norte e do Nordeste que persistem com 
os mais altos coefi cientes do país (GAWRYSZEUWSK, 2010). 

 O grupo etário mais atingido confi rma informações encontradas nas capitais 
cearense e mineira, cidades com altas proporções de vítimas entre 15 e 19 anos 
de idade (PORDEUS; FRAGA; PESSOA,2006; VILLELA et al, 2010). Tal informação, 
assim como a média de idade das vítimas de 17,3 anos; pode ser explicada por suceder 
o período apontado por Santos (2007), como crítico para o envolvimento com drogas 
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e com o deslumbramento pelas armas de fogo. Nessa fase ocorre o encontro com 
experiências não vislumbradas na infância, como maior autonomia diante dos pais 
e encontro com outros jovens que podem introduzi-los em contextos de exposição à 
violência.

A predominância do sexo masculino entre as vítimas concorda com dados 
nacionais (GAWRYSZEUWSK, 2010), estaduais (LIMA et al, 2002) e municipais 
(BARBOSA; FERREIRA; BARROS, 2011), fator atribuído a maior exposição dos 
homens a comportamentos desencadeadores de violência (SANT’ANNA; AERTS; 
LOPES, 2005). A população negra aparece exposta de forma mais acentuada em 
outros estudos realizados no país (KODATO, 2000; PERES et al, 2011). 

No Recife, a quantidade de jovens que foram assassinados inseridos no 
mercado de trabalho está abaixo da encontrada em Porto Alegre/RS, onde 64,9% 
dos adolescentes mortos por homicídios trabalhavam em atividades assalariadas 
(SANT’ANNA; AERTS; LOPES, 2005). Ainda que em 65,6% dos óbitos estavam 
registados na DO a ocupação “estudante”, condição compatível com a faixa etária, 
este percentual também deve ser considerado baixo já que na idade máxima, 19 anos, 
espera-se que o adolescente esteja ingressando ou já cursando o ensino superior. 
Outros estudos têm mostrado que as vítimas na maioria das vezes possuem baixa 
qualificação profissional, portanto, poucas perspectivas no mercado de trabalho formal 
(GAWRYSZEWSK, 2005; MINAYO,2006) e que a alta defasagem escolar e a baixa 
escolaridade são fatores frequentes entre as vítimas (ANDRADE et al, 2011).

Estudos apontam os jovens, do sexo masculino, negros, de baixa renda e 
escolaridade como as maiores vítimas das mortes por homicídio, sugerindo a associação 
entre as altas taxas de mortalidade por homicídio e iniquidades socioeconômicas 
(SOUZA; LIMA, 2007; FILHO et al, 2007; ANDRADE et al, 2011).  

A análise espacial apontou semelhanças entre as regiões de ocorrência dos 
homicídios e da residência das vítimas. Investigação utilizando dados policiais sobre as 
características e as circunstâncias dos eventos violentos que conduziram a homicídios 
ocorridos na cidade pernambucana de Petrolina, entre 2004 e 2006, corrobora com os 
presentes achados ao identificar que a maioria dos crimes aconteceu nas proximidades 
do local de residência da vítima (CAMPOS et al, 2011).

A região que compreende os bairros que aparecem como área crítica para o 
homicídio de adolescentes sugere que nestas áreas existem fatores favoráveis à 
ocorrência dos homicídios. Estes bairros têm em comum o fato de serem regiões 
bastante populosas da cidade e possuírem grande disparidades de condições 
de vida, sendo ocupados por edificações residenciais e empresariais de alto nível 
socioeconômicos e também por grande quantidade de favelas. Ao contrário, região 
formada pelos bairros que foram apontados como áreas de proteção, apresenta 
elevada renda per capita e beneficiada por equipamentos urbanos (parques, clubes 
e praças), ou seja, fatores que podem influenciar numa cultura de paz e prática de 
hábitos antiviolência (RECIFE, 2010).
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Para redução dos óbitos por homicídios em adolescentes faz-se necessário um 
maior investimento orçamentário na área de segurança pública; criação de sistemas de 
informação e mudanças na formação de recursos humanos, com a inclusão de temas 
como direitos humanos e policiamento preventivo; as ações para o desarmamento; e 
prioritariamente investimentos em educação e cultura. Além disso, faz-se imprescindível 
a participação da sociedade civil organizada em ações de nível local, com articulação 
com o poder público (PERES et al., 2011).

Conclui-se que a maioria dos adolescentes recifenses vítimas de homicídio sofre 
essa violência em áreas próximas das suas residências, apresentando como perfil 
serem majoritariamente masculino, negro, entre 15 e 19 anos, com baixo percentual 
de atividade laboral. A análise espacial apontou as áreas críticas assim como as áreas 
de proteção para o homicídio no município, possibilitando uma melhor investigação 
dos fatores de risco e de proteção, assim como a atuação intersetorial com maior 
ênfase nessas áreas visando à redução dos óbitos.
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